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Ghid pentru cadrele didactice si manageriale din sistemul educationalprescolar si pentru
specialisti din serviciile specializatede recuperare/reabilitare a copiilor cu dizabilitati

Aprobat de catre Consiliul National pentru Curriculum (procesul-verbal nr. 3 din 24.11.2011).

Gidul apare cu sustinerea financiara a Agentiei de Dezvoltare din Republica Cehia.
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Ghidul apare in cadrul proiectului “Incluziunea educationald a copiilor de virstd prescolard

[

din Republica Moldova”, realizat de cédtre Asociatia Obsteascd “Femeia si Copilul — Protectie si
Sprijin”, Criuleni, cu suportul Agentiei de Dezvoltare din Republica Cehia si Asociatiei “ADRA”,
Republica Cehia.

Coordonatorul proiectului: Alexandra GRAJDIAN, Director Executiv AO FCPS

Autori:

Maria VRANCEANU, psiholog, Centrul National pentru Educatie Timpurie si Informare
a Familiei, Chisinau, Director Executiv

Viorica PELIVAN, master in psihopedagogie, Directia Generala Educatie, Tineret, Sport,
municipiul Chisindu, metodist

Recenzenti:

Nicolaie Bucun, doctor habilitat in psihologie, professor universitar, director adjunct
Stiinta, Institutul de Stiinte ale Educatiei

Cornelia Bodorin, dr. in psihologie, sef catedra psihopedagogie speciala, Univeristatea
Pedagogica de Stat “lon Creanga”

Angela Dima, metodist, grad didactic superior, gradinita nr.201, Durlesti, sect. Buiucani,
Chisinau

Natalia Zotea, metodist, grad didactic superior, gradinita nr.183, sect. Buiucani, Chisinau
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PREFATA.
Din partea autorilor.

Adesea, cind exploram universul fiintei
umane, ne confruntdam cu o mare diversitate.
Copiii care trec pragul gradinitei ne pun in situ-
atia de a cauta mereu noi solutii la problemele
abordate. De multe ori gasim solutiile cele mai
bune pentru copii, insa uneori suntem pusi n
dificultate de complexitatea problemelor. Una
dintre aceste probleme o reprezinta copiii cu

cerinte educative speciale, in particular - cei

cu dizabilitdti. Acesti copii nu sunt speciali in
sine. Ei au nevoie doar de o abordare persona-
lizata Tn ceea ce priveste demersurile pe care
le intreprindem in educatia lor. O caracteristi-
ca speciala a acestor copii aflati “in pericol de
excludere”o constituie faptul ca ei nu sunt in
concordanta cu nivelul obisnuit al asteptarilor
fata de copii, ei nu se adapteaza cu usurinta.

n spatele acestor probleme st3, desigur, si fap-

tul ca nici in cadrul familiei, nici in societate ei
nu beneficiaza de o stimulare corespunzatoa-
re. Deficitul aparut in urma educatiei neco-
respunzatoare este totusi reversibil si poate fi
compensat chiar si in cazul unor tulburari orga-
nice, cu conditia ca potentialul copilului sa fie
activat in mod corespunzator.

Educatia incluziva presupune ca copi-
ii cu dizabilitati si cei fara probleme sa in-
vete Tmpreund in institutiile de Tnvatamant
avand sprijinul corespunzator. Un finceput
timpuriu in grupuri de joaca sau gradinite
obisnuite este cea mai buna pregatire pentru
o viata integrata.

Fiecare copil este diferit si special si are
propriile nevoi, fie cd este sau nu un copil cu
dizabilitati. Toti copiii au dreptul la educatie

in functie de nevoile lor. Si copiii diferiti au

drepturi egale cu ceilalti, iar o educatie sepa-
rata ar duce la marginalizare si discriminare,

impiedicind formarea, implinirea de sine si

afirmarea personalitatii. Beneficiile incluziunii
sint reciproce, dar majoritatea dintre noi n-a
constientizat inca acest lucru evident. Separa-
rea ne limiteaza intelegerea reciproca. Famili-
aritatea si toleranta reduc frica si respingerea,
favorizind relatii de comunicare si colaborare

in beneficiul tuturor. Citi suntem pregatiti (pa-

rinti, cadre didactice, copii) pentru diversita-
tea existentd in fiecare grupa/clasa si gradi-
nita/scoala si cit de bine sintem pregatiti sa o
acceptam ?

Argumentul principal al prezentului ghid
este tocmai ideea ca incluziunea poate si este
mai mult decit un discurs demagogic, decla-
rativ. Ea poate fi pusd n practica prin tehnici
concrete de predare/invatare si adaptare cur-
riculara individualizata, prin formarea si dez-
voltarea constiintei tuturor copiilor pentru ac-
ceptarea diversitatii de orce tip. Prin strategii
didactice bazate pe cooperare, educatoarea
poate favoriza unele procese de interactiune
sociala, diferentele dintre copii fiind percepu-
te ca modalitati de imbogatire a practicii peda-
gogice, iar strategiile Tnvatarii - ca modalitati
de abordare a diversitatii.
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Ghidul ,,INCLUZIUNEA SOCIO-
EDUCATIONALA A COPIILOR CU
DIZABILITATI IN GRADINITA DE
COPII” reprezinta un instrument
operational ce va facilita
activitatea cadrelor didactice si
manageriale, specialistilor din
serviciul de asistenta specializata
si a parintilor. El cuprinde un set de
explicatii, recomandari si aplicatii
practice care vor deveni o sursa
de informatii relevante privind
organizarea  procesului socio-
educational incluziv: crearea unui
mediu de acceptare, ajustarea
strategiilor din curriculum
la nevoile copiilor cu cerinte
educative speciale, cu focalizare
pe cei cu dizabilitati, elaborarea
planurilor de

interventie

individualizata, etc.
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Ghidul este destinat cadrelor didactice si managerilor
din institutiile prescolare — gradinite si centre comunitare,
inspectorilor si metodistilor pentru educatia prescolara,
precum si parintilor care au copii cu si fara dizabilitati.
Totodata, ghidul ar putea fi util si ar putea prezenta interes
si pentru cadrele didactice din invatamintul primar si
gimnazial, din centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati de
virsta prescolara si scolarda mica, centrele de recuperare,
serviciile specializate din sistemul de educatie timpurie
si scolara, precum si profesorilor din mediile academice
care organizeaza formarea initiala si continud a cadrelor
didactice, etc.

Ghidul urmareste 4 obiective principale:

1. A oferi cadrelor didactice si manageriale
informatii-cheie despre diferite deficiente si
bariere in invatare pe care le poate intimpina
copilul si despre modul de depasire a celor mai
frecvente dificultati de invatare care decurg
din ele.

. A informa cadrele didactice si manageriale
despre masurile ce pot fi luate in vederea
adaptarii mediului din sala de grupa si din
gradinita pentru depdsirea barierelor din
procesul de invatare cu care se confrunta copiii
cu dizabilitati.

. A descrie strategiile pe care cadrele didactice
le-ar putea folosi pentru a face fata diversitatii
prezentate de copiii din grupele lor si de a
propune unele idei privind modul de adaptare
a planului de studii la necesitatile individuale.

. A incuraja cadrele didactice sa colaboreze cu
familiile si alt personal din sectoarele medical,
social si educational si din comunitate.

Acest ghid ofera repere teoretice, explica principii
metodologice si prezinta sugestii de activitati si de
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acordata in acest context problematicii complexe a asigurarii unui mediu educativ pozitiv si
a accesului la educatie timpurie de calitate pentru TOTI copiii.

Mesajele-cheie ale ghidului sunt expuse intr-un mod simplu:

Necesitatile speciale ale copiilor cu dizabilitati sunt satisfacute in mod obisnuit

in grupele/clasele de copii obisnuite de la gradinita/scoald cu mijloace care

stau la indemina cadrelor didactice in orice institutie de Tnvatamint.

Toti copiii au de cistigat atunci cind educatoarea/profesorul/specialistul
adapteaza planul de studii si stilul de predare astfel, incit sa se potriveasca
cu diversitatea specifica a grupului de copii din orice gradinita/scoala. De
obicei aceste adaptari necesita putine materiale suplimentare, dar multa
creativitate.

Este important ca educatorii/profesorii sa initieze relatii de parteneriat cu
alti lucratori din domeniu — specialisti pentru reabilitarea deficientelor, daca
e cazul, pentru a fi sprijiniti in eforturile lor.

Tnacelasimodtrebuie consolidate relatiile cu gradinitele/scolile din municipiu,

raion, tara si cu alte grupuri din comunitate, astfel incit necesitatile copiilor
sa fie satisfacute atit in cadrul gradinitei/scolii, cit si in afara acestora.

Temele abordate sint strins legate de obiectivele Curriculum-ului pentru educatia
timpurie a copiilor de la 1 la 6/7 ani si sunt complementare atit continutului ghidurilor si
documentelor de politici educationale?,
Toti-Initiativd de Actiune Rapidd (EPT-IAR) pentru reforma educatiei timpurii din Republica
Moldoba, dar si in cadrul altor proiecte similare, cit si altor demersuri de promovare a unei
abordari incluzive, centrate pe includerea in institutiile educative de cultura generala a
copiilor cu cerinte educative speciale, cu accent pe cei cu dizabilitati.

realizate in cadrul Proiectului Educatie pentru

Mai precis, sint luate in consideratie douad categorii de obiective specifice:

1. Dezvoltarea capacitatii organizationale a serviciilor de educatie timpurie de:

a construi o relatie pozitiva cu familiile copiilor cu si fara dizabilitati in vederea
cresterii nivelului de participare a tuturor copiilor la educatia timpurie, reducerii
si prevenirii abandonului si sustinerii copiilor cu dizabilitati Tn obtinerea unor
rezultate educationale situate la acelasi nivel ca si in cazul celorlalti copii;
aasigura un mediu educational incluziv, care sa favorizeze o dezvoltare echilibrata
a tuturor copiilor, sa promoveze respectul pentru diversitate, combaterea
prejudecatilor si discriminarii.

proceduri ce pot fi utilizate pentru promovarea unei 1

xn

“Ghidul cadrelor didactice pentru educatia timpurie si prescolara”, 2008, Ghidul “1001”de idei pentru o educatie

abordari incluzive in grédinite. (0] atentie specialé este timpurie de calitate”, 2010, “Standardele profesionale nationale ale cadrului didactic (pentru educatia timpurie si

prescolara)”, 2009-2010.
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2. Dezvoltarea capacitdtii cadrelor didactice din serviciile de educatie timpurie de:
- araspunde adecvat nevoilor educationale ale copiilor cu dizabilitati;
- a promova o abordare incluziva in practicile educationale si mediul de invatare
oferit Tn cadrul serviciilor de educatie timpurie.
Pentru atingerea acestor obiective sunt necesare urmatoarele:
» pentru intreg personalul din serviciile de educatie timpurie:

- cunoasterea cadrului conceptual si a principiilor educatiei incluzive;

- constientizarea complexitatii barierelor pe care le infrunta copilul cu dizabilitati
in procesul invatarii si a responsabilitatilor personalului din aceasta perspectiva;
constientizarea cauzelor situatiei actuale a copiilor cu dizabilitati, a principalelor
provocari asociate educatiei timpurii a acestor copii (decalajul educational,
prejudecatile si discriminarea).

» pentru cadrele didactice:

- dobindirea de abilitati specifice pentru implementarea unei abordari incluzive
in organizarea mediului educational al grupei si al gradinitei si in practicile
educationale adoptate atit in relatia cu copilul, cit si cu familia acestuia;
adoptarea unor metode adecvate pentru o educatie timpurie incluziva,
focalizata pe problematica copiilor cu dizabilitati si pe nevoile specifice ale
acestora.

» pentru managerii serviciilor de educatie timpurie:

- dezvoltarea abilitatilor de a asigura, prin metode democratice si participative,
respectarea principiilor educatiei incluzive in unitatile pe care le conduc;
dezvoltarea abilitatilor de a stabili parteneriate eficiente cu familiile si
comunitatile Tn scopul atragerii, inscrierii si frecventarii serviciilor de educatie
timpurie de catre un numar cit mai mare de copii cu dizabilitati cu virsta
cuprinsa intre 3 si 6/7 ani.

De aceea, acest ghid se adreseaza atit cadrelor didactice, cit si managerilor din serviciile de
educatie timpurie. Continutul lui este divizat in trei module:

@ Primul modul (Capitolele I si Il) este adresat ambelor categorii mentionate, clarifica
aspecte conceptuale si ofera informatii de baza pentru a facilita intelegerea provocarilor
diversitatii pentru educatia timpurie si pentru plasarea in context socio-educational a
dificultatilor ce afecteaza educatia timpurie a copiilor cu CES, cu focalizare pe cei cu
dizabilitati.

@ Al doilea modul (Capitolele Il si IV) este adresat cadrelor didactice si este centrat pe
aspecte metodologice, vizind utilizarea practicilor incluzive in activitatea didactica
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cotidiana, indeosebi in grupe de copii din care fac parte si copiii cu dizabilitati. Sunt
prezentate principii de baza ale educatiei incluzive si sunt oferite sugestii concrete de
strategii si activitati de Tnvatare. Desi in ghid accentul se pune pe copiii cu necesitati
suplimentare, veti descoperi ca majoritatea sugestiilor se refera la o predare mai buna
si sint eficiente pentru TOTI copiii din grupa.

@ Cel de-al treilea modul se adreseaza, in special, managerilor institutiilor de educatie

timpurie si se focalizeaza pe doua aspecte-cheie: cum poate fi asigurata gestionarea
pozitiva si echitabild a diversitatii la nivelul institutiei, si cum poate fi introdus acest
elementin demersurile de dezvoltare organizationald ale acesteia, respectiv modalitatile
prin care institutiile de educatie timpurie pot dezvolta un parteneriat eficient cu parintii
si comunitatea, atunci cind aceasta este caracterizata prin diversitate, cu focalizare pe
situatia copiilor cu dizabilitati.

Va dorim mult succes!

Autorii
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CUPRINS: ABREVIATURI:

Abreviaturi OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii
Glosar de termeni
Educatie incluziva: prezentare generala
I. Educatia incluziva: notiuni si delimitari conceptuale. ........ccoorvrrrrsnrmsssmsnsssssssssssssssssssenes UNESCO - Organizatia Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta si Cultura
Educatia incluziva in contextul drepturilor omului si ale copilului: cadrul
legislativ international si national. ... ———————————
Cadrul conceptual al educatiei INCIUZIVE. .......cccorrrrsnrniissnsn s UNICEF - Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
Precizari terminologice (CES, ECS, deficienta, dizabilitate, handicap etc.)................
II. Discriminare. De ce trebuie sa inceapa de la gradinita educatia impotriva
L0 001010 T o CES - Cerinte/nevoi Educationale/Educative Speciale
I1I. Indentificarea necesitatilor si metodologia abordarii cerintelor
educative speciale (CES) in gradinita de COPIi. ...
1. Cerinte senzoriale $i fiZIiCe. ... s snsasass ECS/ICS - Educatia (Invitimintul) Cerintelor Speciale
2. Cerinte privind cunoasterea si invatarea
3. Cerinte de comunicare si iteractiune;
4. Cerinte emotionale, sociale si de comportament
5. Managementul mediului de invatare al copiilor cu dizabilitati; strategii
de adaptare a ariilor de stimulare/centrelor de activitate. ........ccconmrmrmrssmsnsesssnsnsesnsns
IV. Principiile organizarii procesului educational cu copiii ce prezinta
dificultati/dizabilitati
1. Adaptari CUITICUIATE. ... sn s s nsms s s nsmsassnsnsmsas s s snsanans
2. Strategii didactice incluzive
3. Plan Educational de Interventie Individualizata. .........cccornrmrrrsnsmsmssssssssssssssssesessnas
4. Evaluarea copilului cu dizabilitati: principii, instrumente
5. Evaluarea CES si Planificarea obiectivelor de invatare: studiu de caz. ..........ce......
V. Parteneriatul educational cu familia pentru sprijinirea copiilor
cu dizabilitati - implicare, participare si responsabilizare. ........cccoorrrnrsmsmsssssnsssssssnsnns
1. Ce inseamna implicarea parintilor in educatie? .........ccocvrnmimrnssssssmssssnsssssssssssesenas
2. Cum pot fi implicati parintii copiilor cu cerinte educative speciale?........c.cceuuuue.
OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii
UNESCO - Organizatia Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta si Cultura
UNICEF - Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
CES - Cerinte/nevoi Educationale/Educative Speciale
ECS/ICS - Educatia (inviitimintul) Cerintelor Speciale

--;‘E'?&T#Tk?xﬁ’ﬂﬁ%dﬂ.ﬁ%m R mﬁﬁhﬁmﬁﬁ‘ﬁﬂWﬁiﬁ,_




=
"

b

ASOCIATIA OBSTEASCA ,,FEMEIA SI COPILUL — PROTECTIE $I SPRIJIN”, CRIULENI

5 A P :
I-_I.l..-'l.'--j

i:l-l'J.l'-
j_ll

__-Jl 1-4 ll-i.-ln. L al il.ll-i I
FER Lo i il s

ey Bty e R Y

i.-..d_h_-.-...-.— —..ﬁ.l_ﬂ_h_ﬁ o e h—h—h—h—h—

GLOSAR DE TERMENI

n timpul lecturarii ghidului posibil veti intilni termeni noi. Termenii-cheie sunt explicati
mai jos. Puteti sa consultati aceasta lista odata cu studierea fiecarui capitol.

ABORDARE IMPOTRIVA PREJUDECATILOR: O abordare care implicd un rol activ
al oamenilor in lupta impotriva prejudecatilor, stereotipurilor si a oricarei forme de
discriminare, o abordare care promoveaza atitudini nepartinitoare. Prin aceasta abordare
se intervine, in mod activ, pentru a lupta Tmpotriva comportamentelor care perpetueaza
opresiunea de orice natura si pentru a le eradica, atit la nivel individual, cit si institutional.

ACTIVITATE - executarea unei sarcini sau actiuni de catre un individ. Ea reprezinta
functionarea la nivel individual — conform Clasificarii Internationale a Functionarii,
Dizabilitatii si Sanatatii (CIF)%.

ADAPTARE CURRICULARA/CURRICULUM ADAPTAT - corelarea continuturilor
componentelor curriculum-ului national (continuturi educationale, metode de predare-
invatare, metode si tehnici de evaluare) mediului fizic si psihologic de invatare cu
posibilitatile aptitudinale, nivelul intereselor cognitive, ritmul si stilul de invatare a copilului
cu cerinte educative speciale in concordantd cu obiectivele si finalitatile propuse prin
planul de interventie personalizat. Aceasta se realizeaza de catre cadrele didactice de
sprijin Tmpreuna cu educatoarele de la grupa prin eliminare, substituire sau adaugare de
continuturi, metode, tehnici etc.

ADAPTARE REZONABILA A MEDIULUI FIZIC - modificarea sau ajustarea necesar3 si
corespunzatoare, fard aimpune o povara exagerata, atuncicind acestea sunt necesare pentru
a garanta persoanelor cu dizabilitati beneficierea de drepturile si libertatile fundamentale
ale omului si exercitarea acestora, in egala masura, cu alte persoane.

AFECTARE - o pierdere sau o anormalitate a structurii corpului sau a unei functii
fiziologice (inclusiv functiile mintale). Prin notiunea de anormalitate intelegem aici variatiile
semnificative de la norma stabilita statistic (adica o deviatie de la media populatiei stabilita
conform normelor standard masurate) si ea trebuie utilizata exclusiv in acest sens — conform
CIF*.

2 Clasificarea OMS (Organizatia Mondiald a Sdndtdtii), 2001, 2007.
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ANTI-DISCRIMINARE - actiuni care se intreprind, printr-o abordare pozitiva, pentru a
inlatura efectele discriminarii.

PARTINIRE - orice atitudine, credinta sau sentiment care au ca efect sau justificd un
tratament injust fata de orice persoana din cauza apartenentei acesteia la 0 anumita identitate.
Antipodul termenului este ECHITATE: Corectitudine, justete.

DIVERSITATE - acest termen semnifica variatiile si diferentele depistate in cadrul oricarui
grup de copii sau adulti.

DEFICIENTA - notiunea vizeaza nivelul de dezvoltare insuficientd a unui organ, stabilitd
prin metode si mijloace clinice sau paraclinice, prin explorari functionale sau alte modalitati
de evaluare, folosite de serviciile medicale. Este o insuficienta organica sau mintala din cauza
careia persoana in cauza produce mai putin decat e normal. Organismul persoanei care are
deficiente (organice sau mintale) se caracterizeaza printr-un anumit deficit. Deficienta poate
fi de natura senzoriald, comportamentald, mintald, motorie sau de limbaj.

DIZABILITATE- dezavantaj social rezultat din pierderea ori limitarea sanselor unei
persoane, ca urmare a existentei unei deficiente, imposibilitatea de a lua parte la viata
comunitatii la acelasi nivel cu ceilalti membri. Dizabilitatea este termenul generic pentru
afectari, limitari ale activitatii si restrictii de participare — conform CIF*.

DISCRIMINARE: Politici, practici sau comportamente care se materializeaza in injustitie
fata de indivizi sau grupuri din cauza identitatii lor sau a subscrierii acestora la o anumita
identitate.

DISCRIMINARE POZITIVA: Se produce cind o persoana se bucura de un tratament
preferential sau atunci cand o persoana ocupa un post doar in baza unor criterii etnice sau
sexuale. Tn multe jurisdictii, acest lucru este ilegal si contrar politicilor de promovare a sanselor
egale.

EGALITATE: Conceptul de egalitate intre indivizi presupune respect reciproc fata de
identitatea personala si culturala a fiecarui om. Se doreste o atitudine si un comportament
egal fata de fiecare individ, astfel incit fiecare sa participe pe deplin in societate. Prin acest
concept se admite faptul ca exista diferente intre indivizi, lucru care poate necesita aplicarea
unor masuri inegale pentru a atinge o abordare echitabila.

EDUCATIE INCLUZIVA — aceasta se referd la gradinitele, scolile, centrele de instruire
si sistemele educationale, care sunt deschise pentru TOTI copiii. Ca acest lucru sa aiba

- |'|.|

1.‘.1. 32
11

LT e Tl R e e e T S
SR s TR T Y e R R '|'|r'|--

-

=
»




LI

ASOCIATIA OBSTEASCA ,,FEMEIA S| COPILUL — PROTECTIE SI SPRIJIN”, CRIULENI

Fod o e B
+.|.+ i

# -l- IIJ e
j-l-

T
el BUE N L W, 1 q;

o -._;p.;..

W el o - s -ﬂ-_

PR

B ]

i SET e N

[ W

(T

INCLUZIUNEA SOCIO-EDUCATIONALA A COPIILOR CU DIZABILITATI iN GRADINITA DE COPII

s W il Wyl S ]
=y e [y WL WL A 1-.!-&

- l. L l- &
m ol -I.-I.

L s
1_1.r-.

I--F-F-r-l'--
}-} e e B E

ik -..d_h-_--h_—...nﬂ_hn_ﬁ-.i.l.-_—L__h_nhhhlldm‘.‘.__ﬂ_ﬁ_l.i__-#-hi_ﬂ“—dd-“‘_h‘. s

loc, educatorii, profesorii, institutiile educationale si sistemele ar putea avea nevoie de
schimbare, astfel incit sa poatd satisface mai bine diversitatea necesitatilor copiilor si
sa-i includd in toate aspectele vietii scolare. Acest termen mai semnficia un process de
identificare a oricaror bariere (din cadrul si din apropierea gradinitei/scolii) care impiedica
invatarea, cu reducerea sau eliminarea acestor bariere. Este un proces permanent de
imbunatatire a institutiei educationale (gradinita, scoala), avind ca scop exploatarea
resurselor existente (materiale, didactice, umane, financiare), pentru asustine participarea
laprocesul defnvatamintatuturor persoanelordincadruluneicomunitati. Educatia copiilor
cu cerinte educative speciale trebuie sa corespunda nevoilor de dezvoltare a lor, prin
evaluarea adecvata a potentialului de invatare/dezvoltare si prin asigurarea reabilitarii—
recuperarii si compensarii deficientelor ori tulburarilor, dificultatilor de invatare.

EDUCATIE SPECIALA - form& adaptatd de pregatire scolara si asistentd complexa
(medicald, educationald, sociald, culturald) destinatad persoanelor care nu reusesc sa atinga
temporar sau pe toata durata scolarizarii nivelurile instructiv-educative corespunzatoare
virstei, cerute de invatamintul obisnuit.

EVALUARE INCLUZIVA - se exprima prin trecerea de la o grddinitd pentru toti la o
grddinitd pentru fiecare. Obiectivul general al evaluarii incluzive este ca toate procedurile
de evaluare trebuie sa sprijine incluziunea si participarea cu succes a tuturor copiilor,
inclusiv si a celor cu CES.

EVALUARE COMPLEXA (DIAGNOSTICA) - presupune evaluarea sub aspect psihologic,
pedagogic, medical si social a copilului cu CES, pentru etapa stabilirii diagnosticului
initial, desfasurindu-se in cadrul unei institutii abilitate. Evaluarea Complexa Periodica
se organizeaza, ori de cite ori se constata necesitatea la un copil cu CES si, in mod
obligatoriu, la toti copiii in momentele de trecere de la o etapa la alta a interventiei
educativ-compensatorii, de exemplu, la sfirsitul anului scolar.

EVALUARE PSIHOLOGICA - are Tn obiectiv atft constatarea stadiului de dezvoltare, cit
si a potentialului cognitiv si socio-afectiv al copilului.

EVALUAREA PEDAGOGICA - se raporteaza la competentele curriculare in gradinita si
Standardele de Tnvatare si dezvoltare pentru copilul de la nastere la 7 ani, sub aspectul
dublu al nivelului actual si al potentialului de achizitii si progres.

EVALUAREA SOCIOLOGICA -releva problemele din mediul familial si social, dificultatile
socio-economice, dificultatile in relatii, asteptarile si optiunile copilului, asteptarile si
optiunile parintilor si personalului de educatie.

EVALUAREA MEDICALA evidentiazd dezvoltarea fizicd si starea de sdnatate. Bilantul
starii de sanatate se finalizeaza cu recomandari privind preventia inadaptarii si promovarea
educatiei pentru sanatate. Diagnosticul cu CES se pune unui copil dupa realizarea unor evaluari
asupra nivelului cognitiv, al limbajului, a legaturii dintre virsta biologica si cea mintala, conditia
medicala.

EVALUARE PRIN RAPORTARE LA STANDARDE SAU NORME - masoara performantele
unui copil intr-o anumita arie de dezvoltare, pornind de la un standard stabilit, cu scopul de a
determina o intirziere sau o neconcordanta fata de respectivul standard. Fiecare copil evaluat
este comparat cu standardul aplicat, de regula, cu punctajul mediu si astfel se poate determina
performanta particulara a copilului respectiv.

EVALUARE PRIN RAPORTARE LA CRITERII — este un tip de evaluare care se axeaza pe
evaluarea punctelor forte si a deprinderilor unui copil, precum si pentru identificarea nevoilor
acestuia. Aceste evaluari ajuta la elaborarea planului de servicii personalizat (PSP), precum si
a diverselor planuri educationale individualizate (PEIl). Testele raportate la criterii si aplicate
copiilor cu dizabilitati, stabilesc deprinderi si comportamente-tinta, pe care copiii urmeaza sa le
realizeze.

EVALUARE PRIN RAPORTARE LA INDIVID - masoara progresul copilului pe parcursul
procesului sau unic de dezvoltare si invatare (se compara , copilul de ieri cu copilul de azi”).
Pentru ca acest tip de evaluare sa fie considerat unul adecvat copilului cu CES, setul initial de
obiective trebuie sa fie raportat la abilitatile si potentialul unic al copilului, si nu raportate la
standarde sau criterii, deoarece acestea pot fi unele restrictive pentru copil.

FUNCTIONARE - termen generic pentru functiile organismului, structurile corpului,
activitati si participare. Ele denota aspectele pozitive ale interactiunii dintre individ (care are o
problema de sanatate) si factorii contextuali in care se regdseste (factori de mediu si personali)
— conform CIF 2001.

HANDICAP - dezavantaj social rezultat in urma unei deficiente sau incapacitati si care
limiteaza sau impiedica indeplinirea de catre individ a unui rol asteptat de societate. Semnifica
interactiunea dintre persoana cu dizabilitate si mediu; impiedica persoanele cu dizabilitati sa
participe si ele in conditii de egalitate cu ceilalti. Persoanele cu dizabilitati nu pot face unele
lucruri cu usurinta, cu indeminare, cu pricepere si sint nevoite sa munceasca enorm de mult
pentru ca sa reuseasca. Pina la urma, le efectueaza, dar de cele mai multe ori, cu stingacie
si cu efort colosal. Pentru evitarea ofensarii sau complexarii persoanei cu handicap vizate
se apeleaza tot mai des la notiuni, cum ar fi: dizabilitate, cerinte educative speciale, nevoi
speciale, etc., care sint mai usor acceptate de asa persoane.
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INCAPACITATE - limitari functionale cauzate de disfunctionalitati (deficiente) fizice,
intelectuale sau senzoriale, de conditii de sanatate ori de mediu, si care reduc posibilitatea
individului de a realiza o activitate (motrica sau cognitiva) sau un comportament.

INCLUDERE - copiii perceputi ca “diferiti” din cauza handicapului, originii entice, limbii,
sardciei etc., sint deseori exclusi sau marginalizati in societatea si comunitatile locale.
Includerea lor inseamna schimbarea atitudinilor si practicilor persoanelor particulare,
organizatiilor si asociatiilor, astfel, incit acesti copii sa participle din plin si egal si sa contribuie
la viata si cultura comunitatii din care fac parte. O societate incluziva reprezinta acea
societate 1n care diferenta este respectata, iar discriminarea si prejudecata sunt combatute
activ prin politici si practica.

INCLUZIUNE - procesul de pregatire a unitatilor de invatamint pentru a cuprinde in
procesul de educatie pe toti membrii comunitatii, indiferent de caracteristicile, dezavantajele
sau dificultatile acestora.

INCLUZIUNE SOCIALA - se referd la schimbarea atitudinilor si practicilor din partea
indivizilor, institutiilor si organizatiilor, astfel incit toate persoanele sa poata contribui si
participa Tn mod egal la viata si cultura comunitatii din care fac parte.

INFIRMITATE —invaliditate, starea celui infirm; defect fizic congenital sau dobindit in urma
unui accident, a unei boli; reducerea importanta sau absenta uneia sau mai multor functii
care necesita o protectie permanenta, fiind incurabild, dar putind fi reeducata, compensata
sau supracompensata. Invaliditatea inseamna pierderea sau diminuarea temporara sau
permanenta a capacitatii de munca.

INSTITUTIE PRESCOLARA/ SCOALA INCLUZIVA - unitate de invatamint in care se
asigura o educatie pentru toti copiii din comunitate, indiferent de nivelul de dezvoltare,
pentru o realizare deplina a potentialului nativ, a sentimentului de demnitate si respect de
sine, precum si a beneficierii de libertatile fundamentale ale diversitatii umane. Diferentele
care pot exista intre copii nu au nici o importanta, iar variatele necesitati ale acestora
sunt recunoscute si solutionate, tinind cont de stilurile si de ritmurile diferite de invatare.
Reprezinta mijlocul cel mai eficient de combatere a atitudinilor de discriminare. Copiii din
aceste unitati de invatamint beneficiaza de toate drepturile si serviciile sociale si educationale
conform principiului ,,resursa urmeaza copilul“.

INTEGRARE SCOLARA - este aplicaty in special atunci, cind copiii cu dizabilitati
frecventeaza institutii (gradinite, scoli) obisnuite, care au efectuat putine schimbari sau nici o
schimbare pentru a satisface necesitatile copilului.
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INVATARE DESCHISA — materialele sunt disponibile tuturor celor interesati de subiect.
Nu exista restrictii referitor la cine poate sau nu poate studia aceste materiale.

INVATARE DIFERENTIATA — form3 a instruirii, menita sa tind cont de progresul individual
al copilului. in practica presupune adaptarea activititii de invatare (sub raportul continutului, al
formelor de organizare si al metodologiei didactice) la particularitatile de virsta si individuale,
la necesitatile, interesele si diversele stiluri de Tnvatare ale copiilor.

INVATARE INDIVIDUALIZATA — prevede selectarea acelor strategii si sarcini de invitare
care ar facilita progresul copilului, valorificarea resurselor individuale, in dependenta de virsta,
necesitatile lui individuale, ritmul de dezvoltare, stilul de invatare si tipul de inteligenta.

INVATARE PRIN COOPERARE —metoda data fi ajutd pe copii s relationeze si s&-si dezvolte
abilitatile de a lucra in echipa. Copiii lucreaza impreuna, invata unii de la altii si se ajuta unii pe
altii. Tn acest fel, prin interactiunile din interiorul grupului isi imbunétatesc atit performantele
proprii, cit si ale celorlalti membri ai grupului.

MATERIALE SI DISPOSITIVE SPECIALE — acestea urmaresc sa reduca incapacitatile care
provin din deficiente. Dispozitivele auditive si amplificatoarele reprezinta exemple evidente,
dar pot fi mentionate si scaunele speciale pentru sustinerea copiilor la masa; carucioarele care
fi ajuta sa se miste sau carcasele speciale pentru sustinerea lor in picioare. Exista si obiecte
care faciliteaza comunicarea, precum tablele cu imagini sau fisele cu simboluri.

METODE INTERACTIVE, PARTICIPATIVE DE iNVATARE —sunt metode care stimuleaza
interesul copilului pentru cunoastere si explorare, rezolvare creativa a problemelor si sunt
bazate pe invatarea experientiald, pe valorizarea si dezvoltarea potentialului fiecarui copil.
Aceste metode presupun lucrul in perechi si grupuri mici si mari, lucrul in cooperare/
colaborare.

NECESITATI SPECIALE — acesta este un termen destul de general si destul de controversat,
folosit cu referire la copiii care au nevoie de ajutor suplimentar. Nu este posibil sa se dea o
definitie exacta a acestor necesitati, dat fiind ca ele variaza foarte mult.

NORMALIZAREA este un termen care se refera la asigurarea conditiilor de viata
corespunzatoare pentru persoanele cu cerinte speciale. Ea poate fi: fizica, functionald, sociala.

PARTICIPARE -implicarea unei persoane intr-o situatie de viata. Ea reprezinta functionarea
la nivelul societatii — conform CIF*.
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PLAN DE SERVICII PERSONALIZAT (PSP) - este un document de planificare si coordonare
a serviciilor individualizate ale copilului cu dizabilitati. PSP constituie un ansamblu de scopuri,
fixate de o echipa inter/multi-disciplinara, in colaborare cu familia, unde copilul primeste
servicii ale unor structuri din mediul educational, de sanatate si servicii sociale. Scopul final
al PSP este de a raspunde cerintelor/necesitatilor individului pentru a asigura dezvoltarea
sa, mentinerea si imbunatatirea autonomiei si favorizarea integrarii sociale. PSP fixeaza
obiectivele generale si stabileste prioritatile pentru a raspunde nevoilor globale de dezvoltare
ale copilului si se desfasoara o perioada mare de timp.

PLAN DE INTERVENTIE PERSONALIZAT (PIP) - constituie o parte a PSP; el este un
instrument de lucru permanent pentru unul sau mai multi membri ai echipei multidisciplinare
carefsicoordoneaza interventiile in directia realizarii scopurilor stabilite in PSP pentru persoana
respectiva si precizeaza modalitdtile de interventie, prin care se ating scopurile vizate.

PIP se limiteaza la un singur scop de dezvoltare si implementare a acestuia.

PLAN EDUCATIONAL INDIVIDUALIZAT (PEI) - este un document scris, elaborat pentru
copiii cu CES. PEl reprezinta planificarea structurata si personalizata a unor obiective specifice
de invatare si de adaptare a cerintelor curriculare la nivelul de dezvoltare si la necesitatile
copilului cu CES. PEI fixeaza obiective pe termen mediu si scurt, precizeaza modalitatile de
interventie Tn cazul copilului. Cimpul de aplicare al PEIl se limiteaza la un singur domeniu de
dezvoltare si invatare.

PRE-PREJUDECATA: Idee sau sentiment aparut foarte devreme in copildrie si care se
poate dezvolta intr-o prejudecata reala si consolidata de atitudinile partinitoare existente in
societate. Pre-prejudecata poate fi 0 conceptie gresita care se bazeaza pe experientele limitate
ale copiilor sau poate reflecta comportamente ale adultilor cu care copiii au intrat in contact.
Forme mai grave ale prejudecatilor pot fi acele comportamente care devoaleaza un anumit
disconfort, frica sau respingere fata de diferente.

PROTECTIE SOCIALA - cuprinde totalitatea actiunilor intreprinse de societate in vederea
diminuarii sau chiar inlaturarii consecintelor pe care o deficienta cauzatoare de handicap o are
asupra nivelului de trai al persoanei cu dizabilitati.

REABILITARE - un proces destinat sa ofere persoanelor cu dizabilitati posibilitatea sa
ajunga la niveluri functionale fizice, psihice si sociale corespunzatoare. Exista tendinta de a
utiliza Tn cuplu notiunile de abilitare si reabilitare.

SERVICII DE SPRIJIN - se refera la acele servicii care asigura independenta in viata de zi cu
zi a persoanei cu dizabilitati si exercitarea drepturilor ei.
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SPECIALIST —acest termen este utilizat in cazul persoanelor care detin cunostinte specifice

n ceea ce priveste maladiile si deficientele care afecteaza copiii. Specialisti sint medicii, inclusiv

terapeutii, psihologii si lucratorii sociali. Kinetoterapeutul, spre exemplu, este un profesionist
care poate recomanda si realiza exercitii adecvate pentru a mentine supletea membrelor
copilului (sau, dupa caz, a adultului), activitati necesare pentru ca acel copil sa exerseze si sa-
si dezvolte miscarile, precum si recomandari privind necesitatea unor dispozitive speciale cu
ajutorul cdrora sa se mentina in diverse pozitii sau sa se deplaseze.

STEREOTIP - generalizare, simplificata in mod exagerat, referitoare la un anumit grup, sex
sau rasa, avind de obicei implicatii negative asupra grupului respectiv.

STRATEGII DE PREDARE — masuri (ansamblu de metode, procedee, mijloace si forme
de nvatamint) utilizate de cadrele didactice in timpul activitatii sau al interactiunii cu copiii
pentru a-i ajuta in procesul de invatare.

SARCINI DIFERENTIATE - sarcini de instruire diferite ca grad de complexitate, care se
repartizeaza catre un grup, sau individual.

SANSE EGALE - reprezinta rezultatul actiunii prin care diferite sisteme ale societatii
si mediului sunt puse la dispozitia tuturor, in mod egal. Sintagma egalizare a sanselor este
procesul prin care diferite sisteme sociale si de mediu devin accesibile fiecaruia si in special
persoanelor cu dizabilitati.

TRAUMA - este un factor obiectiv (are loc in afara constiintei umane) care duce la
infirmitate. Persoana afectata de trauma se caracterizeaza prin unele limitari functionale,
ceea ce duce la un mod de viata specific. Ea nu poate comunica Tn aceeasi masura cu ceilalti
membri, nu poate participa la activitati de educatie, informare, comunicare. Acest mod de
viata, fiind pus in cadrul social, se manifesta prin handicap sau dizabilitate.

TRIMITERE/REFERIRE - cind o persoana precum o educatoare/un profesor trimite un
copil la un specialist, precum un doctor, aceasta poarta denumirea de trimitere. Trimiterile
sunt efectuate, de obicei, prin intermediul unei scrisori continind o caracteristica a copilului si
preocuparile cadrului didactic Tn legatura cu acesta.
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PREZENTARE DE ANSAMBLU

De cite ori ati repetat "Nu exista

doi copii identici” sau “Fiecare
copil este unic!”?. Ginditi-va la
orice grupa de copii/clasa din
gradinita/scoala Dvs. Copiii pot
avea aceeasi virsta, dar sunt oare
identici? Nu! Prin ce se deosebesc?
Unii

Unii sunt inalti, altii scunzi.

sunt timizi, altii indrazneti. Unii
invata repede, altii mai incet. Unii
sunt neascultatori, altii nu. Etc.,
etc., etc. Aceasta enumerare ar
putea continua la nesfirsit. Dupa

cum am mentionat in titlul acestui

compartiment

Educatia incluzivd cautd ‘sd rdspundi tuturor
necesitatilor copiilor, tinerilor sau adultilor, cu un
accent deosebit pe cei vulnerabili la marginalizare si
excludere sociald ”

(UNESCO, 1994).

NU EXISTA DOI COPII IDENTICI!
Dar exista diferente care, ca regula, nu sint mentionate
in siruri de tipul acesta.

Deficiente
Unii copii se nasc cu deficiente, precum ochi care nu
vad bine; picioare si brate deformate; sau un creier care nu
se dezvoltd Tn mod obisnuit. Unii copii ramin cu deficiente
in urma unor maladii, precum pojarul si malaria cerebrala
sau in urma unor accidente, precum arsurile si caderile.
Deseori acesti copii sunt numiti “handicapati”.

Privatiune

Cresterea si dezvoltarea unor copii este periclitata pentru
ca mediul inconjurator ii afecteaza negativ sau nu le sprijina
bunastarea: fie ca duc lipsa de cantitatea suficienta de
mincare sau de un regim alimentar sanatos; fie ca locuiesc
in conditii nesatisfacatoare si sunt supusi bolilor; fie ca
sunt batuti; fie ca parintii lor locuiesc separat. Ei pot fi
refugiati sau supravietuitori ai unui razboi. Uneori isi duc
traiul pe strazi. Sau pot face abuz de stupefiante
Tn multe tari copiii cu dizabilitati, precum si cei care
provin din medii dezavantajate, familii vulnerabile,
exponentii unor etnii, religii, rase umane, sex (de ex.,
fetele, in unele culturi) nu vin nici la gradinita, nici la scoala
generald, faptul avind mai multe explicatii:
«* Familiile nu constientizeaza dreptul copilului lor la
educatie sau prefera sa investeasca putinii bani de care
dispun in ceilalti copii;
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+ Gradinita/scoala nu stie sa lucreze cu copiii care au necesitati educative speciale si nu permite
inscrierea lor;

< Copiii incep sa frecventeze scoala, dar in scurt timp o abandoneaza. Ei merg, de regulg, la
gradinite/scoli speciale sau centre de reabilitare etc.

v’ Credet c3 exist3 si alte motive?

n intreaga lume tot mai multi copii cu deficiente sau din familii vulnerabile frecventeaza
institutiile educationale prescolare, scolile primare sau gimnaziile din localitatea lor. intr-
adevar, majoritatea tarilor au legi care stipuleaza ca TOTI copiii trebuie educati.

++ Toti copiii pot Tnvata, iar daca nu frecventeaza gradinita/scoala sansele lor de a fnhvata sint cu

mult mai reduse.

Toti copiii au dreptul sa invete impreuna cu semenii lor in gradinitele/scolile locale.

Multi copii se confruntd cu probleme la un moment dat in viata. Unele dintre ele se rezolva
repede, iar altele necesita un ajutor continuu, suplimentar.

Solutia nu rezida intr-un numar mai mare de gradinite/scoli speciale. De obicei, acestea sunt
situate departe de locul de trai al familiei, izolind copiii de semenii lor.

v’ Cunoasteti si alte motive pentru care copiii cu necesitdti speciale ar trebui sd frecventeze
grddinite/scoli obisnuite?

2. PARTICIPARE COMPLETA S| EGALITATE

Principalul motiv pentru promovarea frecventarii gradinitelor/scolilor obisnuite de catre
copiii cu deficiente (sau din familii/medii vulnerabile) consta in sporirea posibilitatilor lor de a
fnvata din interactiunea cu altii si in promovarea participarii lor la viata comunitatii.

Deseori acesti copii sunt exclusi din viata comunitatii. Fie ca se ascund in casa daca arata
diferit, din cauza fricii si/sau superstitiilor. Deseori necesitatile lor nu sunt recunoscute si se
considera ca nu pot contribui aproape deloc la viata comunitatii. Dar aceasta izolare reduce
posibilitatile copiilor de a invata, de a creste si a se dezvolta la nivelul potentialitatilor native.
Astfel, sunt dublu dezavantajati! Frecventarea gradinitei/scolii locale constituie principala
modalitate de a asigura includerea tuturor copiilor in societate.

Procesul de invatare a copiilor nu se desfdasoara exclusiv la gradinita/scoala. Ei invata de la
familiile lor, din contactul cu semenii si prietenii, din participarea la diveresele activitati care
au loc in comunitate. Dar anume gradinita/scoala contribuie la promovarea acestor forme de
invatare diferita.

Cadrele didactice au o responsabilitate speciald - de a se asigura ca toti copiii
participa din plin la viata societatii si cd educatia le oferd sanse egale.

“Prin educatie pentru Toti ar trebui s4 fie posibil ca toate fiintele umane, inclusiv cele cu
dizabilitati, sd-gidezvolte intreg potentialul, s4 aduca folos societatii si, mai presus de toate,
sd se imbogateasca prin diferenta lor si nu s fie depreciate. In lumea noastri constituit din
diferente de toate felurile, nu persoanele cu dizabilititi, ci societatea, in mare, are nevoie de
educatie speciald pentru a putea deveni o veritabili societate pentru toti”.

(Federico Mayor, fostul Director General al UNESCO)
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3. BARIERE IN INVATARE

n gradinitd/scoald copiii trebuie sa insuseasca lucruri diferite. Unii copii par sd insuseasca
rapid, altii — mai incet. La unele activitati/lectii unii copii pot fi mai buni decit altii. Deseori nu
cunoastem motivul acestei situatii. Explicatii pot fi diferite. De exemplu:

< “Ei sunt mai inteligenti”..
** “El o ia pe urmele tatalui sau”...
«* “Ea nu este atenta”...

Aceste trei explicatii pot contine un pic de adevar. Dar exista si altele, pe care trebuie sa
le ludm in consideratie:

e “Parintii 7i ajuta: citesc impreuna, se joaca, rezolva probleme, ghicitori, sunt luati in brate, le
cinta...”

“Familia este saraca si ei nu au destula mincare”...

“Ea nu aude la fel de bine ca ceilalti copii cind se afla in celdlalt capat al sdlii de grupa”...

Puteti distinge diferenta? E simplu: acestea de la urma sugereazd actiuni care pot fi
intreprinse pentru a depasi dificultatile copilului. De exemplu, incurajind parintii sa-i stimuleze
dezvoltarea copilului prin jocuri, lecturi, excursii, plimbari etc. Sau daca suspectati ca o fetita
ar putea avea o problema cu auzul, gasiti-i un loc in fata. Sau daca un copil are deficiente de
vedere, acordati-i bratul si sprijiniti-l sa coboare/urce scarile, sa ocoleasca obstacolele.

Acest mod de abordare a problemelor este mai util pentru copii, familii si Dvs, cadrele
didactice: ne spune ce trebuie de fdacut pentru a ajuta copiii sa depaseasca barierele in invatare.

4. COPIIl cU DIZABILITA'TI

Copiii care au deficiente fizice, senzoriale si intelectuale se pot confrunta cu multe
dificultati in ceea ce priveste invatarea si participarea la viata comunitatii. De ex., un copil si-a
pierdut unul din membre intr-un accident, ori si-a pierdut capacitatea locomotorie ca rezultat
la poliomielitei, sau s-a nascut cu membre deformate din cauza paraliziei cerebrale. Foarte
frecvent acesti copii sunt numiti “handicapati” pentru ca nu pot merge sau urca scarile. Dar
si mai trist e faptul ca acest handicap frineaza dezvoltarea copilului si sub alte aspecte. Din
moment ce copilul nu se poate misca prin sala de grupa/clasa sau cartier, precum ceilalti copii,

¢ posibilitatile lui de a se incadra in viata comunitatii sint, deasemenea, limitate - el ajunge mai
greu la terenul de joaca, biblioteca, piata, magazin, cinematograf etc.;

¢ poate sa se rusineze de corpul sdu;

¢ poate sa-i lipseasca increderea si sa evite jocul cu alti copii etc.

v’ Ginditi-vd ce alte consecinte mai poate avea handicapul fizic asupra copiilor? (O sugestie: Ima-

ginati-va cit de diferitd ar fi viata Dvs, dacd nu ati mai putea merge!)

Analizind lista cu consecinte, veti observa ca nu deficienta sau cauza acesteia ar trebui
sa ne preocupe pe noi, cadrele didactice, ci reducerea consecintelor pe care handicapul le
genereaza in viata copilului si a barierelor pe care le ridica in procesul de Tnvatare a acestuia.
Unii considera, ca solutia la toate aceste probleme consta in inlaturarea handicapului, astfel,

incit copilul sa poata merge din nou: “Toate acestea ar dispdrea doar dacd i-am reda copilului
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mersul!”. Deseori se cauta tratamente medicale: “Probabil s-ar putea interveni chirurgical”
sau “Li s-ar putea recomanda exercitii speciale care sd-i ajute sd se miste normal“. Toate
acestea ar putea avea efectul scontat asupra unei persoane, dar ce se intimpla, daca nu-si
ating scopul sau daca copiii si familiile din localitatea Dvs nu au aceste oportunitati? Pur si
simplu renuntam? Nu, deloc!
Exista o multime de actiuni care pot fi intreprinse pentru a reduce consecintele negative
ale handicapului. lata citeva idei (Dvs, probabil, veti adauga si altele):
++ Putem invata persoana sa se miste cu ajutorul cirjelor sau al bastoanelor.
» 1i oferim un scaun cu rotile.
Ne asiguram cd nu sunt scari pina la si in cladire.
Ajustam WC-ul astfel, ca persoana sa se poata deplasa din scaunul cu rotile la toaleta.
Adaptam curricula, materialele didactice si strategiile de predare/invatare la posibilitatile de
invatare a acestor copii.
¢+ Ne asiguram ca fratii si surorile, precum si alti copii din grupa/clasa se joaca impreuna cu copilul, etc.

Nu am finlaturat handicapul, dar am schimbat mediul in folosul copilului astfel,

incit efectul handicapului sd fie limitat.

Acest mod de gindire transfera responsabilitatea asupra cadrelor didactice si a comunitatii.
Daca nu ne reuseste sa realizam nici unul din lucrurile enumerate, copiii vor fi si mai dezavantajati.
Deci, nu handicapul impiedica dezvoltarea normala a unei persoane, ci felul in care societatea
trateaza aceasta persoana. Acesta este motivul din care unii oameni prefera sa fie numiti

“persoane invalide”, pentru cd au sentimentul cd societatea si mediul in care trdiseci-au invalidat.
n toatd lumea aceasta viziune sociald asupra deficientei devine tot mai acceptabil3.

Viziunea sociala asupra deficientei
Toti copiii invata din interactiunea cu alti oameni — parinti, frati/surori si semeni — si din
experienta obtinuta in diferite medii din viata lor — casa, cartierul, mahalaua, gradinita/scoala.

n cazul copiilor cu dizabilitdti acest lucru este adesea trecut cu vederea cind acesti copii sunt

perceputi ca “diferiti”. Intr-adevar, lipsa progresului in invitare sau dezvoltarea mai lenta
erau numite efect al deficientelor lor, al restrictiilor intilnite in interactiunile cu ceilalti si al
participarii in diferite medii. Multe din efectele nedorite ale dizabilitatilor pot fi limitate cind
copiii au posibilitatea:

¢+ sa interactioneze cu semenii si adultii din comunitatea lor;

¢+ sd se expuna unui sir variat de medii care ar minimaliza impactul deficientei lor, precum cladirile

fara scari;

++ sa fie instruiti de catre parinti si educatori/profesori care ii ajutad sa-si dezvolte noi deprinderi.

Prin urmare, e important sa li se asigiure tuturor copiilor accesul la educatie.

Viziunea medicala asupra deficientei

Uneori viziunea sociald a deficientei este prezentata ca o alternativa pentru “viziunea
medicald”. Aceasta cautd sa identifice cauza deficientei cu ajutorul testelor si apoi incearca
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sa repare deficienta prin interventii chirurgicale, preparate medicamentoase sau terapie.
Ambele viziuni sunt valabile si sunt necesare. Dar este prea des luata in considerare numai
viziunea medicala, iar atunci cind ea nu produce efectul scontat sau nu poate fi utilizata,
oamenii renunta. Cel mai mare pericol caracteristic viziunii medicale il reprezinta convingerea
ca “problema” rezida in copil. Din aceasta cauza copiii cu deficiente sunt exclusi din gradinitele/
scolile obisnuite si trimisi la gradinite/scoli speciale pentru copiii cu aceleasi deficiente, daca
exista astfel de institutii. Se considera, ca acesti copii necesita “tratamente” speciale din cauza
deficientelor lor. Dar, cum s-a explicat deja, infirmitatile sunt cauzate nu de deficientad, ci de
deficitul de posibilitati, participare si educatie. Exista o multime de lucruri care pot fi realizate
de catre parinti si cadrele didactice pentru a reduce incapacitatile generate de deficienta.

Reducerea dizabilitdtilor/handicapurilor®

Copiii pot avea diferite deficiente — probleme de vedere sau de auz, deficiente sau stari
fizice, precum epilepsia si deficiente intelectuale care le afecteaza gindirea. Medicina a
depistat cauzele multor deficiente. Unele rezida din leziuni genetice la momentul conceptiei
sau pot fi consecinte ale infectiilor in perioada de gestatie; altele pot surveni in timpul nasterii.
Maladiile specifice anilor de copilarie si accidentele pot cauza deficiente corporale. Acestor
lucruri, precum si masurilor/modalitatilor de reducere a dizabilitatilor/handicapurilor, am
consacrat un capitol aparte*.

Totusi, ati putea sa va ginditi la deficientele copiilor de virsta prescolara si sa incercati
sa enumerati citeva idei de actiuni care pot fi intreprinse de parinti, cadre didactice si alte
persoane din comunitate pentru a reduce efectele negative ale handicapului.

Faceti un atare exercitiu, gindindu-vd la copii concreti, pe care ii cunoasteti,

si incercati sd rdspundeti la urmdatoarele intrebdri:

%+ Listele cu deficiente sint identice?

«» Masurile de reducere a deficientelor sunt identice?

v’ Veti gasi acest exercitiu interesant si util pentru experienta Dvs pedagogica.

Parintii si educatorii nu sunt medicii - ei nu pot trata deficientele.
Dar pot reduce handicapurile.

De ce ar trebui sa incercam sa reducem dizabilitatile/handicapurile pe care le infrunta
unii copii? Spunem “sa Tncercam”, deoarece s-ar putea sa existe posibilitatea sa nu putem
reduce unele incapacitati sau dizabilitati:

¢ Fie ca problemele sunt prea mari — deficientele unui copil sunt prea serioase (sau saracia este
necrutdtoare);

In literatura de specialitate, termenul “dizabilitate” a inceput sd fie utilizat si promovat ca substituent pen-

tru termenul “handicap”, ce tinde sd fie inlocuit in terminologia internationald. Dizabilitatea face parte din

experienta umand, fiind o dimensiune a umanitdtii; ea este una dintre cele mai puternice provocdri in ceea

ce priveste acceptarea diversitdtii, deoarece limitele sale sunt foarte fluide, in categoria persoanelor cu

dizabilitati putind intra oricine, in orice moment, ca urmare a unor imprejurdri nefericite, boli sau accidente.
4 Vezi capitolul 3. Identificarea necesitdtilor si aborddri metodologice ale CES in grddinita de copii.
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¢+ Fie ca e dificil sa se gaseasca timpul si resursele necesare pentru efortul respectiv;
¢+ Fie ca nu sunt si alti oameni — profesionisti, membri ai comunitatii - dornici sa ajute etc.

Exista atitea motive din care am putea esua. Dar posibilitatea esecului nu poate constitui
un motiv de a nu incerca! in orice caz, MERITA SA SE FACA O INCERCARE!

Deci, de ce ar trebui sa ne pese? Exista, cel putin 2 argumente inscluziviste:

1. Argumentul dreptului omului: Educatia de buna calitate reprezinta un DREPT
fundamental al omului si copiii au dreptul la educatie generala, iar modelul incluziunii socio-
educationale are la baza acest drept, inglobat in dreptul international. Fiecare copil, indiferent
de apartenentad sau de nivelul de dezvoltare a capacitatilor sale, are dreptul la o educatie
de buna calitate, care sa conduca in cea mai mare madsura la dezvoltarea capacitatilor sale
cognitive si de integrare sociald. Diferentierea scolara pe baza apartenentei la o anumita
categorie sociala sau a nivelului de dezvoltare individuala este nedreapta si nu justifica
excluderea din scoala/ gradinita de masa.

2. Argumentul calitdtii educatiei. Cercetdrile au demonstrat ca aproape® TOTI copiii se
descurcd mai bine din punct de vedere academic si social in structuriincluzive. Gradinita/scoala
generala este cea care asigura mediul si nivelul de calitate cel mai propice educatiei si insusirii
aptitudinilor sociale si cognitive. Pentru a usura copiilor cu dificultati de asimilare integrarea
n scolile/gradinitele generale, este necesar ca in aceste institutii de imvatamint sa se asigure
o atmosfera mai primitoare si de acceptare. O gradinita/scoala obisnuita cu orientare incluziva
devine o institutie prietenoasa prin care salvezi, daca stii sa actionezi, ,suflete nevinovate”
oferi sanse egale pentru toti.

~Toate fiintele umane sunt niscute libere i egale in demnitate si drepturi”

(Declaratia Universala a Drepturilor Omului, 1948)

Totusi, Declaratia de la Salamanca si Cadrul de Actiuni recunosc, ca anumiti copii pot primi o educatie mai buna in
clase sau scoli speciale din cauza necesitatilor lor specifice de comunicare, in special copiii surzi, copiii cu deficiente
mintale severe, copiii cu deficiente multiple. Exista, insa, exemple din multe tari in care copiii surzi sunt implicati cu
succes in scolile obisnuite.
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EDUCATIA INCLUZIVA - DREPT
S1 NECESITATE FUNDAMENTALA
A COPIILOR CU DIZABILITATT

Oamenii se nasc egali, Tnsa ceea
ce ii diferentiaza pe parcursul vietii
sint oportunitatile de care beneficiaza.
O societate desavirsita ofera fecarui
cetatean posibilitati de afirmare. Copilul
cu dizabilitati se poate realiza doar
intr-o societate unde “...dizabilitatea si
abilitatea devin posibilitati”®. Educatia
incluziva este cea care ofera sanse
egale tuturor copiilor. Gratie acesteia
invatamintul general devine accesibil si
copiilor cu necesitati speciale. Educatia
incluziva vine sa raspunda cerintelor
educative speciale prin individualizarea
procesului instructiv-educativ, prin
asigurarea accesului la educatie tuturor
copiilor.

6 Chicu, V., Galben, S., Cojocaru, V., Ivanova, L. Edu-
catie Incluzivd. Repre metodologice. Asociatia Mo-
tivatie si Centrul de zi Speranta. Ed. Casa Editorial-
Poligraficd Bons-Offices, Chitindu, 2006.
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a) Educatia incluzivd in documente de politici
educationale internationale.

Excluderea copiilor, tinerilor si adultilor din oferta
educationald generalda este acum recunoscutda ca
discriminare, care echivaleaza cu o violare a drepturilor lor
fundamentale. Legislatia si acordurile internationale sustin
punctul de vedere conform caruia segregarea impusa n
educatie este o violare a drepturilor fundamentale ale
copiilor si tinerilor si impulsioneaza actuala conceptie
cu privire la incluziunea educationala a copiilor cu
cerinte speciale. Esenta acestor documente constd Tn
recunoasterea deplind a acestor copii ca fiinte umane, cu
toate drepturile si implicatiile care decurg de aici.

Cele mai relevante documente in aspectul afirmarii
drepturilor copiilor cu dizabilitati la INCLUDERE,
PARTICIPARE, DEMNITATE SI LA O VOCE DISTINCTA, cu
implicatii pentru evolutia benefica a practicii pedagogice,
sunt Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului
(1989), Regulile standard ale Natiunilor Unite privind
asigurarea unor sanse egale pentru persoanele cu
dizabilitati (1993), Declaratia UNESCO de la Salamanca si
Cadrul de actiune in educatia cerintelor speciale (1994).

v" Recunoasterea efectivd si plenara a tuturor drepturilor,
pentru TOTI COPIIl, a fost realizata in 1989, odata cu
adoptarea de catre Adunarea Generala a Natiunilor Unite
a Conventiei cu privire La Drepturile Copilului. Republica
Moldova a ratificat conventia in 1994. In prezent, acest
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document este cel mai puternic instrument de promovare a drepturilor copiilor la educatie,
deoarece implementarea lui este monitorizata in mod regulat de o comisie internationala, iar
toate statele-parti ale acestei Conventii raporteaza periodic stadiul indeplinirii si respectarii nor-
melor impuse.

Conventia este foarte importanta si semnificativd, deoarece exprima o noua viziune
asupra copilului, reflectind citeva valori de baza cu privire la tratamentul copiilor, la protectia
si la participarea lor in societate, denumite principii de baza (art.2,3,6 , 12, 28 ale Conventiei):

+* e non-discriminarea

++ e interesul superior al copilului

¢+ e asigurarea supravietuirii si dezvoltarii, dreptul la educatie pe baza egalitatii de sanse;
++ o exprimarea opiniei copilului (participarea la deciziile legate de propria soarta).

Foarte important este si principiul indivizibilitatii drepturilor, complementar non-
discriminarii. In articolul 2 se afirma clar c§, toate drepturile se aplica tuturor copiilor, fard
nici un fel de discriminare, inclusiv pe criteriul incapacitatii (dizabilitatii). Altfel spus, toti
copiii beneficiaza de toate drepturile enumerate in Conventie, “indiferent de rasd, culoare, sex,
limbad, religie, opinie politicd sau altd opinie a copilului ori a pdrintilor sau a reprezentantilor sai
legali, de originea lor nationald, etnicd sau sociald, de situatia lor materiald, de incapacitate,
de nasterea lor sau de altd situatie”.

Prin prisma acestor prevederi de baza ale Conventiei, dreptul la educatie (articolele
28 si 29), la fel ca si celelalte drepturi fundamentale ale copilului, nu poate fi diminuat sau
minimalizat.

Articolul 23 al Conventiei se refera expres la protectia copiilor cu dizabilitati, declarand
dreptul acestora de a se bucura de o viata plina si decenta, in conditii care sa le garanteze
demnitatea si autonomia si sa le faciliteze participarea activa la viata comunitatii. Toate
drepturile trebuiesc realizate intr-o manierd care sa conduca la o “integrare sociald si o
dezvoltare individuald cat se poate de complete, incluzand dezvoltarea lor culturala sl
spirituala”.

Conventiasugereaza clarimportanta participarii active a tuturor copiilor laviata comunitara.
Copiilor trebuie sa li se creeze oportunitati pentru a se dezvolta in mediul lor cultural, pentru
a asimila valorile si convingerile respective si a contribui la dezvoltarea acestui mediu — lucru
esential daca se doreste cultivarea simtului de identitate si apartenenta a micului cetatean.
Familia, scoala si activitatile comuniatre reprezinta caile de baza pe care societatea poate
realiza aceste obiective. Tnsa ele pot fi atinse doar daca acesti copii sunt inclusi din punct de
vedere social ca participanti activi la viata familiei si comunitatii.

Cauza includerii copiilor cu nevoi speciale a fost sustinuta si in Regulile standard ale
Natiunilor Unite privind asigurarea unor sanse egale pentru persoanele cu dizabilitati
adoptate de Adunarea Generala a Natiunilor Unite in (1993) si s-a cristalizat apoi in Declaratia
UNESCO de la Salamanca (1994). Regula 6 a Regulilor standard precizeaza:

A. Autoritatile din domeniul Tnvatamantului general sunt responsabile pentru educarea
persoanelor cu dizabilitati in contexte integrate. Aceasta educatie trebuie sa fie o
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parte integranta a sistemului national de planificare a Tnvatamintului, a dezvoltarii
curriculumului si a organizarii scolare.

B. Pentru adaptarea practicilor educationale la persoanele cu dizabilitapi din Tnvatamintul
obisnuit, statele trebuie:

«* - sd-si structureze o politica clara in acest sens si sd-si accepte responsabilitdtile |a nivel
scolar si in restul comunitatii;

% -sd permita flexibilitatea, imbogatirea si adaptarea curriculumului scolar;

¢ - sa asigure materiale didactice de calitate si o pregdtire continud a profesorilor si a peda-

gogilor de sprijin.

Declaratia UNESCO de la Salamanca si cadrul de actiune in educatia cerintelor speciale (1994),
adoptata la Conferinta de la Salamanca (Spania) a fost organizata de UNESCO si de Ministerul Educatiei
din Spania si este consideratd ca moment efectiv de lansare a viziunii educatiei incluzive in lume.
Recomandarile si principiile cuprinse in Declaratie sunt semnificative:

¢ Fiecare copil are dreptul fundamental la educatie si trebuie sa i se asigure sansa de a atinge

si de a mentine un nivel acceptabil al invatarii.

Fiecare copil are particularitati, interese, abilitati si necesitati de invatare unice.

Sistemele educationale si programele de invatare trebuie proiectate si aplicate in asa fel incit
sa se tind cont de marea diversitate a acestor particularitati si cerinte.

% Copiii cu cerinte educationale speciale trebuie sa aiba acces in scolile generale, care trebuie
sa-i accepte, organizind o educatie centrata pe copil, punind in lucru o pedagogie care poate
satisface necesitatile specifice.

Definitia data acum educatiei incluzive si principiile acesteia au dobindit ulterior o larga
recunoastere internationald. Educatia incluziva, se mentioneaza in document, incorporeaza
principiile universal valabile ale unei pedagogii sanatoase, centrate pe copil. Aceasta pedagogie
pleaca de la premisa ca “...diferentele dintre oameni sunt normale, ca invatamintul trebuie sa

se adapteze la aceste dlferen,te si la cerintele specifice de educatie care derivd din ele, mai

degrabd deit sG obligdm copilul sa se adapteze unor asertiuni pre-fabricate privind scopul si

natura invatamintului”.

Principiul calduzitor ce sta la baza acestui Cadru este acela ca scolile trebuie sa-i
primeascd pe toti copiii, indiferent de conditia lor fizica, intelectuald, sociala, afectiva,
lingvistica sau de orice alta natura. Trebuie, deci, sa fie inclusi copii cu dizabilitati si copii
talentati, copii ai strazii si copiii care muncesc, copii proveniti din zone izolate, din populatii
nomade sau care apartin minoritatilor lingvistice, etnice sau culturale, si copii care provin din
alte zone sau grupuri dezavantajate sau marginalizate.

Conferinta de la Salamanca a declarat educatia incluziva ca o noua viziune asupra
educatiei copiilor cu cerinte educative speciale, dar in acelasi timp si ca o componenta a
strategiei generale de atingere a dezideratului educatiei pentru toti.

Apar acum roluri noi pentru scolile speciale — care pot reprezenta o resursa valoroasa
in dezvoltarea scolilor incluzive: “Personalul acestor institutii speciale are experienta necesard
examindrii timpurii si identificdrii copiilor cu dizabilitdti. Scolile speciale pot servi, de asemenea,
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drept centre de instruire si resursd de personal pentru scollie obisnuite”.

Alaturat prezentam, in rezumat, prevederile altor conventii, tratate si declaratii adoptate
in cadrul diferitor foruri internationale, nu mai putin relevante problematicii includerii n
sistemul educational al copiilor/persoanelor cu dizabilitati.

v’ Conferinta mondiald a ministrilor educatiei de la Jomtiem, (organizatd de agentiile ONU in
1990), desfasurata sub genericul EDUCATIE PENTRU TOTI, a pus pe agenda de lucru a comu-
nitatii internationale “Cadrul general de actiune pentru a satisface necesitatile de baza ale
invatarii”. Acesta a reluat si a intarit ideea ca fiecare copil trebuie sa aiba acces la educatia
de baza, asa cum s-a precizat in Conventia cu privire la drepturile copilului.

ARTICOLUL 3, paragraful 5 abordeaza explicit educatia persoanelor cu dizabilitati: “Necesitdtile
de invdtare ale persoanelor dizabilitate (handicapate) solicitd atentie speciald. Sunt necesare
mdsuri pentru a se asigura accesul la educatie al fiecdrei categorii de persoane handicapate,
ca o parte integrantd a sistemului de invatadmint”. Pargraful 8 al aceluiasi articol indeamna la
extinderea activitatilor de educatie si dezvoltare timpurie, incluzind interventii ale familiei si
comunitatii, cu deosebire in favoarea celor saraci, dezavantajati si pentru copiii cu dizabilitati.

Comitetul UNICEF pentru drepturile copilului (Geneva) a organizat o dezbatere speciala
pe tema copiilor cu dizabilitati (1997). Principalele concluzii si recomandari au fost:
Atitudinile negative in societate conduc adesea la abuz si neglijare.

v RECOMANDARE: sunt necesare studii, campanii informative de sensibilizare cu privire la
situatia copiilor cu dizabilitati.

Cunostintele despre si suportul pentru copiii cu dizabilitati sunt fragmentare intre diferite
grupuri de profesionisti.

RECOMANDARE: colaborare intersectoriala si interprofesionala, cu implicarea
adecvata a familiilor, care este foarte necesara.

Politicile fata de acesti copii au fost pina de curind de tip paternalist, bazate pe interventii
caritabile si mai putin pe drepturi; societatea continua sa aiba asteptari negative si prejude-
cati cu privire la capacitatea acestor copii de a-si exprima opinia si de a participa la luarea
deciziilor care-i privesc.

RECOMANDARE: sa se asigure tratarea fiecarui copil asa cum este , dar in primul rind ca pe
un copil si nu doar simpla focalizare pe deficient3;

n asigurarea accesului la educatia pre-scolard si scolard (ca si in viata sociald) accentul conti-
nua sa fie pus pe copil, pe adaptarea acestuia la sistem (perspectivele educatiei integrate) si
nu pe schimbarea sistemului (educatia incluziva).

RECOMANDARE: promovarea si dezvoltarea in continuare a educatiei inclusive, bazate pe
ideea raspunsului la diversitate in institutiile de Tnvatamint si a nevoii de a cuprinde toti copiii
in actul educational, va conduce la ameliorarea curriculum-ului si a metodologiei, care sa fie
mai mult centrate pe copil.
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in cadrul dezbaterilor Consiliului European, la Lisabona, in martie 2000, s-a evidentiat
importanta educatiei pentru promovarea competentei, competitivitatii si calitatii profesionale
dobindite intr-un invatamint de calitate, pentru promovarea incluziunii (integrarii) sociale si
reducerea excluderii (marginalizarii) sociale. Principiile-cheie ale incluziunii:
valorizarea diversitatii;
respectarea demnitatii fiintei umane;
intelegerea nevoilor individuale ca cerinte individuale;
planifcarea activitatilor incluzive;
responsabilitatea colectiva;
dezvoltarea relatiilor si culturii profesionale;
dezvoltarea profesional3;
asigurarea sanselor egale.
Toti copiii sunt educabili si au dreptul la o forma de educatie pe masura. De aceea solicitati tot
sprijinul de care aveti nevoie si ajutati copilul sa se dezvolte intr-un mediu educational normal.
Forumul Mondial al Educatiei pentru Toti — anul 2000, Dakar — organizat de agentiile ONU
(UNESCO, UNICEF, PNUD, UNFPA, precum si Banca Mondiala — aceleasi care au organizat si
conferinta de la Jomtiem, in 1990) - a adus in discutie si a accentuat ideea necesitatii educatiei
incluzive si pentru copiii cu dizabilitati, precum si a corelarii ei cu educatia pentru toti copiii.
“Includerea copiilor cu cerinte/nevoi speciale, a celor din minoritdtile etnice dezavantajate si
din populatii care migreazd, din zone indepdrtate si izolate si din periferiile urbane si a altora
exclusi de la educatie, trebuie sd fie o parte integrantd a strategiilor necesare pentru a atinge
educatia primard universald, pind in anul 2015...”".
Principiile Educatiei pentru Toti:
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v’ Viitorul societatii depinde de modul in care crestem si educdm azi toti copiii. Pentru dezvol-
tarea viitoare a societatii este nevoie sa valorizam si sa sprijinim fiecare copil.

v' Fiecare copil este unic. Diversitatea copiilor, determinata de particularitatile fieciruia de dez-
voltare nu este o piedica in educatie, ci o resursa de invatare si dezvoltare pentru toti.

Fiecare copil este important pentru familia lui, dar si pentru intreaga societate.
Fiecare copil poate invata.
Fiecare copil are dreptul la educatie si la sprijin adecvat pentru a participa la procesul educativ.

Pentru procesul educational este esentiala folosirea adecvata a resurselor materiale, umane,
metodologice si spirituale.

Principii generale propuse pentru ADUNAREA GENERALA A NATIUNILOR
UNITE dedicata copiilor (septembrie, 2001)

¢ Tratarea copiilor cu dizabilitati cu EGALITATE, RESPECT si DEMNITATE ca MEMBRI VALORIZATI ai
societatii.

% Includerea tuturor copiilor cu dizabilititi in PROGRAME de dezvoltare de amploare NATIONALA.

% Asigurarea si includerea tuturor SERVICIILOR necesare READAPTARII in cadrul programelor
nationale de dezvoltare.
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Asigurarea dreptului la PARTICIPARE prin excluderea SEGREGARII si INSTITUTIONALIZARIL.
VALORIZAREA in mod egal a tuturor copiilor in legislatie, deciziile relative la politicile publice si
in viata de zi cu zi.

% Asigurarea ACCESIBILITATII Si DESCHIDERII/RECEPTIVITATII in COMUNITATE, servicii comunitare,
gradinite, scoli, ingrijirea sanatatii si petrecerea timpului liber.
Sustinerea FAMILIILOR si PARINTILOR.

Comunitatea (Uniunea) Europeand ca si Consiliul Europei au adoptat dupa 1990,
mai multe rezolutii si recomandari, dedicate special educatiei scolare si necesitatii de
integrare in Tnvatamintul obisnuit a copiilor cu dizabilitati.

Dintre recomandarile (si practicile) importante citam:

v’ toti copiii cu dizabilitati, indiferent de natura acestora, au dreptul la o educatie adecvats,
intr-un mediu corespunzator, potrivit necesitatilor si dorintelor proprii si ale familiei;

v’ necesitatea dezvoltarii unor servicii si structuri de sprijin la nivelul scolii generale (inclusiv,
consiliere si reabilitare, echipamente si tehnici adaptate, cadre didactice de sprijin);

v’ dezvoltarea cooperérii dintre scolile speciale si cele obisnuite.

Consiliul Europei a adoptat in 2006 un Plan de actiuni pentru persoanele cu dizabilitati
(2006-2013) care, la capitolul EDUCATIE, stipuleaza, printre altele: “Crearea ocaziilor pentru ca
persoanele cu dizabilitati sa participe la scolarizarea obisnuitd nu este importantd doar pentru
acestea, ci si pentru persoanele fara dizabilitati, in beneficiul intelegerii de catre oameni a
diversitatii umane...”

“Structurile scolare obisnuite si cele specializate trebuiesc incurajate sa
lucreze impreund ca sd sprijine educatia in comunitdtile locale, ceea ce trebuie
sa fie consonant cu scopul incluziunii depline. Toate persoanele cu dizabilitati,
indiferent de natura si nivelul de deficienta, au acces egal la educatie”.

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti a fost adoptata in
luna decembrie, 2006, de catre Adunarea Generalda a ONU. Republica Moldova a
ratificat conventia in 2010. Incluziunea educationald, lupta impotriva excluderii, non-
discriminarea, egalitatea de sanse, facilitarea participdrii depline si egale la procesul de
invatdmint si ca membri ai comunitdtii sunt elemente-cheie ale acestei Conventii.

ARTICOLUL 24, care se refera la educatie, merita o atentie aparte in contextul discutiei
noastre:

, 1. Statele Parti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati la educatie. in vederea realizarii

acestui drept, fara discriminare si cu respectarea principiului egalitatii de sanse, Statele
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Parti vor asigura un sistem educational incluziv la toate nivelurile, precum si invatarea
pe tot parcursul vietii, indreptate spre:

a) A-si dezvolta pe deplin potentialul uman, simtul demnitatii si stimei de sine, spre
consolidarea respectului pentru drepturile si libertatile fundamentale ale omului
si pentru diversitatea umang;

b) A-si dezvolta personalitatea, talentele si creativitatea proprie persoanelor cu
dizabilitati, precum si a abilitatilor lor mentale si fizice, la potential maxim;

c) A da posibilitatea persoanelor cu dizabilitati sa participe efectiv la o societate
libera.

2. n indeplinirea acestui drept, Statele Parti se vor asigura ci:

a) Persoanele cu dizabilitati nu sunt excluse din sistemul general de educatie pe
criterii de dizabilitate.

b) Persoanele cu dizabilitati au acces la invatamint ... incluziv, de calitate si gratuit, in
conditii de egalitate cu ceilalti, in comunitatile Tn care traiesc;

c) Se asigura adaptarea rezonabild a conditiilor la nevoile individuale;

d) Persoanele cu dizabilitati primesc sprijinul necesar, in cadrul sistemului general de
educatie, pentru a li se facilita o educatie eficienta;

e) Se iau masuri eficiente de sprijin individualizat care sa optimizeze performantele
copilului si socializarea in conformitate cu obiectivul de integrare deplina.

Rezumat:

Documentele mentionate fundamenteaza abordarea educatiei pe baza drepturilor
universale ale omului, in contextul unei viziuni si a unui proces amplu de dezvoltare umana si
sociald. Se acrediteaza ideea ca orice persoana are dreptul la educatie si acest drept trebuie
sa fie asigurat progresiv si pe baza egalitatii de sanse. Educatia trebuie sa urmareasca deplina
dezvoltare a personalitatii umane, a simtului demnitatii sale si sa intareasca respectarea
drepturilor omului/copilului si libertatilor fundamentale. De asemenea, se stipuleaza ideea,
ca pentru asigurarea accesului la educatie a tuturor copiilor, inclusiv al celor discriminati si cu
nevoi speciale, este necesara crearea unui sistem de invatamant incluziv la toate nivelurile de
instruire, astfel ca acestia sa se poata incadra intr-un program de educatie fara discriminare si
in masura egala cu alte persoane.

a) Educatia incluzivd in documente de politici educationale nationale

Deciziile si actiunile intreprinse la scara nationala demonstreaza atentia sporita acordata
problemeiincluziunii persoanelor cu CES de societate, dar si de autoritatile Republicii Moldova.
Principiul dreptului egal la educatie este legiferat in numeroase acte normative nationale
(legi, strategii si planuri de actiune), care confrma tendinta spre democratizarea continua a
societatii, spre respectarea drepturilor omului si spre oferirea unei educatii de calitate fecarui
copil, inclusiv celor cu dizabilitati:
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Constitutia Republicii Moldova

Legea privind drepturile copilului (1994);
Legea cu privire la tineret (1999);

Strategia Nationald ,Educatie pentru toti”
Guvernului nr.410 din 04.04.2003;

Planul de Actiuni pentru Realizarea Obiectivelor la inceput de Mileniu (2000);

Strategia de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013), aprobata prin Legea
nr.169-XVIII din 09.07.2010;

Codul Invatdmintului din Republica Moldova (aflat in proces de adoptare);

Strategia consolidata de dezvoltare a invatamintului pentru anii 2011-2015, aprobata prin
ordinul ministrului educatiei nr.849 din 29 noiembrie, 2010 etc.

pentru anii 2004-2015, aprobata prin Hotarirea

Asigurarea dreptului la educatie al copiilor cu dizabilitati este reflectata in mai multe
Hotariri de Guvern, si in special:

Hotarirea Guvernului cu privire la aprobarea Strategiei nationale si a Planului de actiuni privind
reforma sistemului rezidential de Tngrijire a copilului pe anii 2007-2012, nr.784 din 09.07.2007;
Hotarirea Guvernului cu privire la aprobarea Strategiei nationale privind actiunile comunitare
pentru sustinerea copiilor aflati in dificultate pe anii 2007-2014, nr.954 din 20.08.2007,
Hotarirea Guvernului cu privire la aprobarea Planului national de actiuni comunitare pentru
sustinerea copiilor aflati in dificultate pe anii 2007-2014, nr.995 din 03.09.2007;

Hotarirea Guvernului cu privire la aprobarea Standardelor minime de calitate pentru casele de
copii de tip familial, nr.812 din 02.07.2003;

Hotarirea Guvernului pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind ingrijirea,
educarea si socializarea copiluli din Centrul de plasament temporar, nr. 4509 din 28.04.2006;
Hotarirea Guvernului pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind ingrijirea,
educarea si socializarea copiilor din institutiile de tip rezidential, nr.432 din 20.04.2007;
Hotarirea Guvernului pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciul de
asistenta parentala profesionista, nr.1479 din 25.12.2008 etc.

Pe 11iulie 2011 Guvernul Republicii Moldova, prin Hotarirea nr.523, a adoptat Programul
national de dezvoltare a educatiei incluzive pentru anii 2011-2020, care constituie un
moment de cotitura istorica pentru sistemul educational din tara, si pentru situatia copiilor cu
dizabilitati, in mod special.

Documentul stabileste cadrul conceptual al educatiei incluzive, bazindu-se pe
necesitatea de a schimba si adapta continuu sistemul educational national pentru a
raspunde diversitatii copiilor si nevoilor ce decurg din aceasta. Implementarea Programului
de dezvoltare a educatiei incluzive va contribui la realizarea misiunii prioritare a
invatamintului — aceea de a asigura sanse egale si acces la educatie de calitate pentru
fiecare copil, tinar si adult, la toate nivelurile si treptele sistemului de invatamint.
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Obiectivele generale ale Programului sint:

e promovarea educatiei incluzive drept prioritate educationald in vederea evitarii excluderii si/sau
marginalizarii copiilor, tinerilor si adultilor;
dezvoltarea cadrului normativ si didactico-metodic pentru promovarea si asigurarea
implementarii educatiei incluzive;
formarea unui mediu educational prietenos, accesibil, capabil sa raspunda asteptarilor si
cerintelor speciale ale beneficiarilor;
formarea unei culturi si a unei societati incluzive.

Conform Programului, in functie de dimensiunea scolii, de conditiile si resursele
existente, incluziunea copilului cu cerinte educationale speciale se va realiza in clasa din
fnvatamintul general sau prin crearea claselor/grupelor incluzive in cadrul scolilor generale.
in scolile cu practici incluzive, in functie de capacititile institutiilor, vor fi dezvoltate
servicii de sprijin pentru facilitarea incluziunii copiilor cu cerinte educationale speciale.

La nivel de comunitate vor fi instituite servicii de identificare, evaluare precoce si
diagnosticare a dezvoltarii copiilor. Pentru a eficientiza procesul de incluziune, vor fi create
servicii de scolarizare, educatie, monitorizare a evolutiei scolare pentru diferite categorii
de copii, orientare profesionald, socializare, profesionalizare. Tot la nivel de comunitate vor
activa servicii psihopedagogice (de recuperare si reabilitare a dezvoltarii, de sprijin scolar, de
elaborare a planurilor de serviciiindividuale, adaptari curriculare etc.), psihologice (de asistenta
si consiliere pentru copii, tineri, adulti, pentru familie, cadre didactice, comunitate) si de
suport (cadru didactic de sprijin, asistent personal, tehnologii asistive, servicii de interpretare
mimico-gestuala etc.). Dupa necesitate, vor fi oferite servicii de educatie complementara si
optionald, de asistenta specializata (logoped, tiflopedagog, kinetoterapeut etc.), de asistenta
sociala sau juridica, de transport, deplasare si adaptare a cailor de acces in institutii.

Schimbarile asteptate Tn urma implementarii acestui Program sint diverse si includ:

% Tmbunatatirea tehnologiilor educationale;
utilizarea curriculei incluzive si a materialelor didactice adaptate si corelate cu nivelul de
dezvoltare a copilului si nevoile de invdtare ale acestuia;

% transformarea mediului scolar in unul sigur si prietenos, stimulativ si adecvat dezvoltarii copilului
cu cerinte educationale speciale, astfel incit acesta sa progreseze intelectual, fizic si emotional;
consolidarea demnitatii si a respectului de sine al copiilor si tinerilor cu cerinte educationale
speciale;
diminuarea influentei stereotipurilor Tn abordarea acestor copii;
sporirea sanselor si oportunitatilor educationale pentru copii, tineri si adulti pe parcursul intregii
vieti;
cresterea nivelului economiei nationale datorita asigurarii calitatii educatiei.

Cu regret, insa, Programul nu vizeaza concret si incluziunea copiilor cu dizabilitati, avind
virsta de pind la 7 ani, in institiile prescolare. In acelasi timp, tocmai evaluarea nivelului de
dezvoltare a copilului si depistarea precoce a deficientelor, incapacitatilor lui si includerea de
timpuriu a copilului cu dizabilitate intr-un sistem educational incluziv poate avea cele mai bune
efecte pentru dezvoltarea lui ulterioara si participarea in deplind masura in viata comunitatii.
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b) Implicatii pentru cadrele didactice si institutiile de invatamint
Ce semnificatie au aceste declaratii, conventii, legi si hotariri privind drepturile omului
si copilului pentru cadrele didactice si institutiile de Tnvatamint de toate nivelurile — gradinita,
scoala, gimnaziul? Putem rezuma implicatiile respective in felul urmator:
e Toti copiii au dreptul la educatie.
e Aceasta trebuie sa se desfasoare pe cit posibil in institutiile obisnuite de Tnvatamint prescolar,
primar, gimnazial.
Anumiti copii, din cauza deficientelor, ar putea necesita asistenta suplimentara.
Cadrele didactice si institutiile de invatamint trebuie sa-si adapteze strategiile si metodele de
lucru in vederea satisfacerii necesitatilor diverse ale TUTUROR copiilor.
Ca rezultat, vom obtine un sistem educational imbunatatit si mai eficient din punct de vedere
economic, care va servi tuturor copiilor si familiilor lor.

Acesta este un nou mod de gindire.

Pina de curind in multe tari, inclusiv si in Republica Moldova, era preferata optiunea scolilor
separate pentru copiii “diferiti”. Cresterea ponderii educatiei incluzive inseamna ca eforturile
acestor state sunt redirectionate in vederea educdrii tuturor copiilor in institutiile de Tnvatamant
obisnuite, de masa si a gasirii unor noi cdi de consultare si indrumare a cadrelor didactice.

Printre motive se numara:

Institutiile (scolile) speciale constituie o optiune foarte costisitoare pe care majoritatea tarilor

mai sarace nu si-o pot permite.

Cunostintele cadrelor didactice specializate nu sunt impartite cu cele din invatamintul obisnuit,

general.

Valoarea institutiilor (scolilor) speciale este pusa la indoiala chiar si in tarile bogate®,
deoarece:

e |nstitutiile incluzive ofera copiilor cu deficiente mai multe oportunitati educationale si sociale.
e Parintii opteaza tot mai mult pentru inscrierea copiilor lor in institutiile de educatie general3;
unii parinti percep institutiile speciale ca pe o forma de discriminare.

Activistii cu dizabilitati manifestd o atitudine critica fata de educatia primita in institutiile

speciale.

in consluzie,

Educatia inlcuziva

v' Recunoaste faptul, ca TOTI copiii pot invata si necesita o modalitate sau alta de sustinere in pro-
cesul de invatare;

v Urmareste descoperirea si minimalizarea barierelor in invatare si dezvoltare;

v’ Este mai cuprinzatoare decit educatia formald si include casa, comunitatea si alte oportunitati
educationale in afara institutiei de invatamint;
Presupune schimbare de atitudini, comportamente, curriculum, care sa satisfaca diversitatea co-
piilor, inclusiv a celor cu CES;
Reprezinta un proces dinamic, care evolueaza continuu in conformitate cu culturile si contextele
locale si este parte componentd a unei strategii mai largi de promovare a unei societati inclusive.
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copiilor din cadrul unei comunitati. Ideea de INCLUZIUNE pleaca de la principiul ca orice
individ, oricit ar fi de diferit, apartine de fapt si de drept grupului social. Exista un loc de drept

Il. CADRUL CONCEPTUAL AL EDUCATIEI INCLUZIVE

=
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1. INDEPARTAREA DE SEGREGARE

De-a lungul timpului s-a observat ca scolile normale au fost intotdeauna pregatite sa fi
excluda sau sa ii discrimineze pe copiii care nu se conformau unei anumite ,norme*. Aceasta
segregare era justificata in ochii profesionistilor din domeniul invatamintului de progresele
timpurii realizate in domeniul testarii psihologice si a metodelor de evaluare medicala. Pe
parcursul secolului al 20-lea, in multe tari s-a implementat un sistem separat, segregat de
educatie pentru copiii considerati ,,handicapati“.

Cu toate acestea, din anul 1970, practica de a eticheta copiii si tinerii pentru a stabili daca
sunt suficient de ,,normali“, pentru a primi educatie intr-o institutie de Tnvatamint “normal”,
general, ainceput sa fie pusa laindoiald. De obicei, incercarile timpurii de asigurare ca toti copiii
participasera la cursurile aceleiasi scoli normale se realizau prin integrare. Aceste incercari
au limitat succesul, pentru ca depind de asimilarea copiilor si de adaptarea lor la structurile
educatiei de masa in care politicile, practicile si curriculumul unei scoli se schimba, in timp ce
scoala nsasi ramine Tn mare parte neschimbatda. De-a lungul timpului, s-a recunoscut faptul ca
asimilarea a fost un execitiu fara rost si inuman. Multi dintre copiii ,integrati” care nu aveau
capacitate de asimilare ramineau izolati in structurile noi si primeau chiar mai putin sprijin
decit ar fi primit in cadrul ofertei educationale ,,speciale”.

2. DE LA INTEGRARE LA INCLUZIUNE

O etapa importanta a traseului parcurs spre incluziune a fost cea de evolutie de la integrare
la incluziune, desi multi mai folosesc inca termenii de ,,integrare” si ,incluziune” unul in locul
celuilalt. , Integrare” si ,,incluziune” au de fapt semnificatii diferite.

Diferentierea dintre integrare si incluziune. Se face de multe ori confuzia intre termenii
de ,integrare”si ,incluziune® ceea ce face necesara diferentierea lor.

INTEGRAREA este asimilarea unui copil/elev in educatia generald, unde acesta se
adapteaza (sau nu) politicilor, practicilor si curriculum-urilor existente in gradinita/scoala
respectiva, in timp ce institutia Tn sine ramine Tn mare parte neschimbata, dar cu adaugarea
anumitor elemente care sa raspunda copiilor cu nevoi diferite. Cind se vorbeste de integrare,
se evoca un individ care este in afara grupului si pentru care se va face un “efort” pentru a-I
primi Tn grup.

Spre deosebire de aceasta, INCLUZIUNEA pune accentul pe necesitatea ca sistemul
educational si institutiile educationale sa se schimbe si sa se adapteze pentru a raspunde
nevoilor elevilor (Ainscow, 1998, Kisanji, 1999). EDUCATIA INCLUZIVA presupune un proces
permanent de imbunatatire a institutiei scolare, avind ca scop exploatarea resurselor existente,
mai ales a resurselor umane, pentru a sustine participarea la procesul de invatamint a tuturor
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pentru el, si exista o recunoastere a acestui drept.

INTEGRARE versus INCLUZIUNE (adaptare Walker, 1995)

INTEGRARE

INCLUZIUNE

Modalitate de realizare/atingere
a normalizarii.

* Orientarea si concentrarea actiunilor scolii ca institu-
tie deschisa pentru toti;

* Esenta unui Tnvatamint comprehensiv real prin adap-
tarea scolii la diversitatea copiilor dintr-o comunitate.

PRESUPUNE:

* Focalizare pe copil / elev / ti-
nar

* Examinarea copilului de ca-
tre specialisti;

* Diagnosticul rezultatelor;

* Programe pentru copii/elevi;

* Plasarea in programe adec-
vate.

PRESUPUNE:

* Focalizare pe grup de copii/clasa;

* Examinarea copilului de catre factori implicati in
desfasurarea procesului instructiv-educativ;

* Crearea unui mediu adaptativ si a conditiilor de spri-
jinire a copiilor in grupa/clasa;

* Strategii pentru profesori;

* Colaborare in rezolvarea problemelor.

PUNE ACCENTUL PE:

* Nevoile “copiilor speciali”;

* Recuperarea si beneficiile su-
biectilor cu cerinte educative
speciale;

* Expertiza si interventie speci-
alizate.

PUNE ACCENTUL PE:
* Drepturile si beneficiciile tuturor copiilor;
* Predare- instruire de calitate pentru toti
* Suport informal si expertiza cadrelor didactice spe-
Cializate.

“In general, semnificatia traditionals a conceptului de integrare exprima necesitatea ca
persoanele cu deficiente si se adapteze la o structurd si regulamente organizationale
existente. Totusi, prin includere se recunoagte si se pretuieste “diferenta”, iar organizatia
trebuie sa rispunda si 54 se adapteze la nevoile fiecaruimembru al ei. Institutiile de invatamint
(si nu elevii cu deficiente) trebuie sa faciliteze includerea prin identificarea unor modalitatiin
care acegtia pot si-gi desfégoare activitatea astfel incit s4 rispunda obiectivelor si stilurile

deinvitare ale elevilor.”

(Fink, Thompson i Williams, 2000. Imbunztatirea ofertei de curs, Institutul din Londra.)
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Exista mai multe forme de integrare, iar intre acestea putem identifica trei mai importante:

« INTEGRAREA LOCALA se produce atunci cind elevii invata Tn acelasi loc cu cei care
frecventeaza cursurile scolii normale, dar unora dintre ei li se preda in clase sau unitati
separate sau invata dupa un curriculum diferit.

« INTEGRARE SOCIALA: se produce atunci cind copiii/elevii care frecventeaza cursurile
speciale interactioneaza pe terenul de joaca cu elevii scolii normale, in timpul prinzului sau la
diferite activitati.

o INTEGRARE FUNCTIONALA: se produce atunci cind participarea tuturor elevilor
(adeseori neregulata) este asigurata in cadrul programelor educationale (Ref: Raportul lui
Warnock 1978)

Farrell remarca faptul ca multi dintre elevii integrati in viata reald ajung sa experimenteze
fenomenul de segregare si noteaza urmatoarele: “Termenul alternativ de incluziune a fost
introdus pentru a descrie mai bine calitatea invatdmintului oferit elevilor in cadrul unui mediu
integrat. Pentru ca acesti copii sd fie inclusi complet este necesar ca ei sd ia parte in mod activ
si total la viata scolard, sd fie considerati membri valorosi ai comunitdtii scolare si totodatd
membri cu drepturi depline” (Farrell, 2000).

Cercetatorii au subliniat si faptul cd INTEGRARE inseamna a face ceva pentru populatia
marginalizata, individ sau grup, in functie de standardele si conditiile grupului social dominant,
in timp ce incluziunea reflecta valorificarea diversitatii si recunoasterea necesitatii de a gasi
solutii la nevoile diferitelor tipuri de copii/elevi (Kisanji, 1999).

Tntre INCLUZIUNE si EXCLUZIUNE (sau marginalizare) exist& o legiturd esential3, deoarece
0 acceptare din ce in ce mai larga a copiilor/elevilor, urmata de un proces intensificat de
participare din partea acestora din urma, va conduce la o reducere a presiunii de excluziune
indreptate spre ei. Slee descria educatia incluziva ca fiind o lupta continuad impotriva procesului
de excludere din invatamint si, in ultima instanta, chiar din societate.

INTEGRAREA pune accent pe: a)nevoile “copiilor cu nevoi speciale”; b)schimbarea,
remedierea elevului vizat; c)profesionisti, expertiza specializata si sprijin formal.

INCLUZIUNEA pune accent pe: a)schimbarile din gradinita/scoala; b)beneficiile aduse
copiilor/elevilor prin faptul ca fi include pe toti; c)sprijinul informal si expertiza scolilor
generale; d)un bun act al predarii pentru toti elevii.

Comentatorii au sustinut cd, datorita faptului ca multi copii/elevi ,integrati” nu asimileaza
sau nu pot asimila informatiile in conformitate cu asteptarile institutiei de invatamint, acestia
sunt supusi segregarii si marginalizarii intr-un mediu presupus integrationist. Ei nu sunt
perceputi ca membri valorosi si parti integrante ale comunitatii scolii, ei nu adopta un rol
complet si activ in viata institutiei: ei sunt doar prezenti la scoald, in timp ce copiii din institutia
generald ramin prioritatea numarul unu.

Conceptul de educatie incluzivd a aparut ca urmare a recunoasterii faptului ca integrarea
nu era suficienta pentru a impiedica marginalizarea copiilor cu nevoi speciale, copiilor cu
deficiente sau celor care difera in alt mod fata de ,,norma“ generald. Se recunoaste acum

o

faptul ca nu putem sa ne asteptam ca copiii/elevii sa se adapteze in mod miraculous pentru
a se armoniza cu politici si practici scolare ce au fost initial elaborate in vederea educarii
unei majoritati dominante de copii, omogena din punct de vedere cultural si fara dizabilitati.
De asemenea, nu este acceptabil nici sa cautam sa ,,remodelam” copiii care sunt diferiti,
presupunind cd nu este nimic rau daca acestia pierd sau sunt fortati sa isi ascunda aspecte
importante ale propriei persoane, aspecte care le definesc identitatea.

Recunoscind necesitatea educatiei incluzive, ne plasam, in sfirsit, In punctul in care se
accepta ca principiul de bazd al unui sistem educational public este acela ca gradinita/ scoala
trebuie sa fie pentru TOTI COPIII, cd acestia pot si trebuie sa fie educati impreuna daca urmeaza
sa trdiasca impreund si ca gradinita/scoala trebuie sa fie pregatita sa se schimbe pentru a
raspunde nevoilor copiilor pe care fi educa.

“Scoala obignuita cu orientare incluziva. .. reprezinta mijlocul cel mai eficient de
combatere a atitudinilor de discriminare, un mijloc care creeazi comunitati primitoare si
construieste o societate incluziva, care ofera educatie pentru toti; mai mult, ele asigura o
educatie eficienta pentru majoritatea copiilor siimbunatitesc eficientaintregului sistem de
invatamint... “

(Declaratia de la Salamanca)

“Exercitarea drepturilor fundamentale de catre copiii cu dizabilitdi presupune ci acegtia
nu trebuie segregati, etichetati sau caracterizati ca “speciali”, deoarece aceasta i
dezumanizeaza, 1i defavorizeaza. Migcarea pentru drepturile copiilor cu dizabilitati trebuie 54
fie una spre incluziune deplin in toate contextele curentului principal de viata, fara nici un
prejudiciu, discriminare sau opresiune”

(Kennedy, M., 1995).

3. DEZVOLTAREA CONCEPTULUI DE INCLUZIUNE

Initial termenul de ,educatie incluziva“ a fost utilizat pentru a descrie structurile
educationale in care atit copiii, cit si tinerii cu sau fara dizabilitati invatau impreuna in cadrul
ofertei educationale obisnuite de la nivel prescolar, in scoli, colegii si universitati cu retele
adecvate de sprijin. Tn timp, s-a recunoscut faptul cd nu doar copiii cu nevoi speciale se
confruntau cu obstacole in calea accesului la educatie. Barierele de care s-au lovit diverse
grupuri nu puteau fi depasite prin simpla infiintare a unor scoli speciale. Se impunea o
abordare cu totul diferita, prin care diferentele sa fie percepute ca fiind normale si prin care sa
se Incerce dezvoltarea unor sisteme educationale care sa fie capabile sa raspunda cu eficienta
diversitatii. Conceptul incluziunii, asa cum se prezinta in Indexul de incluziune, presupune o
schimbare de abordare: de la concentrarea asupra subiectilor care se confrunta cu bariere n
invatare si participare la concentrarea asupra naturii barierelor care exista in cultura, politicile
si practicile scolilor, iar apoi asupra resurselor care pot fi utilizate pentru a reduce barierele.
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Ainscow (1998), Booth (2001), Dyson (2001) si altii pledeaza in favoarea unei largi
conceptualizari a Tnvatamintului incluziv si accentueaza ideea ca:

e fnvatamintul incluziv trebuie sa se adreseze TUTUROR copiilor/elevilor;

e Tnvatamintul incluziv necesita mobilizarea pentru eliminarea barierelor din calea

e Tnvatarii si are in vedere participarea oricarui copil, elev sau tinar, nu doar a acelora despre care
se spune ca au nevoie de un sistem de Thvatamint special;
incluziunea se refera in egala masura la participarea cu drepturi depline indiferent de rasd, clasd
sociald, sex sau conditie sociald - precum sdrdcia (Booth, 2001).

De fapt, cercetdrile au demonstrat cd aproape toti copiii se descurca mai bine din
punct de vedere academic si social in structuri incluzive®. Prin urmare, din acest motiv educatia
incluziva nu mai este perceputa ca o abordare necesara pentru anumite grupuri de copii.
Astazi, in toate contextele nationale diferite in care se aplica, mesajul de baza al educatiei
incluzive este ca educatia de buna calitate reprezinta un DREPT fundamental al omului si copiii
au dreptul la educatie generala.

Educatia incluziva cauta “sd rdspundd tuturor necesitdtilor copiilor, tinerilor sau
adultilor, cu un accent deosebit pe cei vulnerabili la marginalizare si excludere sociald”
(UNESCO, 1994).

4. DE CE INCLUZIUNE?

EDUCATIA INCLUZIVA porneste de la convingerea ci dreptul la educatie este unul din
drepturile fundamentale ale omului si temelia unei societati drepte. Pentru a realiza acest
drept, Miscarea EDUCATIE PENTRU TOTI” promoveaza accesul tuturor copiilor la educatia
de baza. Educatia incluziva continua agenda de lucru a Educatiei pentru Toti prin gasirea de
modalitati prin care gradinitele/scolile sa fie deschise tuturor copiilor din comunitate, in care
acestia sa se simta bineveniti, indiferent de particularitati, dezavantaje sau dificultati. Astfel de
institutii valorizeaza diferentele dintre copii, pe care nu le percep ca fiind probleme. Educatia
incluziva are in vedere pe toti cei care Tnvata, cu accent asupra celor care, in mod traditional,
au fost exclusi de la oportunitatile de educatie, respectiv, cei cu cerinte speciale si dizabilitati,
copiii apartinind minoritatilor etnice si lingvistice si altii.

Incluziunea implica ca toti copiii sa participe in viata si activitatile gradinitei/scolii,
indiferent de nevoile pe care le au. Indexul pentru incluziune, publicat pentru prima data in
2000 de Centrul de Educatie Incluziva, Londra si care astazi este utilizat peste tot in lume
defineste incluziunea drept , procesele de crestere a gradului de participare si de reducere a
gradului de excludere a copiilor din culturile, Curriculum-ul si comunitétile scolilor locale”. Tn
acest sens, incluziunea si segregarea nu sunt stari fixe. Gradinitele/scolile se indreapta treptat
spre incluziune, rezolvind problema segregarii.

Educatia incluziva este “.. unul dintre principalele mijloace disponibile care ajutd la

7  Se are in vedere Cadrul de Actiune adoptat la Summitul mondial de la Dakar (Senegal) — aprilie, 2000, organizat de
agentiile ONU: UNESCO, UNICEF, OMS, UNFPA, PNUD.
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o dezvoltare mai profundd si armonioasd a oamenilor si care reduce sdrdcia, excluziunea,
ignoranta, oprimarea si rdzboiul” (Comisia Internationala pentru Educatie pentru sec.XXI,
1996).

Prin educatie incluzivd se intelege cd, educatia nu trebuie sa fie perceputd
ca un privilegiu pentru citiva oameni, ci ca un un DREPT pentru toti oamenii.
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Principiile cheie ale incluziunii au fost formulate in cadrul dezbaterilor Consiliului European,
la Lisabona, in martie, 2000:
e valorizarea diversitatii;
e respectarea demnitatii fiintei umane;
e intelegerea nevoilor individuale ca cerinte individuale;
e planifcarea activitatilor incluzive;
responsabilitatea colectiva;
dezvoltarea relatiilor si culturii profesionale;
dezvoltarea profesionala;
asigurarea sanselor egale.

Educatia incluziva este un drept al omului, este un tip de educatie de calitate sporita si
are sens social. De aceea:

+»+ Toti copiii au dreptul la educatie de masa.

+¢+ Nici un copil nu trebuie subestimat sau discriminat, prin excluderea dintr-o gradinita sau scoala
din cauza dizabilitatii, etniei, nevoilor speciale sau din cauza unor alte aspecte care il deosebesc
de majoritate.
Peste tot in lume, persoanele care au fost incluse intr-un proces de segregare sau intr-un sistem
educational ,special” sunt primele care solicita eliminarea segregdrii — ele vorbesc din proprie
experientd atunci cind afirma ca, pentru ele, oferta educationala segregata insemna o oferta
educationala sub standarde.
Perpetuarea segregarii reprezinta utilizarea inechitabila si, deseori, insuficienta a resurselor.
Segregarea fi invata pe copii sa fie tematori si ignoranti si determina aparitia prejudecatilor.
De asemenea, segregarea nu dezvolta tinerilor calitatile de care acestia au nevoie pentru a-si
dezvolta abilitatile personale, sociale si profesionale necesare unei persoane adulte.
Toti copiii au nevoie de o educatie care sa i ajute sa dezvolte relatii cu diferite categorii de
persoane ce provin din diverse medii si care au diferite abilitati. Educatia trebuie sa ii pregateasca
pentru a trai si munci intr-o societate diversificata.
Numai incluziunea poate reduce temerea si poate construi relatii de prietenie bazate pe respect
si intelegere.

5. ABORDAREA INCLUZIVA?

Abordarea incluziva porneste de la ideea ca nu exista nici o metoda de predare sau de
ingrijire dintr-un sistem segregat sau separat care sa nu se poata efectua in cadrul unei

8 Vezi Indexul de incluziune.
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gradinite/scoli ,,obisnuite”, dacd existd daruire si sprijin. Tn timp ce aceastd perspectiva a fost
contestata si continua sa fie subiect de dezbatere, chiar si criticii conceptului de ,,incluziune
completa” sprijina ,incluziunea acolo unde se poate efectua®“. Educatia incluziva se refera la
sprijinirea gradinitelor/ scolilor in depdsirea obstacolelor, pentru ca acestea sa poata progresa
si sa poata veni in Intimpinarea nevoilor de invatare a tuturor copiilor. Toti copiii invata tot
timpul atit in cadrul institutiei de Tnvatamint, cit si in afara ei. Copiii cu dificultati de invatare au
o altd manier3 si un alt ritm de invatare, spre deosebire de ceilalti copii. Tn momentul in care un
copil intimpina probleme in procesul de invatare, trebuie sa vedem daca in cadrul gradinitei/
scolii nu exista ceva care 1l impiedica pe copil sa invete. Aceasta abordare este diferitd de
abordarea traditionala in care se presupune ca, daca un copil are dificultati de invatare, acel
copil este o problema si el trebuie sa se schimbe, si nu scoala. Abordarea incluziva cere ca
gradinitele/scolile sa-si concentreze atentia asupra copiilor, sa aprecieze diferentele dintre
copii si sa adapteze aceste diferente.

Scolile incluzive ,,...trebuie sd recunoascd si sd raspundd nevoilor diferite ale copiilor/
elevilor, tinind cont de existenta atit a unor stiluri diferite de invdtare, cit si a unor ritmuri diferite
si asigurind o educatie de calitate pentru toti prin intermediul unor curriculum-uri adecvate, a
unor mdsuri organizationale, strategii de predare, a unui anumit mod de utilizare a resurselor
si parteneriatelor cu comunitdtile din care fac parte. Trebuie sd existe un sprijin continuu si
servicii corespunzdtoare nevoilor speciale intilnite in fiecare grddinitd/scoald”. (Declaratia de
la Salamanca si Cadrul General de Actiune al Nevoilor Speciale in Educatie, paragraful 3).

Educatia incluziva porneste de la convingerea ca dreptul la educatie este unul din
drepturile fundamentale ale omului si temelia unei societati drepte. Pentru a realiza acest
drept, Miscarea Educatie pentru Toti lupta ca toti copiii sa aiba acces la educatia de baza.
Educatia incluziva continud agenda de lucru a Educatiei pentru Toti prin gasirea de modalitati
prin care scolile sa fie deschise tuturor copiilor din comunitate, ca parte a sistemului de
educapie incluziva. Educatia incluziva are in vedere pe toti cei care invata, cu accent asupra
celor care, In mod traditional, au fost exclusi de la oportunitatile de educatie, respectiv, cei cu
cerinte speciale si dizabilitati, dar copiii apartinind minoritatilor etnice si lingvistice si altii.

6. BARIERE TN INVATARE

Educatia incluziva porneste de la premiza ca dificultatile de invatare nu apar doar la copiii/
eleviicu,,nevoieducative speciale”. Toti copiii pot invata si orice copil poate intimpina dificultati.
Educatia incluziva vizeaza dezvoltarea unei abordari centrate pe copil/elev, recunoscind ca toti
copiii au nevoi de Tnvatare diferite si ca Tnvata in ritmuri diferite. Prin acceptarea faptului ca
dificultatile in Tnvatare sunt congruente cu nevoile educative speciale, accentul se pune mai
degraba pe deficientele copiilor, decit pe conditiile necesare pentru a invata in regim optim.

Din perspectiva educatiei incluzive, se considera ca copiii/elevii intimpina dificultati atunci
cind se confrunta cu barierein caleainvatarii si participarii. Barierele pot fi generate de conditiile
de acasa si de la gradinita/scoala, de culturile existente in comunitate, de atitudinile pe care le

-‘f i

manifesta copiii/elevii intre ei si de imaginea de sine pe care o au, de competentele cadrelor
didactice pentru a lucra cu copiii care au diverse nevoi, de gradul de adecvare al curriculumului
incluziv sub aspectul centrarii pe nevoile copilului, materiale didactice inadecvate de predare,
cladiri inaccesibile si mediu educational inchis, de politicile guvernamentale locale si centrale.
Conform ideologiei incluziunii, toti copiii au dreptul la predare diferentiata si adecvata in clasa,
adaptata particularitatilor de Tnvatare pe care le au. Acest lucru reclama din partea cadrului
didactic capacitatea de a intelege modul in care copiii invata si se dezvolta. Cadrul didactic
trebuie sa fie capabil sa adopte diverse moduri de acordare a sprijinului, asigurind in acelasi
timp, participarea activa a copilului/elevului in procesul de invatare.

Incluziunea este vazuta ca un proces continuu de depasire a barierelor de invatare si
participare pentru toti copiii si tinerii pentru a putea veni in intimpinarea nevoilor de invatare a
acestora. Din aceasta perspectiva, educatia incluziva incurajeaza dezvoltarea unor institutii de

fnvatamint obisnuite care sa fie capabile sa raspunda necestitatilor/nevoilor tuturor copiilor/

elevilor din comunitate prin reconsiderarea organizarii, abordarilor didactice, atitudinii fata
de copii/elevi si felul in care utilizeaza resursele.

7. CARE SUNT EFECTELE INCLUZIUNII TN CADRUL EDUCATIEI?®

Incluziunea in educatie implica:

e Aprecierea tuturor copiilor si a personalului in mod egal;

e Cresterea gradului de participare a copiilor si reducerea excluderii lor din culturile, curriculum-ul
si comunitatile scolilor;
Restructurarea culturilor, politicilor si practicilor in scoli, incit acestea sa raspunda diversitatii
virstelor populatiei scolare;
Reducerea barierelor de invatare si participare a tuturor copiilor;
Tnvatarea din incercirile de a dep3si barierele care impiedicd anumiti copii s3 aib& acces si sa
participare la procesul de luare a deciziilor;
Utilizarea diferentelor dintre copii drept resurse de sprijinire a procesului de Tnvatare si nu
transformarea acestor diferente in probleme ce trebuie depasite;
Recunoasterea dreptului copiilor la o educatie de buna calitate in localitatea lor;
Tmbunétatirea scolilor atit pentru personal, cit si pentru copii;
Sublinierea rolului scolilor atit in cadrul procesului de construire a comunitatii si de dezvoltare,
cit si in procesul de imbunatatire a rezultatelor;
Tncurajarea relatiilor de ajutorare reciprocd dintre scoli si comunitati;
Renoasterea faptului ca incluziunea in educatie reprezinta un aspect al incluziunii in societate.

8. AVANTAJE ALE INCLUZIUNII COPIILOR CU CERINTE EDUCATIVE
SPECIALE IN GRADINITA/SCOALA
Un mediu favorizant dezvoltarii ofera tuturor copiiilor posibilitati de a explora si de a-si

dezvolta capacitatile si inzestrarile unice. Gradinita incluziva este benefica pentru toti actorii
responsabili de educatie, dar in special pentru copii.
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Copiii cu dizabilitati inclusi in gradinita/scoala:

dezvoltarea cognitiva, motorie, de limbaj, sociala si emotionala este consolidata prin intermediul
interactiunilor semnificative cu cei de aceeasi virsta (se afla intre semeni si formeaza relatii
importante pentru el);

copiiiinvata ,socializarea” prin comunicare si interactiunea cu ceilalti colegi de grupa, isi dezvolta
deprinderi mai bune de comunicare;

se cunosc, iar bunele relatii, starea de bine dintre ei reprezinta o conditie facilitatoare pentru
invatare si dezvoltare;

leaga prietenii prin aceste contacte, invata prin intermediul modelelor servite de ei;

afla despre interesele si preferintele pentru anumite activitati (de ex., unii copii deseneaza,
picteaza, altii incep sa cinte la un instrument, altii sunt ,povestitori”, altora le place sa creeze
colaje, sa vizioneze desene animate, sa inventeze poezii, iar altii sunt ,,campioni” la practicarea
unui sport sau le place sa observe natura etc.).

le da mai multa incredere in sine, exprima mai multa mindrie pentru achizitiile lor, se afirma mai
mult;

sunt mai inteligenti emotional;

reactioneaza pozitiv la schimbari;

construiesc o interdependenta si-si dezvolta capacitatea de a depasi obstacolele;

1i ajutd sd acumuleze noi cunostinte si abilitati; demonstreaza o capacitate mai buna de rezolvare
a problemelor, Tnvata sa-si accepte propriile forte si nevoi;

invata respectul de sine, facind parte dintr-un mediu pozitiv normal;

se afla in familie alaturi de frati si surori intr-un mediu afectiv si intelegator;

preiau model de formare a unui mediul familial, au niste responsabilitati in cadrul familiei;

au atitudine pozitiva fata de viata;

obtin performante mai bune etc.

Copiii majoritari:

ii sensibileaza fata de nevoile celorlalti;

invata sa accepte diferentele mult mai bine fata de persoane cu dizabilitati;
extind diversitatea prieteniilor;

invata sa coopereze;

isi consolideaza creativitatea,explorarea resurselor proprii, empatia;

isi dezvolta rabdarea si sentimentele de compasiune;

fi accepta pe ceilalti ca persoane, nu ca simple etichete acordate acestora;
sunt mai inteligenti emotional;

reactioneaza pozitiv la schimbari;

rezolva mai usor conflicte;

invata sa-i ajute pe ceilalti;

nu au prejudecati si stereotipuri;

obtin rezultate academice mai bune etc.

Cadre didactice si alti specialisti:

aplica si dezvoltda o minunata intelegere a diferentelor individuale;

L

INCLUZIUNEA SOCIO-EDUCATIONALA A COPIILOR CU DIZABILITATI IN GRADINITA DE COPII

A

e Tnvata strategii de promovare a dezvoltarii si sustinerii stilurilor de invatare variate ale tuturor
copiilor;
descopera noi tehnici de invatare pentru a veni in ajutorul copiilor care intampina dificultati;
isi extind cunostintele despre dizabilitatile copiilor;
creaza si imbogatesc mediul educational pentru a incuraja intelegerea si flexibilitatea atitudinii
referitoare la incluziunea copiilor cu cerinte speciale;
dezvolta sentimente de compasiune, bunatate si respect fata de toti copiii;
specialistii (asistenti sociali, pedagogi sociali, psihologi, logopezi, kinetoterapeuti etc.) dezvolta
o perspectiva holistica centrata pe copil, dezvolta o retea de servicii profesionale si de resurse
comunitare etc.

Familia:

e primeste informatii privind dezvoltarea copilului;

e descopera modalitati de integrare a altor copii, impartasesc experienta proprie;
descopera ca si altcineva le poate asigura copiilor lor un mediu securizant si stimulativ;
invata sa accepte puterile si nevoile propriului copil;
devin mult mai implicati Tn educatia copiilor lor;
stabilesc prietenii si relatii de ajutor cu ceilalti parinti;
accepta ca se aseamana foarte mult cu ceilalti parinti;
constientizeaza ca sunt parte a comunitatii educationale etc.

Comunitatea:

e membrii comunitatii dezvoltd o noua intelegere si apreciere a diversitatii, sunt mai constienti
de faptul ca toti oamenii au nevoi unice;
copiii devin membrii participanti ai comunitatii si contribuie la buna dezvoltare a acesteia;
ajuta la dezvoltarea solidaritatii si tolerantei comunitatii;
avantaje financiare pe termen lung, deoarece educarea copiilor in clase icluzive costa mai putin
decit in gradinitele speciale;
previne si reduce problemele sociale ale societatii.
Mijloacele financiare care se cheltuie pentru intretinerea institutiilor specializate
(gradinite/scoli speciale de tip internat) pot fi redirectionate pentru ajutorul acordat
familiei copilului cu dizabilitati si vor ramine Tn comunitate etc.

9. CARE ELEMENTE ASIGURA O PRACTICA INCLUZIVA EFICIENTA?

 intelegerea educatiei incluzive in contextul drepturilor universale ale omului;

e Asigurarea ca resursele si fondurile sunt alocate, astfel incit sa sprijine procesul de incluziune a
copiilor;
Comunicarea cu parintii, astfel incit acestia sa poata lua decizii bazate pe informatii tinind cont,
mai mult decit situatia din prezent, de opiniile parintilor copiilor marginalizati in mod traditional;
Asigurarea ca managerii institutiilor, cadrele didactice si autoritatile din domeniul invatamintului
constientizeaza necesitatea incluziunii educationale a copiilor cu CES pentru dezvoltarea unor
culturi si practici institutionale incluzive.
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e Asigurarea ca educatia anumitor grupuri de copii este considerata o prioritate la fel ca educatia
altor grupuri de copii.

Alte conditii foarte importante pentru incluziunea cu succes a copiilor cu dizabilitati in
tnvatamintul general, in grupele de gradinita/clasele obisnuite de copii:

e Evaluarea copilului Tnainte de integrarea sa educationald — in gradinita/scoala si monitorizarea
continua a progresului copiilor cu CES integrati in gradinitele obisnuite;
Prezenta si colaborarea/cooperarea specialistilor care sprijina si ajuta educatia incluziva;
Adaptarea/accesibilizarea mediului educational la necesitatile copiilor cu CES;
Adaptarea si flexibilizarea curriculum-ului (pre)scolar;
Asigurarea programelor de sprijin individualizat pentru copiii cu CES;
Implicarea si incurajarea participarii parintilor copiilor in proiectul de incluziune prin a tine de
cont de problemele, asteptarile si opiniile parintilor, schimb de informatii, consilierea parintilor
in masura solicitarilor si a necesitatilor, mobilizarea resurselor disponibile si competente.
Informatiile oferite celorlalti copii din grupa asupra deficientei copilului cu CES inclus pentru a
educa si ajuta toti copii pentru intelegerea si acceptarea diversitatii dintre ei;.
Informatii si/sau explicatii oferite parintilor celorlalti copii ai grupei/clasei despre incluziunea
educationala a copiilor cu CES.
Abordarea integrata in formarea cadrelor didactice privind incluziunea educationala a copiilor
cu CES/cu dizabilitati. TOT personalul institutiei, inclusiv cel tehnic, trebuie sa constientizeze
necesitatea asumarii principiului de incluziune.
Existenta — la nivelul institutiei sau comunitdtii — a unor centre de resurse,
comunicare pentru cadrele didactice si parinti.
Existenta si functionarea serviciilor specializate (recuperare, terapie educationala, consiliere
psiho-pedagogica, asistenta medicala si sociala etc.), acordate copiilor cu CES in cadrul gradinitei/
scolii inclusive sau Tn cadrul altor centre comunitare;
Acceptarea schimbarii in organizarea activitatilor instructiv-educative.

informare si

10. INCA O DATA DESPRE ARGUMENTE PENTRU O EDUCATIE INCLUZIVA
SAU IN LOC DE CONCLUZIE

Orientarea spre o gradinita/scoala incluziva poate fi justificata in baza mai multor categorii

de ARGUMENTE?®:

1. ARGUMENTE PEDAGOGICE: cerinta ca gradinita/scoala incluziva sa educe toti copiii/
elevii Tmpreuna inseamna ca ea trebuie sa aplice metode de predare care sa raspunda
nevoilor ce deriva din diferentele inter-individuale.

2. ARGUMENTE DE ORDIN SOCIAL: gradinitele/scolile incluzive sunt capabile sd schimbe
atitudinile negative fata de diferente prin faptul ca ii educa pe toti copiii impreuna si
formeaza baza unei societati echitabile si lipsite de discriminare.

3.ARGUMENTE DE ORDIN ECONOMIC: probabil este mult mai putin costisitor sa infiintezi si

9 Open File on Inclusive Education, UNESCO, Paris, 2001.
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sa mentii o scoala care 1i invata pe toti copiii iImpreuna, decit sa creezi un sistem complex
cu diferite tipuri de scoli specializate pe anumite grupuri de copii. Daca, desigur, aceste
scoli ofera o educatie eficientd, atunci ele reprezinta mijloace mai ieftine de furnizare a
educatiei pentru toti.

Gdsiti rdspunsuri la urmdtoarele intrebdri:
v’ Care dintre argumentele de mai sus este cel mai puternic in situatia actuala?

v Ce alte argumente mai pot fi aduse in favoarea eductiei incluzive?
Discutati cu colegii si parintii.

Ill. PRECIZARI TERMINOLOGICE

Pentru a vorbi despre dificultatile copiilor cu cerinte educative speciale (CES), cu focalizare
asupra celor cu dizabilitati, despre modalitatea cea mai indicatd de tratare/abordare a
acestora, despre cum am putea sa-i sustinem, sa-i ajutam, ar fi cel mai potrivit sa incepem
prin a face cateva precizari terminologice.

Teoria psihopedagogica actuala tinde sa se indeparteze de termenii care pot eticheta (si/
sau stigmatiza) copiii cu diverse probleme de dezvoltare si/sau invatare. Accentul se pune,
de aceea, tot mai mult pe necesitatile educationale individuale, iar atunci cand sunt utilizati
termenii uzuali de circulatie internationala (deficienta, incapacitate, handicap), acestia sunt
asociati permanent cu persoana, cu copilul (copil cu deficientd sau cu dizabilitate si nu deficient
sau handicapat). Aceasta are o semnificatie importanta, intrucat primeazd calitatea de fiinta
umand. Cunoasterea terminologiei este necesara pentru intelegerea evolutiei conceptelor,
si pentru a se putea fundamenta satisfacerea cerintelor speciale de educatie, ca si a altor
drepturi umane.

1. CERINTE EDUCATIVE SPECIALE (CES)

~Pentru fiecare dezavantaj exista un avantaj”.
(W. Clement Stone)

Cerinte Educative/Educationale Speciale (CES) este o sintagma care a aparut si s-a
dezvoltat in ultimele 2-3 decenii, in special, din dorinta de a substitui, dupa caz, anormalitatea
educationala sau inadaptarea scolara, care nu mai corespundeau noii viziuni asupra dreptului
la educatie.

Conceptul a fost lansat in anul 1978, in Marea Britanie'®, dezbatut ulterior la Cardiff, in
1990, de catre Congresul International al Educatiei Speciale — “Cerintele educative speciale —
reale sau artificiale?” si de Conferinta Internationala de la Jomtien, Thailanda (1990). Expresia

10 Raportul Warnock — fundament al reformei educatiei speciale in Marea Britanie, introduce termenul copii cu cerinte
educative speciale, ceea ce permite sa se puna accent pe potentialul si capacitatile acestor copii si mai putin pe defi-
ciente.
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a fost preluata ulterior de UNESCO (din 1995). Republica Moldova a utilizat notiunea pentru
prima datd in documentele de politici educationale (prin Legea Tnvitdmantului, 2000).

Pentru a intelege mai bine conceptul de Cerinte Educative Speciale este nevoie, inainte
de toate, de o abordare care s puna in evidentd INVATAREA, si nu particularititile care
diferentiaza copiii Tn acest proces general al formarii si dezvoltarii individualitatii. ,Fiecare
copil are caracteristici, interese, abilitdti si cerinte de invdtare unice si de aceea, pentru
ca dreptul la educatie sd aibd un sens, trebuie concepute sisteme educationale si trebuie
implementate programe educationale care sd tind seama de extrem de marea diversitate a
acestor caracteristici si cerinte”. (Declaratia de la Salamanca, UNESCO, 1994, p. 8).

#Avind in centru conceptul de invitare, preocuparea imbunitatirii acestuia constituie
prioritate nu numai pentru un procent redus de copii la care sunt semnalate dificultiti, ci la
toti copiii. Scopul acestei abordari este de a-i ajuta pe toti copiii 4 dobindeasca succes in
invatare, in principal invatarea scolara, inclusiv pentru cei la care se identifica deficiente sau
dificultadti particulare de depagit. De aceea, cerintele speciale sunt considerate ca provenind
din interactiunea unui grup de factori, unii legati de copil, altii legati de comunitate, altii legati
de rdspunderile pe care le au scolile, intelese ca institutii de educatie formala in care rolul
factorului uman (cadrele didactice, managerii scolilor, parintii si alti profesionigti implicati) si
al ambientului educativ (organizarea spatiului, mijloace didactice, folosirea timpului etc.) sunt
la fel de importante ca si curriculumul”.

(Fachetul de resurse pentru profesori, Cerinte speciale in clasa.
UNESCO, Bucuregti, 1995, p.10)

Cerintele speciale determina masuri educative speciale, antrenate si structurate la nivelul
procesului de Tnvatare si predare. Cerintele educative speciale deriva din dizabilitati, deficiente, boli
sau deprivari de ordin socio-cultural.

Conceptul de cerinte educative speciale (CES) corespunde, deci, unei abordari care:
e - postuleaza ideea ca fiecare copil este unic;
e - identifica faptul ca orice copil poate invata;
e -valorizeaza unicitatea tipului de Tnvatare determinata de particularitatile individuale;
e - cultiva diversitatea copiilor ca un mijloc de invatare care sprijina si intareste invatarea daca este
folosita adecvat (prin curriculum).

Aceasta abordare considera curriculumul scolar ca un instrument necesar de a fi flexibil,
adaptabil la nevoile/cerintele copiilor/elevilor. Punctul de plecare in alcatuirea strategiilor de lucru
este identificarea problemelor pe care le intimpina copiii in invatare, nu pentru a-i clasifica si eticheta,
ci pentru a construi si proiecta activitatile in intimpinarea nevoilor lor. Scopul il constituie dezvoltarea
fiecaruia si a tuturor pentru ca individualitatea este la fel de importanta ca si interactiunea intre
copii/elevi. Problemele de fnvatare sunt astfel cunoscute ca cerinte mai mult sau mai putin speciale,
particularitati la care se adapteaza predarea si invatarea.

,Cerinte educative speciale (CES) reprezintd o sintagmd care substituie deci, intr-o altd
viziune si abordare, anormalitatea educationald sau inadaptarea scolard in corespondentd
cu aplicarea dreptului fundamental la educatie” (Traian Vrasmas, 2001). Notiunea de CES
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desemneaza, astfel, ,,...necesitdtile educationale complementare obiectivelor generale ale
educatiei scolare, necesitdti care solicitd o scolarizare adaptatd particularitdtilor individuale
si/sau caracteristice unei deficiente (ori tulburdri de invdtare), precum si o interventie specificd,
prin reabilitare/recuperare si compensare corespunzdtoare”'t. CES exprimd o necesitate
evidenta a anumitor copii de atentie si asistenta educationala suplimentara (masuri afirmative,
pozitive, din nevoia de compensare a unui/unor dezavantaje), fara de care nu se poate vorbi
efectiv de egalizarea sanselor, de acces si participare educationala si sociala.

Sintagma CES este mai relevanta in plan psihopedagogic decit cea de deficients,
incapacitate/dizabilitate sau handicap: ea orienteaza atentia asupra cerintelor si nu asupra
defectului. Termenul “special” este utilizat pentru a desemna ceea ce se constituie in ceva
indepadrtatde obisnuit, de normastatistica si care este destinat unor finalitati particulare. Copilul
cu cerinte speciale poseda, alaturi de nevoile generale si alte nevoi, cu caracter particular, care
nu sunt comune, obisnuite, oarecare. Pentru valorizarea sociald a caracteristicilor de acest tip
a fost utilizat termenul SPECIAL cu sens de ocazional, remarcabil, sau rar, deosebit. Nu este
desemnat un defect, sau stigmat, care marginalizeaza social.

CES desemneaza un ,continuum” al problemelor speciale in educatie, de la deficientele
grave si profunde la dificultatile/tulburarile usoare de invatare. Registrul acestora, in acceptia
UNESCO (1995) cuprinde:

e intirziere in dezvoltare/deficientd mintald/dificultati/dizabilititi severe de invitare/dizabilitati

intelectuale;
deficiente fizice/motorii;
deficiente vizuale;
deficiente auditive;
tulburari emotionale (afective) si de comportament
tulburari (dezordini) de limbaj;
dificultati/dizabilitati) de invatare
Sfera de cuprindere a conceptului CES se referd, pe linga aceste deficiente si /sau
tulburari exprimate de repertoriul UNESCO (legate de dizabilitate), si la probleme educationale
determinate de mediul social restrictiv sau neprielnic dezvoltarii si Tnvatarii, pentru care se
utilizeaza termenul ,cerinte/nevoi speciale”. Aici sunt incluse efectele determinate de mediul
defavorizant, cum ar fi:
e delincventele,
e copiii strazii,
e grupurile etnice si religioase minoritare,
e copiii bolnavi de boli cronice sau SIDA,
e copiii exploatati, maltratati sau abuzati etc.

n acest punct conceptul de CES se intilneste cu cel de ,,copii aflati in situatie de risc“ (care
actual are o cuprindere tot mailarga, identificind riscurile de ordin biologic, social si educational
care afecteaza cresterea si dezvoltarea unui copil), cu conceptul de ,copii vulnerabili si
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11 Vrasmas, E., Vrasmas, T., Copiii cu cerinte educative speciale, Revista de educatie speciald, nr.1, 1993.
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»marginalizati/marginali“ (specificad rolul mediului social in dezvoltarea copilului, a perceptiilor
si atitudinilor sociale, precum si influentele culturale si familiale asupra dezvoltarii) sau a celui
de “copil in dificultate” al caror registru de cuprindere este insa mai amplu (CES in viziunea
OCDE).

Indiferent de aria (registrul) de acoperire, este vorba de un grup de COPII CARE AU
NEVOIE DE UN SPRIJIN ADITIONAL, care depinde, la randul lui, de masura in care institutiile
educationale (gradinita, scoala) trebuie sa-si adapteze curriculum-ul, predarea si organizarea
si/sau asigurarea de resurse suplimentare umane sau materiale care sa stimuleze invatarea
eficienta si eficace pentru acesti copii (UNESCO, ISCED, 1997).

in anumite tari (SUA, Marea Britanie, Spania, Estonia, Slovenia, Israel etc.) conceptul de
CES se refera si la copiii supradotati sau exceptionali. La noi in tard, Legea Tnvatdmantului
(84/1995) si amendamentele ei ulterioare utilizeaza conceptul de CES, alternativ si/sau
echivalent cu cele de deficientd si handicap.

Din punct de vedere statistic, daca copiii cu dizabilitati (intelectuale, fizice, vizuale si
auditive) reprezinta intre 2-5% dintr-o populatie scolara, copiii cu CES sunt mult mai numerosi,
variind in unele tari (SUA, Anglia, Danemarca) intre 10 si 20% din populatia scolara.

UNESCO si tarile membre ale Uniunii Europene acorda in ultimii ani notiunii de CES o
semnificatie mai larga decit cea legata de necesitatile speciale de educatie ale copiilor cu
deficiente ori cu tulburdri de invatare - in formula ,,educatia cerintelor speciale” (ECS). Ambele
formule terminologice — CES si ECS - circula in prezent paralel.

2. EDUCATIA (INVATAMINTUL) CERINTELOR SPECIALE (ECS SAU ICS)

Provenita din experienta internationala (engl. ,,special needs education”) ECS este sintagma
introdusa de UNESCO inca din 1995, in contextul Conferintei de la Salamanca (1994) si se refera
la adaptarea si completarea educatiei pentru anumiti copii, in vederea egalizdrii sanselor de
participare si integrare educationald/scolard. Ratiunea acestei nuantari terminologice care
aspird sainlocuiasca ,,educatia speciala”, accentuiaza in mai mare masura ca daca anumiti copii
au anumite cerinte/nevoi speciale, acestea pot fi satisfacute si in medii de invatare obisnuite,
incluzive, nu numai in medii educationale separate, in vreme ce educatia speciald sau chiar
CES sugereaza mai degraba o abordare ,,speciald” si deci segregativa'?.

Ambele concepte - CES si ECS — sunt, asadar, mai extinse decit cel de ,educatie speciald”.
Este posibild si o asociere a acestor doua notiuni cu cele de educatie integratd si, respectiv,
educatie incluzivd. Se poate remarca, astfel, ca in timp ce notiunea de CES pare a fi mai
compatibila cu cea de integrare, educatia incluziva pare a fi mai favorizata de celalalt termen
— ECS®3, Unele tari europene? utilizeaza insa ambele notiuni.

Evolutiile sistemelor de invatamant din tarile europene ca si din lume scot in evidenta

12 Incluziunea scolard a copiilor cu cerinte educationale speciale. Aspiratii si realitdti. T.Vrdsmas, coord.
Bucuresti, Ed. VANEMONDE, 2010.

13 Tarile membre UE utilizeaza tot mai mult sintagma ECS, in paralel (si complementar) cu promovarea incluziunii edu-
cationale si sociale.

trecerea tot mai clard spre contexte scolare cit mai incluzive. in tara noastrd, desi abordarea
teoretica are deja o istorie de peste zece ani, in legislatia si practica scolara incluziunea
educationala este mai mult implicita si inca destul de timida, adesea contrabalansata de
unele decizii si masuri educationale. Daca luam in seama tendintele din Europa si din lume,
ca si ipostaza ratificarii Conventiei ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati din
2006, evaluarea si revizuirea educatiei persoanelor cu dizabilitdti si alte cerinte speciale, din
perspectiva incluziunii, se impune ca necesitate.

3. DIZABILITATEA S| EDUCATIA

n lume copiii cu dizabilititi reprezints circa o treime din copiii aflati in afara institutiilor
educationale'.

Ce inseamna dizabilitate (handicap)?

Pentru a intelege si a explica dizabilitatea s-au propus mai multe modele conceptuale,
paradigme — modelul medical si modelul social. Din perspectiva istorica, modul de definire a
dizabilitatii s-a legat fundamental de viziunea si terminologia utilizata de o anumita societate.

a) Aparitia si dezvoltarea modelului medical — care a dominat in ultimele 2-3 secole
atitudinile si practicile fata de persoanele cu dizabilitati in toata lumea — a determinat si modul
de evaluare si interventie — puternic medicalizata, de echivalare practic a unei dizabilitati cu o
boala sau deficienta. MODELUL MEDICAL considera dizabilitatea ca o problema a persoanei,
cauzata direct de boald, trauma sau alta stare de sanatate care necesita ingrijire medicalg3,
oferita ca tratament individual de catre profesionisti. Aici, conduita dizabilitatii are ca scop
vindecarea sau adaptarea si schimbarea comportamentului pacientului; ingrijirea medicald
devine subiectul principal, iar la nivel politic, de baza este reformarea politicii de ingrijire.

b) Evolutiile de dupa anul 1970, legate de promovarea drepturilor si demnitatii persoanelor
cu dizabilitati, au condus treptat spre elaborarea unui model nou, cel social. MODELUL SOCIAL
considera dizabilitatea ca fiind, in principal, o problema creata social si o chestiune care tine
in primul rind de integrarea individului in societate. Dizabilitatea nu este un atribut al unui
individ, ci un complex de conditii create de mediul social. Aici, conduita acestei probleme
necesita actiune sociala si este responsabilitatea comuna a intregii societati, in sensul adaptarii
conditiilor de mediu. in termeni politici, managementul dizabilitétii devine o problemd de
drepturi ale omului si dizabilitatea este o problema politica.

In anul 1980 Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a definit grupul
terminologic deficienta - dizabilitate (incapacitate) - handicap care a
guvernat timp de 2 decenii problematica domeniului. Sensul celor trei
termeni era - in 1980!°:

14  Policy guidelines on inclusion in education, UNESCO, 2009.
15 Clasificarea IDH (International clasification of Impairment, Disability and Handicap) din 1980
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DEFICIENTA (engl. ,impairment”, franc. ,deficience”) = absenta, pierderea sau alterarea
unei structuri ori functii (leziune anatomica, tulburare fiziologica sau psihologica). Deficienta
poate fi rezultatul unei maladii, a unui accident etc., dar si a unor conditii negative din mediul
de crestere si de dezvoltare a unui copil, cu deosebite carente psiho-afective. Regulile Standard
(21993) nu mai considera acest termen ca fiind unul de baza, analizandu-l inglobat in cel de
,dizabilitate (incapacitate)”.

DIZABILITATEA/INCAPACITATEA (engl. , disability”, franc. ,incapacite”) insumeaza un
numar de limitdri functionale, ce pot fi intalnite la orice populatie, a oricdrei tari din lume.
Dizabilitatea (incapacitatea) depinde, dar nu in mod obligatoriu si univoc, de deficienta.
Dizabilitatile pot fi cauzate de deficiente (fizice, senzoriale sau intelectuale), de conditii de
sanatate (boli mintale/neuropsihice) sau de mediu. Dizabilitatile (ca si deficientele) pot fi
vizibile sau invizibile, permanente ori temporare, progresive ori regresive.

HANDICAPUL este dezavantajul social rezultat din pierderea ori limitarea sanselor unei
persoane — urmare a existentei unei deficiente sau dizabilitati (incapacitati) - de a lua parte
la viata comunitatii, la un nivel echivalent cu ceilalti membri ai acesteia. Handicapul descrie
»intalnirea” (interactiunea) dintre persoana (cu dizabilitate) si mediu. Sensul acestui termen
(Regulile Standard, 1993) este de a concentra atentia asupra disfunctionalitatilor din mediul
fnconjurator si a unor actiuni organizate de societate, ca, de pilda, informatiile, comunicarea si
educatia, care impiedica persoanele cu dizabilitati sa participe in conditii de egalitate.

Definitia OMS din 1980 constituie o prima incercare de desprindere a lumii stiintifice
de modelul medical. Ea a inceput a fi Tnsa treptat controversata si tot mai amplu criticata,
in principal pentru faptul ca era inca influentata predominant de modelul medical, care nu
reflecta in suficienta masura drepturile omului. Definitia OMS din 1980 este in esenta o
clasificare a “consecintelor unei boli”.

Clasificarea Internationala a Functiondrii, dizabilitatii si sanatatii, OMS,
2001 (CTIF)'e
CIF apartine , familiei” de clasificari internationale alcatuite de OMS pentru a fi aplicate la
diverse aspecte legate de sanatate?’.

16 CIF Clasificarea Internationala a Functionalitatii, dizabilitatii si sanatatii. OMS-Geneva, varianta in limba romana, cu
sprijinul UNICEF, Bucuresti, Ed. MarLink, 2004.

17 CIF constituie, Tn primul rdnd, o baza stiintificd pentru evaluarea si intelegerea stdrii de sdndtate si starilor
asociate sandtdtii; ea stabileste un limbaj comun pentru descrierea lor si faciliteazd comunicarea dintre
profesionisti din diferite domenii, la fel, specialisti si persoane cu dizabilitdti. CIF este si un instrument de
realizare a drepturilor persoanelor cu dizabilitdti, dar si o metodd valoroasd in standardizarea stdrilor de
sandtate. CIF nu se referd doar la persoanele cu dizabilitati, ci la toti oamenii. Aceste clasificari au un rol
important si in reducerea folosirii multitudinii terminologice si de etichetari, deseori peiorative, cum ar fi
persoand: anormala, debild, deficientd, dezavantajata social, devianta, handicapata, idioata, malformata,
mutilata, paralizata, invalida etc.
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CIF se bazeaza pe integrarea celor doua modele opuse — cel medical si cel social. Pentru
a reda esenta integrarii diverselor perspective ale functionarii, este utilizat un model ,bio-
psiho-social” o sinteza asupra tuturor perspectivelor sanatatii: din punct de vedere biologic,
individual si social — la fel ca in definirea personalitatii, ca si concept central al psihologiei.

Termeni de bazd (generici) in CIF, 2001, sunt:

< CONDITIE (PROBLEMA) DE SANATATE — termen generic pentru boli (acute sau
cronice), dezordini/tulburari, raniri sau traume;

% FUNCTIONAREA - termen generic care se refera la functiile corpului, structurile
corpului, la activitati si participare; releva aspectul pozitiv al interactiunii dintre
individ si factorii contextuali.

% DIZABILITATEA - termen generic pentru deficiente (afectdri), limitdri de
activitate, si restrictii de participare; releva aspectul negativ al interactiunii
individ-context. Termenul de handicap este incorporat, ca si termenul de
deficientd, in cel de dizabilitate.

Alti termeni, care descriu si explica clasificarea OMS 2001:

< FUNCTIUNILE CORPULUI —functii ale corpului ca sistem/organism uman (inclusiv
ale creierului);

% STRUCTURILE CORPULUI - partile anatomice, structurale: organe, membre si
partile lor;
DEFICIENTA (afectarea) — absenta, pierdere sau deteriorare in structurile sau
functiile corpului (inclusiv psihice);
ACTIVITATEA — executarea unei sarcini sau actiuni de catre un individ; reprezinta
perspectiva individuala a functionarii;

LIMITARI DE ACTIVITATE - dificultitile pe care un individ le poate avea in
executarea activitatilor; limitarea poate varia de la usoara la severa in ce priveste
calitatea, cantitatea si maniera de executie. Este termenul care, in bunda masura,
inlocuieste termenul de dizabilitate (incapacitate) din definitia veche — din 1980).

PARTICIPAREA - implicarea unei persoane in situatii de viata; semnifica
perspectiva societala a functionarii.

RESTRICTII DE PARTICIPARE — sunt probleme pe care un individ le poate avea
in implicarea n situatii de viata; este termenul care inlocuieste, in bunda masura,
termenul de handicap din definitia OMS — din 1980;

FACTORI CONTEXTUALI — cei care, impreuna, (mediul si factorii personali)
constituie contextul complet al vietii unui individ;

FACTORI DE MEDIU - se refera la toate aspectele externe ale lumii care formeaza
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contextul vietii unui individ: lumea fizica naturald, lumea fizica artificiala, ceilalti
oameni, in diferite relatii si roluri, atitudini si valori, sisteme si servicii sociale,
politici, legi si reguli;

% FACILITATORI — factori din mediul unei persoane, care, prin absenta sau prezenta
lor, amelioreaza functionarea si reduc dizabilitatea;

% BARIERE — factori din mediul unei persoane, care, prin absenta sau prezenta lor,
limiteaza functionarea si creeaza sau maresc dizabilitatea;

«» FACTORI PERSONALI — factorii contextuali legati de individ, cum ar fi: varsta,
sexul, statutul social, experienta de viata, particularitatile psihice etc.

Implicatii generale ale Clasificatiei OMS, 2001

v Conceptul de dizabilitate apare in mod evident ca rezultanta a interactiunii mai multor fac-
tori — atit cei care tin Tn principal de individ (conditii de sanatate, legate de afectarea unor
structuri si functii ale organismului), a celor care tin de activitate si participare, cit si cei con-
textuali (mediul si factorii personali).

Datorita complexitatii relatiei de interactiune - din care poate rezulta dizabilitatea — impactul
diverselor medii asupra aceluiasi individ, cu o stare de sanatate data, poate fi diferit.

Prezenta unei conditii de sdnatate (boli, afectiuni etc.) sau a unei deficiente (afectari) este o
premisa, dar aceasta nu conduce obligatoriu la dizabilitate (handicap). Diagnosticul medical,
in sine, nu mai este ca atare suficient pentru a fundamenta determinarea starii de dizabilitate
(handicap). Acesta trebuie corelat cu evaluarea psihosociald - modul de functionare n activi-
tatea si participarea sociala, felul in care factorii de mediu, inclusiv cei familiali se constituie
ca facilitatori sau bariere, precum si influenta factorilor personali®.

~FPersoane cu dizabilitdti sunt acelea care au deficiente (afectari) pe termen lung, din punct de

vedere fizic, mintal (mental), intelectual sau senzorial, care in interactiune cu diferite bariere

pot impiedica participarea lor deplini si eficienta in societate, pe baze egale cu ceilalti”.
(Conceptul de dizabilitate (handicap) in viziunea Conventiei
privind drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, ONU, 2006)

in Republica Moldova a apédrut recent tendinta de a se utiliza termenul ,dizabilitate”
care redda mai exact continutul termenului echivalent din terminologia utilizata pe plan
international.

n contextul prezentului ghid se vor utiliza termenii ,,copii cu dizabilitdti” alternativ cu ,,copii
cu deficiente” si, respectiv, ,,copii cu cerinte educative speciale (CES)”— mai mult din dorinta
de a evita repetarea unor cuvinte si expresii, deoarece ele nu sunt echivalente. Prezenta

18 CIF. Clasificarea internationala a functionarii, dizabilitatii si sanatatii. OMS-Geneva, varianta in limba romana cu spri-
jinul UNICEF, Bucuresti, Marlink, 2004.
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o et

unei deficiente nu conduce intotdeauna la limitari functionale semnificative care sa justifice
aplicarea termenului (etichetei) de dizabilitate/incapacitate. Pe de alta parte, CES are o sfera
mai larga de cuprindere, precum si o relevantd mai mult psihopedagogica.
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Capfttolul II.

PREVENIREA DISCRIMINARIT
IN MEDIUL INSTITUTIONAL
AL GRADINITEI

MOTTO:

Oamenii au nume: lon, Maria,
lleana, Stefan etc. Cu toate acestea,
dintre noi

multi gasim mai la

indemana sa folosim etichete
pentru a caracteriza persoanele,
pentru a le descrie sau chiar pentru
a ne adresa lor. E mai usor sa
spunem despre cineva: ,E
idiot, debil,

pocait, etc...”

prost,
handicapat, “taran”,
si gata! Le-am pus o
eticheta, i-am asezat intr-o cutie...
si gata: stim totul despre ei! intr-
adevar, avem nevoie doar de o
scurtd privire pentru a observa
caracteristicile exterioare, evidente
ale unei persoane. Dar cat ne spun
aceste caracteristici despre acea
persoana? Probabil ca nu v-ati
gandit niciodata ce reprezinta

aceste etichete, fiecare in parte.

w ----i-'-'--t"-'i-u-iw LR

Cu totii suntem Tnconjurati de mesaje care ne spun ca
anumite grupuri de persoane sunt ,bune” sau ,normale”,
si altele nu. Pe parcursul vietii asimilam idei stereotipe si
discriminatorii, mai ales Tn ceea ce priveste persoanele
cu nevoi speciale, din atit de multe surse - tot ce vedem in
jurul nostru, urmarim la televizor si citim in ziare. Mediul in
care traim influenteaza modul in care gindim si asteptarile
pe care le avem cu privire la anumite grupuri. Cum putem
noi, ca educatori, sa contracaram efectele pe care mesajele
discriminatorii din mediul inconjurator le au asupra copiilor - si
chiar asupra noastra?

Deja de la virsta de cinci ani, copiii pot sa aiba stereotipii
despre minoritati etnice, rase, persoane cu dizabilitati si alte
grupuri sociale. Copiii mici nu au de ales in privinta acceptarii
sau respingerii mesajelor discriminatorii care 1i bombardeaza
zilnic in timpul liber, in afara gradinitei. incd mai au de acumulat
abilitati cognitive sau experiente care sa-i ajute sa-si formeze
propriile lor convingeri. Cadrele didactice care declara in mod
deschis atitudini discriminatorii Tn mediul educational aduc
prejudicii copiilor si societatii, educand adulti care sunt practic
incapabili sa evalueze oamenii in conformitate cu meritele lor
personale.

Rezultatele muncii cu atitudinile anti-discriminare arata,
mai mult ca oricind, ca educatia incluziva este esentiala. Este
fundamentul unei societati armonioase si pacifiste.
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1. DE CE TREBUIE SA INCEAPA EDUCATIA IMPOTRIVA DISCRIMINARII IN
PERIOADA PRESCOLARA?

Un principiu calduzitor al educatiei impotriva discriminarii este ca si ea porneste de la

inceput — chiar de la intrarea celor mai mici copii in sistemul de invatamant.

lata de ce ...

Chiar inainte de a putea vorbi, copiii incep sa observe diferentele legate de culoarea pielii,
forma ochilor, limba, parul si asa mai departe. Ei absorb repede informatii despre discriminare
si stereotipuri de la televizor, de |la cei de-o virsta cu ei si, mai ales, din ceea ce adultii importanti
din viata lor, cum sunt parintii si educatorii, spun si fac. Copiii sunt foarte sensibili la limbajul
trupului, la expresiile fetei si la intonatie care tradeaza sentimentele pozitive sau negative ale
adultilor.

Copiii sint curiosi din nastere, invatind continuu prin intermediul interactiunii sociale
cu adultii si cu ceilalti copii, si sunt adesea mult mai deschisi decit adultii la lucruri noi si
neobisnuite. Copiii Tnca descopera lumea: a afla despre ceva sau cineva nou este un fenomen
de zi cu zi pentru copii. Copiii mici copiaza copiii mai mari si adultii importanti. De aceea,
mesajele pe care adultii le transmit despre persoane care au o dizabilitate, sau care vorbesc o
limba diferita sunt foarte importante.

v’ La gradinita, lonela, 1i spune colegei sale de joaca, Diana, ,esti proastd, nu stii s& vorbesti“.
Diana are tulburari de limbaj, gingaveste.

v Dna Popescu se plimba prin parc, impreund cu copiii ei. Ea observa un grup de copii cu diza-
bilititi, aflati intr-o excursie cu educatoarea lor, venind cétre ei. in mod inconstient, ea fsi
stringe mai tare copiii de miini si porneste sa traverseze strada.

Copiii Tncep sa constientizeze diferentele si sa puna intrebari despre ele inca de la virsta de
doi ani. intre patru si sapte ani, copiii sunt constienti cd sunt diferiti de adulti si de alti copii si
se intreaba ce este constant si ce se va schimba. Aceasta este virsta cind un baietel probabil
cé isi intreabd mama “cind voi creste, voi fi mamica sau titic?” Tncepe sa inteleagd ci unele
lucruri privind identitatea lui s-ar putea schimba (va deveni adult), iar altele ar putea ramane
neschimbate (va fi intotdeauna bdrbat). Realizind ca alti oameni sunt la fel sau diferiti de ei,
copiii Tncep sa aiba opinii despre acest lucru si ar putea incepe sa aiba sentimente negative
fata de oamenii care sunt altfel decit ei. Copiii care sunt diferiti de majoritate in vreun fel
pot chiar incerca sentimente negative fata de ei insisi, daca simt ca deosebirea aceasta este
perceputa ca ceva ,mai putin normal” sau ,,mai putin bun“.

De aceea, este important ca adultii sa aiba atitudini pozitive fata de diferente, asa incit, in
loc sa dezvolte sentimente negative, copiii sa creasca fiind constienti ca si oamenii care sunt
diferiti de ei sunt interesanti, atractivi, sunt colegi de joaca placuti etc.

Este de asemenea important, in cazul in care copiii se afla intr-o comunitate unde nu au
ocazia sa cunoasca oameni care au dizabilitati sau care sunt deosebiti, altfel decit majoritatea,

- |'|.|
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sa li se ofere imagini, povestiri si informatii despre tipuri diferite de oameni, astfel incit copiii
sa primeasca mesaje pozitive despre deosebiri din acest stadiu timpuriu de formare a opiniei.

n educatia impotriva discrimin&rii se admite cd multi adulti si cei de aceeasi virstd din afara

gradinitei contribuie la formarea opiniilor copilului. Dar se subliniaza importanpa institutiilor
educationale (gradinita, scoala, cercuri pe interse etc.) in socializarea copiilor, deoarece
acestea sunt locul unde multi copii au prima intilnire cu oameni din medii diferite. Ca adulti
care lucreaza in domeniul educatiei timpurii, avem toti responsabilitatea sa fim constienti in
special de prejudecatile si credintele pe care noi insine le-am dezvoltat in timpul devenirii
noastre. Avem responsabilitatea sa infruntam ignoranta si prejudecata si sa ne asiguram ca
prejudecatile si stereotipurile nu sunt transmise de la o generatie la alta.

Prin educatie putem dezvolta constiinta individului pentru ca de mic sa fie pregatit sa
accepte drepturile si valoarea individului cu diferite nevoi, indiferent de ce natura sunt
acestea. In acest sens, constiinta copiilor, de la cea mai frageda virstd trebuie formata si
dezvoltata invatandu-i pe copii cd acceptarea copiilor “diferiti”alaturi de toti ceilalti trebuie
facuta nu de dragul lor in primul rind si nu din mila pentru ei, ci pentru dreptul fiecarui individ
de a participa la actiuni comune pentru dezvoltarea lui ulterioara, pentru a contribui si el la
dezvoltarea comunitatii in care traieste.

Obiectivele urmdrite in acest scop pot fi urmatoarele:

Perceperea diferentei dintre copii ca resurse in sprijinul educatiei mai degraba decit ca proble-

me care trebuie sa fie depasite;

nlaturarea obstacolelor din calea incluziunii, obstacole provocate de societate si nu de proble-

mele medicale specifice;

Schimbarea atitudinii fata de copilul cu dizabilitati sau defavorizat social;

Promovarea unei atitudini tolerante, deschise, de acceptare si intelegere fireasca a rapor-

turilor dintre copiii cu nevoi speciale si copiii cu dezvoltare normala (restul grupului);

Pregatirea copiilor prescolari de a raspunde pozitiv la provocarea diversitatii pentru a face

fata varietatii existente in mod normal in rindul copiilor.

Schimbarea atitudinii fata de copilul diferit.

Reducerea riscului de marginalizare si excluziune sociald a copiilor prescolari cu diferite dizabili-

tati (sau de diferite etnii, rase, situatii social-economice etc.).

Dezvoltarea abilitatilor copiilor cu diferite deficiente sau probleme de invatare pentru a face

fata exigentelor instructiv-educative in vederea integrarii cu sanse egale alaturi de ceilalti copii;
e Promovarea relatiilor de sustinere reciproca intre gradinite si comunitate.

Ce putem face pentru a combate discriminarea?
Putem invata copiii de la o virsta frageda sa abordeze critic stereotipurile si prejudecatile.

Tn perioada prescolard copiii incep si-si formeze opinii despre persoane care sunt diferite

fata de ei. Ca adulti si educatori, trebuie sa avem o atitudine pozitiva in legatura cu aceste
diferente astfel incit, in loc de a dezvolta sentimente negative fata de aceste persoane, copiii sa
creasca constienti de faptul ca persoanele diferite sunt interesante, atractive si este distractiv
sa interactionezi, sa te joci cu ele etc.
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Constiinta copiilor, de la cea mai frageda virsta trebuie formata si dezvoltata, invatindu-i
ca primirea celor , diferiti” alaturi de ei insisi trebuie facuta nu doar din obligatie sau din mila,
ci pentru ca fiecare individ are dreptul de a participa la actiuni comune care sa conduca la
dezvoltarea lui ulterioara si la dezvoltarea comunitatii in care traieste. Toti copiii trebuie sa

inteleaga cad o persoana instruita are o sansa in plus pentru o viatda mai buna, mai sanatoasa,

cind se va afla in situatia de a lua propriile decizii si a-si decide drumul in viata.

Educatorii si parintii trebuie sa stimuleze toleranta si acceptarea fata de persoanele cu
CES, iar practica demonstreaza ca in gradinita contactele interpersonale reduc prejudecata
fata de astfel de copii prin diminuarea concentrarii atentiei asupra diferentelor intergrupale si
cresterea atentieiasuprarelevariiindividualitatilor. Acestea se pot realiza prin atitudini deschise
si disponibilitate, printr-un pozitivism specific ce se cimenteaza cu vointa si convingere.

Acceptarea neconditionata a diversitatii intr-un grup si stimularea tolerantei este o
adevarata provocare pentru educatori, care cu maiestrie trebuie sa identifice acel potential
ascuns pe care il are copilul cu cerinte educative speciale si sa raspunda necesitatilor sale de
dezvoltare.

Pasi pe care ii pot face educatorii pentru a crea un mediu pozitiv in grupa de
copii/ grdadinitd /SOLUTII POSIBILE:

1.,Cunoaste-te pe tine insuti” » .

Toti crestem inmagazinind atitudini de la parintii nostri, de la profesori si de la cei de virsta
noastra.

a. Cind dna Popescu se incordeazad si se indreaptd sd traverseze strada in exemplul de
mai sus, ea trimite un mesaj subtil copiilor ei, anume cd oamenii cu dizabilitati nu
trebuie sa se afle in vecindtatea lor. Poate cd ea nici nu este constientd cd face acest
lucru. Poate cG mama ei i-a spus sa nu se joace cu copilul cu dizabilitati, de la ea din
sat, unde a crescut, si a purtat de atunci, in mod inconstient, o atitudine temdtoare
si mesajul ,sd nu...”.

b. lonela poate creste cu credinta cd oamenii care nu vorbesc ,,corect” nu au nimic bun
de spus.

Pentru a aborda subiecte despre diversitate si antidiscriminare in gradinite, trebuie sa
incepem cu examinarea propriilor noastre atitudini si credinte. Gindindu-ne la acestea, ne
poate fi dificil si neconfortabil, dar este primul pas spre depasirea prejudecatii si ajutarea
copiilor aflatiin grija noastra sa faca astfel. Acordati-va un timp pentru a va gindi la discriminarile
si prezumptiile pe care poate ca le-ati acumulat in timpul copilariei si la felul in care acestea va
pot afecta comportamentul la gradinita®°.

19 www.adl.org ,Creating a Positive Environment in Which to Raise Diversity Issues”
www.cfc-efc.ca ,Helping Children Respect and Appreciate Diversity”

20 In anexe veti gdsi un chestionar pe care vi-l propunem pentru a vd evalua atitudinile proprii vizavi de con-
stientizarea diversitdtii.
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2. Acceptati citeva reguli de baza. anumite Tmbinari de culori, perspectiva desenului/picturii etc. Organizati si o expozitie (cu vinzare)

Cereti colegilor, copiilor si parintilor sa va ajute sa faceti acest lucru. Ginditi-va ce conditii de desene/picturi ale Dianei, dar si a celorlalti copii. Jucaria-prietena a lonelei si Dianei poate
trebuie s3 existe in gradinit3 si in sala de grup3 pentru ca fiecare s3 se simt3 in sigurants, vorbi atunci cu amindoua despre felul in care se simte cind incearca sa vorbeasca coerent, cursiv.

1. Includeti in activitdti proiecte, discutii despre eroi si modele care merita admiratia, inclusiv
persoane cu dizabilitati.

2. Documentati-vd asupra deficientei/deficientelor copilului/copiilor pe care urmeaza sa-i primiti in
grupa, pentru a-i intelege, pentru a va putea modela activitatile, strategiile, sarcinile de lucru in
centre, in functie de posibilitatile si necesitatile copiilor. Este necesar sd stiti cit mai mult posibil
despre o anumitd deficientd sau o caracteristicd a acesteia, pentru a putea oferi informatii adecvate.

dacd cineva iti face asa ceva.”! . Sensibilizati copiii majoritari vizavi de copilul/copiii cu dizabilitati. Este foarte importanta
1. Schimbati mediul din gradinita astfel, incit s& comunice mesajul cd oamenii care sunt diferiti sensibilizarea copiilor si pregatirea lor pentru a primi in rindurile lor un coleg cu CES. Modul in care

sunt persoane apreciate. Decorati spatiile cu imagini pozitive ale unor oameni diferiti, inclusiv copiii mici incearca sa inteleagd deficientele este uneori fermecétor, plin de candoare (identificarea
a celor cu dizabilitati. Folositi remarcile pe care le fac copiii despre aceste imagini ca puncte de cu copilul care are o deficientd, crearea unor explicatii; teama de ,infectare”; recunoasterea/
pornire pentru a discuta despre diferente. observarea unor caracteristici speciale; acceptarea etc.). De aceea este foarte importantad

. Transformati gradinitaintr-un locin care mesajele pe care le comunica mediul si care promoveazd prezentarea informatiilor despre copiii cu deficiente intr-o manierd corectd si pe cit posibil pozitivd,
ideea ca doar anumite tipuri de oameni sunt ,buni sau ,admirabili sunt puse sub semnul precum si managementul interactiunilor dintre copii.

intrebarii. Plasarea persoanelor cu dizabilitati in pozitii de autoritate Tn cadrul gradinitei, chiar si wprns . . .. . N o o
A . I~ L . . . Pregatiti grupa de copii, oferind informatiile despre un copil cu CES intr-o maniera corecta
pentru perioade scurte de timp, modifica maniera in care copiii ajung sa priveasca persoanele

care au fost percepute in mod traditional ca ,dezavantajate” sau mai putin capabile. Gasiti fi pozifi\./é; ide.r?tifica';i. cuAacuratve';ev moAduI in ca.re copiii percep Fieficienta; avscult_ati cu. atvent?e
persoane cu dizabilititi din comunitate care pot veni si ocupa o pozitie de conducere in cadrul intrebarile copiilor, asigurindu-va ca au inteles bine ceea ce vor ei sa cunoasca; asigurati-va prin
gradinitei pentru citeva ore, de exemplu, ajutind la realizarea unor activitati la nivelul grupei de raspunsurile date copiilor, ocazia de a simti ei insisi cum este sa te afli intr-o asemenea situatie
copii sau la nivelul gradinitei. (handicapata).
e incurajati copiii sd se gindeascd la diferentele ce exista intre ei si alte persoane, inclusiv
cele cu dizabilitati, si sa analizeze critic mesajele transmise de mediul in care traiesc si
asteptarile pe care aceste mesaje le pot genera.

apreciat in mod egal si capabil de a-si impartasi ideile si sentimentele Tn mod deschis. Expuneti
afise cu aceste principii calauzitoare in diferite locuri din gradinita. Un mod obisnuit prin care
copiii Tsi exprima prejudecatile este felul in care se eticheteaza. Asadar, un afis cu regulile
de baza poate cuprinde urmatoarele: ,,Dacd cineva te numeste cu un cuvdnt care-ti réneste
sentimentele, ii poti spune cd greseste. Poti cere ajutorul educatoarei, unui adult din preajma

a) Recomandadri pentru pregdtirea grupei de copii la venirea unui coleg nou — cu deficiente®:
e Reflectia asupra unor intrebari: ce experientd anterioara au copiii din grupa vizavi de copilul
cu deficiente? Cum poate fi anticipata reactia acestora?

° Exp!o?tatl r'nom.en.tele EaleiER constl'Fw ocazi} de'lnv?tare - Discutiile (prealabile) cu copiii mai mari, despre deficientele evidente (de vaz, locomotorii, de
Cazul lonelei si al Dianei din exemplul de mai sus reprezinta un moment ce poate constituio auz) pot fi foarte utile.

ocazie de invatare. in frageda copildrie, jocul —in special teatrul — este un mijloc important prin Particularitatile unui copil cu CES pot fi diferite, de la caz |a caz, deci este necesara abordarea

care copiii Tnvata. La virsta prescolara, copiii incep sa-si dezvolte abilitatea de a experimenta personalizatd.

lucruri in mod indirect, prin substituire, de la a vedea lucruri la inceput din propria lor Uneori copilul cu CES poate prezenta caracteristici fizice ce pot inspaiminta ori pot induce o

perspectiva pina la a fi capabili s& indrageasca si sa fie solidari cu felul in care altii s-ar putea atitudine negativa. Tn aceste situatii este obligatorie pregétirea prealabila a copiilor pentru a

simti. Educatoarea poate pune o pdpusa sau o jucdrie sd ,vorbeascd” cu lonela despre felul le atrage atentia asupra persoanei, asupra copilului care existd si intr-un corp diferit.

in care altii s-ar putea simti daca ea le-ar spune ,prosti“. Jucaria se poate prezenta singura Este mai potrivit, uneori, sa se discute despre colegul nou, cu CES, in grupuri mici, informale

lonelei ca o jucrie care nu poate inca vorbi corect din cauza unor probleme de comunicare, o i, pe cit posibil, atunci cind copiii sunt relaxati.

pdpusd care este supdratd si ingrijoratd cd lonela nu va dori s3 se joace cu ea sau cd i va rani Indiferent de varianta aleasa, pentru pregatirea grupei este utila si necesara

sentimentele, etichetind-o. discutarea acesteia si cu pdrintii copilului in cauza, dar - obligatoriu - si cu
Pentru a valorifica abilitatile Dianei, care deseneazd/picteaza foarte bine, puteti parintii celorlalti copii.

organiza un master-class , in cadrul caruia Diana ar putea sa le demonstreze copiilor abilitatile

sale de desen/pictura, sa le povesteasca cum vede dinsa culorile, ce inseamna pentru ea b) Recomandari pentru sensibilizarea copiilor.

e Sensibilizarea copiilor o putem face si prin diferite jocuri-simulari (limitarea auzului, limitarea vederii,
21 www.cfc-efc.ca ,Helping Children Respect and Appreciate Diversity” limitarea miscarii, utilizarea unor cirje improvizate sau a carucioarelor (fotoliilor) rulante etc);
crearea si aplicarea unor jocuri care permit simularea unor deficiente (motorie, vizuala, auditiva;

L
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spre exemplu, jocurile ,,De-a baba oarba”, ,Telefonul stricat”, ,Dracul schiop”) cu o reflectie aceeasi valoare ca si celorlalti, respectindu-se principiul democratic al ,valorii egale”
asupra impedimentelor de ordin emotional si fizic traite in cadrul jocului, ceea ce determina (Daunt P, 1995). Corect ar fi sa evitati compatimirea evidentd, mila sau alte conduite
copiii sd inteleagd mai bine situatia celor care au dizabilitati; prin povestiri, texte literare cu inadecvate care pot semnifica devalorizarea. Trebuie evitate ostentatiile?* de orice natura.
subiecte adiacente temei, prin discutii, vizitarea/vizita unor persoane cu deficiente. Puteti cere Ori de cite ori este posibil, trebuie exprimate aceleasi asteptri si stabilite limite similare
sp.rum.ul _Coml_’_mtat" B V',Z'ta undl adult. o dEf'C'ethe' i coplitgiraLl (6'_7 .anl) pot fi foarte de invatare, ca si pentru ceilalti copii. Un copil cu dizabilitate trebuie ajutat sa-si realizeze
utile si discutiile explicative despre deficientele evidente (vizuale, auditive, fizice), ce anume le ! A - o . o . . N
: . ) . . = . la maxim potentialul. Daca asteptam de la el mai mult, exista o mai mare probabilitate ca
poate produce si relevarea faptului ca respectivul copil, care de regula nu are nici o ving, este, in si el va realiza mai multe. Dacs asteotim de |a el mai outin. atunci brobabilitatea c3 el va
celelalte privinte, asemenea lor. Astfel de convorbiri, jocuri, simulari pot fi desfasurate si pentru A= . ) : >Lep putin, ~ P Lo
realiza mai putine este la fel de mare. Asadar, sperantele noastre in aceasta privinta au o

copiii de alta etnie, rasa, religie (spre exemplu; rromi, turci, africani, arabi etc) in ideea educatiei ) ) ‘ ) 3 k

. A . . T N Trebuie sa va asumati rolul de moderator, asa incit sa promovati contactul direct intre
Pentru a diminua reactia de respingere si pentru a-I face pe copii sa inteleaga diferentele, 1o o e e et e tariil ilor cit | cu CES
e nevoie de activitati care sa 1i pregateasca pe copii sa fie mai toleranti si sa se accepte. De e A | Ol O S P HMILTIED A e COMENTLERCOPITIOIRCALIC L ERCH -

aceea se recomanda a fi utilizate activitati si proiecte pentru acceptarea diversitatii in cadrul Este necesara o find indreptare a atentiei cdtre copiii cu CES, prin incurajarea si stimularea
grupului®. lor. Permanent trebuie Tncurajata increderea in fortele lor proprii, in propria reusita. Cind

lata un exemplu: situatia permite, trebuie facuta evidentierea unor abilitati sau interese speciale ale acestora

. . . in sprijinirea si dezvoltarea carora trebuie implicati si asociati parintii.
Proiect schematic “Cine suntem?”

Alte recomandari pentru facilitarea interactiunii:
e Abordarea cu curaj si onestitate a diferentelor dintre copii, accentuindu-se ideea ca

ESTETIC SI CREATIV Desen “Autoportret” diferentele sunt valoroase in societate.
’ e osseRE e impértirea egald a timpului intre copii. Aldturi de o atentie suplimentard (obiectiv

- . — - - necesara) acordata copilului cu CES si/sau a abordarii individuale, se recomanda uneori
LIMBA SI COMUNICARE | Conversatie Cum ii vedem pe ceilalti? Dar pe noi (pe cit posibil) s se lucreze cu doi copii — cu copilul cu CES si cu un altul —in acelasi timp

Joc de intercunoastere  |ingine?” (invatarea in cuplu).

Lectura dupa imagini “Sunt o persoana. Dar ceilalti?” Abordarea realistd a problematicii: copilul cu CES nu poate fi indrégit de toti colegii. Unii
Poveste “Sa ne cunoastem” dintre copii nu vor dori sa se Imprieteneasca cu ei, ceea ce este natural. Ar fi artificial si
Convorbire dupd imagini | “Diferentele dintre oameni” nerealist sa obligdm un anumit copil sau pe parintii acestuia sa le placa un alt copil , doar

“Persoanele cu nevoi speciale” pentru ca acesta are o deficienta.
“Drepturile copilului” Acordarea atentiei cuvenite reactiilor exagerate, tipice ale copiilor — pozitive sau negative

“S-i ajutam, iubindu-i” —cu privire la copilul cu CES. Este utild decelarea/analiza cauzelor acestor reactii exagerate.
! O solutie de rezolvare, in asemenea situatii petrecerea unei perioade de timp (informal)
PSIHOMOTRIC Jocuri-exercitii “Traseul intr-un picior” cu copilul care are asemenea reactii.

“Urca scarile legat la ochi”
“Desenam cu degetele picioarelor”
“Cauta fara sa vezi”

Domeniul experential Metoda Activitati

. INTEGRATI DIVERSITATEA IN INTREAGA VOASTRA ACTIVITATE DIDACTICA. Tncerca',ci
sa integrati mesaje pozitive despre diversitate Tn toate aspectele muncii Dvs. Nu supuneti
atentiei subiecte de echitate doar la o activitate specialda. Conceptul de a aprecia si valoriza

1. RELATIA EDUCATOR-COPIL CU CES. Dup3 pregtirile atente si minutioase ficute pin3 la diversitatea este atit de important, incit trebuie sa fie parte integrala a tot ceea ce intervine

primirea in grupa a copilului cu CES (sau, implicit, de alta rasa, etnie, religie), atitudinea Il v e pre§colarzi. . - . . .
ulterioara fata de el trebuie sa pastreze o aparenta de normalitate, respectiv, acesta sa - FACETI EFORTURI SA VA ASIGURATI CA MEDIUL $1 ACTIVITATILE DE LA GRADINITA

fie tratat la fel ca ceilalti copii din grupa. Conduita Dvs. si atitudinea de ansamblu trebuie e e 1+ eSS LR COL OB DRy s HiCET CAREENS

sa demonstreze celorlalti copii ca i se acorda copilului cu dizabilitati (sau alte diferente) 23 Prezentarea demonstrativd, intentionatd, provocatoare a ceva.

22 nanexe veti gési un atare proiect desfdsurat —“Program de incluziune prescolard derulat la grupa ”
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INCLUZIUNEA SOCIO-EDUCATIONALA A COPIILOR CU DIZABILITATI iN GRADINITA DE COPII

e

SUNT INSCRISI. in cazul in care copiii din gradinita voastrd sunt predominant cu dezvoltare
normala si gradinita voastra nu are copii cu nevoi educationale speciale, introduceti imagini
si informatii pozitive despre diversitate in moduri concrete, prin activitati si proiecte, de
exemplu rugind copiii sa faca cercetdri/ documentari impreuna cu parintii, care pot fi
prezentate pe postere tematice etc. despre diferite tipuri de copii/oameni, inclusiv cei cu
dizabilitati.

cu ceva timp in urmd...” Dar nimic concret.). Unii sunt gresit informati sau au acceptat, fara
sa-si puna intrebari, ca un zvon este adevarat. S-ar putea sd ia in considerare o alta parere
daca le-o explicati cu argumente.

4. Informati-vd. Obtineti informatii si date exacte pentru a combate dezinformarea sau parerile

fondate eronat atunci cind le intilniti. Educatia incluziva a fost introdusa cu succes in intrega
lume pentru ca imbundtdteste standardul general al educatiei pe care o primesc copiii.

4. ACORDATI TIMP PENTRU MATURARE. Acordati timp pentru ca noile modalitati de lucru * Fiti pregdtiti sd-i informati si pe altii despre avantajele si succesele unei abordari incluzive.
si noile obiceiuri de respect reciproc sa se stabilizeze. Schimbarea nu se petrece peste Adunati ,experiente de succes” din activitatea proprie si a altor colegi.
noapte, mai ales cind existd un trecut de neincredere intre oameni din diferite grupuri. 5. Fiti hotdrit/d in privinta stabilirii unor limite. Daca parintii ameninta ca isi vor retrage

. CONSTRUITI PARTENERIATE CU PARINTII si folositi-i pe parinti ca resurse in educatia copilul din grupa/gradinita Dvs din cauza politicii incluzive, explicati-le cad au tot dreptul sd o

copiilor. Folositi inscrierea copilului la gradinitd ca pe o ocazie de a incepe un dialog cu facd, dar cd gradinita Dvs nu poate sd incalce legea prin refuzul accesului anumitor grupuri
familia copilului. Aceasta poate furniza cele mai multe si exacte informatii, de multe ori de copii sau prin segregarea lor in grupe speciale.
facind precizari folositoare in construirea unui anturaj pentru copilul sdu. Aflati lucrurile * Asigurati-vd cd sunteti bine informati privind legislatia in vigoare asupra discriminarii si puteti s
importante despre ce ii place copilului, care sunt jocurile preferate, ce poate sa faca cel mai dati detalii cu claritate, direct si intr-o mainerd sigurd.
bine, care i sunt dificultatile, dar si despre traditiile, limba vorbit3 si istoricul familiei. Invitati 6. Adoptati o atitudine constructivd si invétati din propriile greseli. Oameni nu se schimbad
parintii sa va ajute — ca experti-consilieri privind familia si traditiile lor. Folositi parintii ca peste noapte si uniivor avea nevoie de mai mult timp decit altii pentru a acceptaincluziunea,
resursa pentru a-i invita pe copii despre oameni si culturi diferite, despre persoane cu a-si schimba corespunzator comportamentul fatd de copii si parinti. Revizuiti periodic
diferite capacitati si posibilitdti de dezvoltare. Invitati parintii copilului cu dizabilititi s3 Asituatia pentru a observa daca atitudinile individuale cu caracter tolerant sau ofensator au
spuna o poveste, sa ii invete pe copii cintece sau sa fi ajute sa pregateasca afise cu text Incetat.
in mai multe limbi. Invitati parintii si bunicii s& vin3 la gradinita si inregistrati o poveste cu * Introduceti in planul de dezvoltare pentru institutia Dvs. activitdti de formare pentru cadrele
ajutorul unui casetofon. Intocmiti o fonoteca de povesti, astfel incat copiii sd poata asculta didactice care nu sunt la curent cu ideea de incluziune educationala.

vocile familiare ale membrilor familiilor lor spunand o poveste intregii grupe. e Sprijiniti activ pricipiul incluziunii. Realizati materiale informative intr-o forma atractiva atit
pentru copii si parinti, cit si pentru cadrele didactice.

7. Stabiliti bundvointa. Stabiliti un mediu care permite oamenilor sa faca greseli si sa invete din
ele. Creati un climat de incredere in gradinitd, astfel incat comportamentul discriminator
sa poata fi discutat intr-o maniera care sa conduca la invatare si schimbare in bine. Criticati
comportamentele, nu oamenii. O zi proasta poate face pe oricine artagos, iar in zilele
proaste cele mai neplacute laturi ale noastre ies la suprafata. Totusi, in principal, cei mai
multi oameni care lucreaza in domeniul educatiei doresc sa aiba relatii bune cu parintii.
Odata ce inteleg ca un aspect al comportamentului lor ii afecteaza pe altii in mod negativ,
ei sunt adesea dornici sa incerce sa faca lucrurile diferit. Comportamentul defensiv sau
exagerat de asertiv poate inrautati o situatie sensibila.

e Conveniti, Tmpreuna cu intreg personalul gradinitei, asupra unor norme de conduitad privind
incluziunea.
Daca un membru al personalului actioneaza de o manierd discriminatorie, exprimati-va
dezaprobarea in mod clar, dar adoptati o atitudine pozitiva si constructiva si luati masuri
disciplinare daca incidentul se repeta.
Identificati in cadrul gradinitei si al comunitatii colegi, parinti care sint dispusi sa va acorde
sprijinul, care doresc sa stea de vorba cu alti parinti despre discriminare.
Identificati ONG-urile care militeaza pentru drepturile omului si a copilului si care ar fi dispuse
sa va acorde sprijinul, contribuind la evenimente de constientizare a publicului si de promovare
a principiului includerii.

2. Cum putem sa 1i convingem pe ceilalti sa renunte la atitudinile discriminator:ii?

Unii oameni sunt crescuti in spiritul ideii ca anumite grupuri sunt superioare altora si nu
pun la Tndoiala aceste prejudecati, nici macar la virsta adulta. Cadrele didactice trebuie uneori
sa actioneze ca ,avocati ai includerii” si sa comunice cu cei care se opun acesteia.

a) Solutii posibile.

1. Pdstrati in primul rind o atitudine calmad si controlata si fiti gata sd purtati o discutie
rationald oferind argumente logice. Confruntarile directe pe ton ridicat nu dau, de obicei,
rezultate. Tn cel mai bun caz ii indeparteazé pe partenerii de discutie si fi determina sd nu
asculte nimic din ceea ce aveti sa le spuneti.

2. Amintiti-vd ca legea e de partea Dvs. Discriminarea este ilegala.

3. Fiti gata sd initiati un dialog cu cei care isi exprimd pdrerile discriminatorii. Oamenii au
adeseori tendinta de a repeta idei preconcepute despre indivizi pe care nu i-au intilnit
niciodata sau cu care au intrat foarte putin in contact. Puneti-le intrebari de tipul: ,,De ce
crezi asta””, ,Pe ce te bazezi cind sustii aceastd idee?”. lata un exemplu: ,Dar ai intilnit tu
personal o situatie/te-ai confrunat personal cu o situatie in care o familie care are copil cu
dizabilitati sd aibd mai putind grijé de copilul sdu decit tu?/un copil cu dizabilitdti sd aibd
rezultate mai proaste decit copilul tdu la arta plasticd/matematicd/construire din blocuri
etc.? /un copil cu dizabilitate sd fie , contagios”? Poti sG-mi spui exact cind si unde s-a
intimplat aceasta?” (Este foarte posibil ca cei intrebati ,,au auzit cd s-a intimplat undeva,
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Anexa 1

PROGRAM DE INCLUZIUNE PRESCOLARA DERULAT LA GRUPA

,PREGATIREA COPIILOR PENTRU ACCEPTAREA DIVERSITATII
iIN CADRUL UNUI GRUP”

Educatia incluzivd, anti-discriminare, se desfigoara in cadrul unui proces inter-disciplinar
zilnic, cuprinzind forme multiple de organizare: jocuri, activitati pe domenii experentiale,
activitdti de dezvoltare personala si activitdti extracurriculare, acoperind toate domeniile
de activitate.

1. EVOCAREA

Ca prima etapa in demers ,Evocarea” are rolul ,evaludrii initiale”, cintareste si
analizeaza datele de care dispunem, in vederea elaborarii unei optime strategii de interventie.
Tncercati sa faceti un inventar al cunostintelor prescolarilor despre copiii diferiti de ei (etnie,
stare sociald, handicap fizic, psihic), despre problemele copiilor diferiti si cum reactioneaza ei
la situatiile , diferite” intilnite. Sintetizind cunostintele si manifestarile copiilor puteti capata
cam urmatorul tablou:

Virstele: 5-6 ani; 6-7 ani

Cum se traduce in comportament

Ce stiu copiii din familie L .
’ . ceea ce stiu din familie

ca nu toti copiii au aceeasi culoare;

ca trebuie sa se joace cu copiii indicati de
parintii lor;

ca unii copii nu pot merge, nu pot vedea,
auzi sau vorbi;

unii copii sunt bolnavi, iar parintii lor nu-i
lasa sa se joace cu acestia;

unii sunt convinsi ca numai moldovenii/ru-
sii sunt buni,

nu au formata ideea de apartenenta etnica
(daca este intrebat ce este daca merge in
Italia, spune ca este italian);

sunt copii care nu au jucarii, haine, rechi-
zite, parintii lor nu pot sa le cumpere dul-
ciuri, fructe, etc;

sunt copii la care parintii sunt in detentie
etc.

* nu se joaca cu un copil ,altfel” decit ei (de obicei,
rrom, alta stare sociala - sdrac, cu un comporta-
ment agresiv, cu unele semne pe corp, cu oche-
lari, la carucior);

* nu-i ajuta pe cei care nu se pot descurca singuri,
atunci cind sunt antrenati in diferite activitati;

* nu cedeaza jucaria, daca colegul/colega nu este
din ,,grupul sau”;

* nu ,dau mina”, nu se Tmbratiseaza cu colegul
daca nu le convine ceva in aspectul lor;

* nu cedeaza cu usurinta jucarii, carti, haine, dul-
ciuri, rechizite.

* i tachineaza pe copii cu cuvinte — porecle;

* formeaza grupuri-prieteni pentru a-i provoca /
tachina.
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2. REALIZAREA SENSULUI

Este etapa prin care copiii intrd in contact cu noile informatii, prin activitati si strategii de
lucru care sa corespunda scopurilor educative ale incluziunii, respectind particularitatile de
virsta ale copiilor.

1. Jocul

Copiii, majoritatea timpului lor liber si nu numai, si-I petrec jucindu-se. Jocul reprezinta
pentru copii o modalitate de a-si exprima propriile capacitati. Prin joc, copilul capata
informatii despre lumea in care traieste, intra in contact cu oamenii si cu obiectele din mediul
inconjurdtor si invata sa se orienteze in spatiu si timp. Tn timpul jocului, copilul vine in contact
cu alti copii sau cu adultul, astfel ca jocul are un caracter social. Jocurile sociale sunt esentiale
pentru copiii cu deficiente, intrucit le oferd sansa de a se juca cu alti copii. In aceste jocuri sunt
necesare minim doua persoane care se joaca si comenteaza situatiile de joc (loto, domino,
table, cuburi, carti de joc etc.). in perioada de prescolar jocul se desfisoard mai ales in grup,
asigurindu-se astfel socializarea. Din acest motiv, copiii cu dizabilitati trebuie sa fie inscrisi la
gradinita, alaturi de copiii sanatosi. Copiii sunt curiosi, dar practici, astfel ca ei vor accepta usor
un copil cu deficienta fizica, care se deplaseaza in scaun cu rotile sau in cirje. Ei sunt suficient
de simpli si deschisi pentru a accepta usor un coleg cu probleme de sanatate. Perioada de
prescolar este cea mai indicata pentru inceperea socializarii copiilor cu deficiente. La aceasta
virsta, socializarea se realizeaza usor prin intermediul jucariilor si al echipamentelor de joc.

JOCUL DE ROL plaseaza copiii in ipostaze noi, tocmai pentru a-i ajuta sa inteleaga unele
situatii diferite, sa se adapteze, sa accepte si sa inteleaga diferentele de opinii dintre
persoane. Interpretind rolurile unor personaje comune (parinti, copiii aflati Tn anumite
situatii) sau mai putin obisnuite, conform experientei lor, copiii vor intelege mai bine
propriul rol si rolul celor din jur si isi vor putea dezvolta capacitatile empatice, gindirea
critica si puterea de decizie. Jocul de rol evidentiaza modul corect sau incorect de
comportare al unui sau altui copil. Astfel de jocuri pot fi:

,De-a familia”, ,La spital”, ,La grédinlté”, ,La casa de copii”, ,Astazi eu sunt primar”, ,Eu

stabilesc reguli”, ,in ospetie la........ g

Totusi, trebuie sa fim atenti la unele probleme deosebite. Unii copii cu deficiente au avut
experienta nepldacuta a spitalizarii si a separarii de parinti. De aceea, pot aparea reactii intense,
mai ales in primele zile de gradinita.

2. Activitati de informare.

e Oferiti-le copiilor informatii despre simturi, despre corpul uman.

e (Cautati reviste, planse, albume, ilustrind viata copiilor din alte tari, a copiilor cu cerinte

e educative speciale pentru a-i familiariza pe cei din grupa cu diversitatea oamenilor (de culoare,
aspect fizic, social), in general. Cititi-le povestiri si relatari despre intimplari, comportamente,
preocupari ale copiilor si adultilor din tara noastra si din alte tari ale lumii. Relatati-le unele
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exemple de situatii concrete, in care copiii au actionat in situatii dificile.

Propuneti copiilor Tn grupuri de 3-4 persoane sa sorteze dupa preferinta imagini cu copii
,diferiti”, dar pe care i-ar dori ca prieteni. Solicitati fiecarui grup sa argumenteze alegerea
facuta (,,De ce ati ales ca si prieten pe...?”) si sa alcatuiasca o povestire intitulata: ,Asa vreau
sa fie prietenul meu”.

Propuneti copiilor sa creeze povestiri pe tema: ,,0 fapta buna”, avind ca subiect copiii cu
dizabilitdti. Antrenati-i in discutii si analizd a povestirilor create: in ce a constat fapta bund?
Cum ai fi procedat tu? Ce alte fapte bune se mai puteau face? Cum ar fi viata fard fapte bune?

«* Organizati cu copiii discutii directionate despre:
* Emotii si sentimente;

«* Comunicarea fara cuvinte;

«» Cum aratam si cine suntem etc.

3. Tehnica ,,Harta conceptuala”.

e Aplicati aceasta tehnica pentru a afla cum gindesc copiii despre drepturi si daca necesitatile pe
care le au ei le considera ca fiind aceleasi pentru toti copiii.
Desenati/aplicati in mijlocul unei coli de hirtie cite un copil de culoare diferita (sugerind rasa) si/
sau cite un copil cu handicap diferit (cu ochelari, aparat auditiv, etc.). Repartizati fiecarui copil cite
o coala de hirtie si cereti-le sa deseneze in jurul copilului tot ce le trece prin minte despre copilul
desenat/aplicat, tot ce ar trebui sa aiba copilul respectiv, tot ce le doresc ei; timp de lucru: 20 minute.
Dupa expirarea timpului, grupati copiii cite 3-4, sugerati-le sa compare desenele si un reprezentant
al fiecarui grup sa prezinte ideile comune rezultate din desen (au parinti, haine, jucarii, etc). Cereti
sa gaseasca elementele diferite din desene, dacd acestea se constata la unii copii.
Afisati pe un panou, grupindu-le desenele ce au elemente comune, iar pe cele care au elemente
diferite, putine, grupati-le separat.
Solicitati copiilor sd se aseze acolo unde este lucrarea sa (Tehnica ,,Turul galeriei”).
Solicitati copiilor care au mai putine elemente pe desen sa motiveze desenele sarace in continut:
De ce?,etc.
Adresati intrebari copiilor, desenele carora contin mai multe elemente/idei:
v' Doar unii copii trebuie sa aiba drepturi? (toti au drepturi)
v’ Culoarea pielii sau prezenta ochelarilor, a aparatului auditiv la copil, ciruciorul pentru invalizi

poate influenta sau nu copilul? (nu)
v’ Care copil din grupa noastra nu are drepturi? (toti au drepturi)
v Cum ne jucam cu colegii nostri? (grupati dupa o numaratoare, dorinta, extragere de jetoane,
cum nimerim, dupa prietenii, cum ne aseaza doamna educatoare).

Din aceste activitati copiii Tnvata ca indiferent de culoare, stare sociala, aspect fizic, toti
copiii au elemente comune: au o casad, o tara, parinti, jucarii, iubesc natura, animalele etc.

4. Brainstorming-ul.
Aplicati de mai multe ori aceasta metoda, deoarece formeaza comportamentele creative
prin exersarea gindirii divergente, care solicita elaborarea unor noi solutii personale pentru
problemele identificate in diverse situatii. In cazul in care in grupa apar incidente prin care se

incearca indepartarea unui copil dintr-un grup sau o alta situatie de aceeasi natura, amintiti-
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le copiilor regulile discutate despre drepturile fiecaruia, despre modul in care trebuie sa
ne comportdm unii cu altii. Impértiti copiii in grupuri a cite 3-4, cereti si-si spuna ideile, sa
gaseasca solutii pentru incidentul produs; acceptati toate ideile, parerile si notati-le in lista
de opinii, apoi cititi-le pe rind, analizati-le impreuna, cautati solutia cea mai buna pentru toti.
Ajutati copiii sa-si formuleze ideile si solutiile prin intrebari de genul:

e Ce ati face daca ati fiin locul ......cceeeveennnneen.n. ?
o Ce stiti desSPre ..coviivcciieeeeeiiiee e ?
o Cel-atisfatui pe..coeceveeeiiiiiieiciiiie e ?
e Ce solutii credeti ca aveli......ccccoeevveeeeecnnnnnnn. ?
e Cum va asteptati sa procedeze ...................... ?
e De ce credeticd a procedatasa.........ceeeuuens :

5. Exercitii pentru formarea unor valori.

in cazul unor controverse solicitati copiilor conturarea unei opinii ferme care permite
adoptarea de pozitii extreme. Sa luam ca exemplu pozitia: ,Eu nu ma joc cu tiganii/ cu copiii
bolnavi, cu copii care nu pot vorbi! Asa mi-a spus mama”. Cereti copiilor sa se aseze de-o parte si
de alta a unei linii — cei care sunt de acord cu afirmatia facuta de-o parte a liniei, cei care nu sunt
de acord, de cealalta parte a liniei. Fiecare subgrup format isi vor expune punctul de vedere;
pe parcurs, copiii isi pot schimba grupul daca se conving sa-si schimbe parerea, ideea pe care
au avut-o la inceput. Cei care ramin cu idei ,,extreme”, puneti-i fata in fata pentru a-si motiva
disputa. Dupa astfel de dispute deseori copiii isi schimba parerea din negativa in pozitiva.

6. Povestile/Povestirile

Personajele din povesti si basme dezvaluie copilului curajul, bunatatea, harnicia,
altruismul, prin opozitie cu trasaturile negative respective. Copiilor le plac povestile, poeziile
si adera afectiv la comportamentele pozitive ale eroilor preferati. Pentru dezvoltarea spiritului
de compasiune si solidaritate, despre persoane aflate in dificultate sau neajutate, se pot
purta discutii cu copiii dupa lecturarea unor povesti ca: “Fetita cu chibrituri”, ,Hansel si
Gretel”,,Puiul”, ,Povestea ursului cafeniu” etc. Le putem cere copiilor sa spuna cateva idei
despre: ce s-ar fi putut face pentru aceste personaje? ce ar face ei daca ar intalni o asemenea
situatie?; Se poate gasi un alt sfarsit al povestirii, la alegerea copiilor, acesta fiind redat de
copii prin desen, in dramatizare si in jocurile de rol ale copiilor.

Cautati sa dezvoltati spiritul de toleranta si empatie fata de persoanele cu dizabilitati,
perceprea deosebirilor dintre oameni ca ceva pozitiv prin povesti/povestiri.

1. Asezati-va cu totii in cerc si cititi-le copiilor povestea ,Bdiatul cu doi ochi”.

,In Univers existd o planetd pe care triiesc niste fiinte aseman&toare cu padmintenii.
Unica deosebire consta in faptul, ca ei au doar un singur ochi si pot vedea noaptea la
distante mari si chiar prin pereti. Odatd, pe aceasta planeta, s-a nascut un copil cu doi
ochi. Parintii au fost foarte dezamagiti, dar ingrijeau de el cu mare dragoste. Medicii au
spus ca nu se poate face nimic. Copilul avea nevoie de lumina pentru a vedea noaptea,
iar pentru a putea privi la distanta — de telescop. Toti considerau ca el vede rau. Dar iata
ca intr-o zi baiatul si-a dat seama ca poate vedea lucruri pe care celelalte persoane nu
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le pot vedea — culorile. Toti locuitorii planetei deosebeau numai culorile alb si negru. El,
insa, putea vedea toate culorile (si rosu, si oranj, si galben, si verde, si albastru, si moy,
si maro). Si-a facut multi prieteni care ascultau povestirile lui despre padurile verzi, cerul
albastru si culorile florilor si ale caselor. Copii si cei maturi se adunau pentru a asculta
povestirile lui.

Cind a crescut, s-a casatorit cu o domnisoara pe care nu o deranja faptul ca el se
deosebea de ceilalti. Cu timpul, a incetat sa mai observe ca este deosebit si s-a obisnuit
cu faptul cd mereu era inconjurat de oameni ce-i ascultau povestirile. Tn familia lui s-a
nascut un copil care nu se deosebea cu nimic de locuitorii planetei: avea un singur ochi”.

Discutati cu copiii despre continutul povestii:
e Ce dificultati, dupa parerea voastra, avea badiatul cu doi ochi? De ce?
e Cum au evoluat lucrurile mai departe? De ce?
e Cum v-ati fi simtit in locul baiatului cu doi ochi, daca ati fi locuit pe planeta unde oamenii
au doar un ochi?
Ce parere aveti, daca ati nimeri pe alta planeta, va deosebeati de bastinasi? Cum? De ce?
Daca in grupul vostru este un copil cu dizabilitate, discutati despre lucrurile pe care el le
face cel mai bine.
Stimulati copiii ca fiecare sa spuna cum se va comporta/ se comporta cu un copil cu
dizabilitati.
2. Propuneti copiilor sd-si inchipuie cd au nimerit pe planeta din aceastd poveste.
Alcatuiti impreund un mesaj adresat locuitorilor de pe aceastd planetd, despre modul
in care ati dori sd fiti tratati. Discutati mesajele in grup.

3. Dacd in grupa Dvs. nu aveti copii cu dizabilitdti, propuneti copiilor sd invite un
copil cu dizabilitati fizice sau senzoriale (cu vederea sau auzul slab, la cdrucior) si
sd discute despre interesele, preferintele, abilitdatile/capacitdtile sale, ce ii place sa
facd, ce face cel mai bine. La rindul lor, si copiii din grupd fi vor povesti despre ei.
Pot face niste lucruri impreund, chiar aici, in sala de grupd, la gradinitd. Pot inaugura
o expozitie de desene/postere, colaj - lucrdri pe care le-au facut impreund s-au
individual. Pot organiza competitii sportive (Atentie! Se vor alege acele exercitii/
probe la care pot participa si copiii cu dizabilitati.)

Pe acest scenariu puteti proceda si cu alte povesti/povestiri cu subiecte legate de copiii cu
dizabilitati
7. Activitatile de cunoastere a mediului inconjurdtor ii ajutd pe copii sa cunoasci
si sarespecte fiinta umana, indiferent de ipostaza personala si sociala in care se afla acesta,
sa respecte vietuitoarele si sa le Ingrijeasca, sa-si insuseasca normele morale ale colectivitatii
din care fac parte. In cadrul activitatii de observare: ,Copilul”, ,Familia mea”, La gradinita” etc.
copiii Tnsusesc cunostinte si deprinderi sociale. Lecturile dupa imagini: “Jocurile copiilor in
gradinita”,, De ziua colegului”, “Impreun3 cu familia” etc., copiii isi aprofundeazd manifestarile
afective fata de colegi, prieteni, adulti. Se urmareste initierea copiilor in practicarea unui
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8. Activitatile artistico-plastice au valente interesante pentru educatia morald. Copiii
invata sa se bucure atunci cand pregatesc un dar, sa-l ofere politicos, sa fie mindri ca participa
cu forte proprii la bucuria unui coleg sau prieten.

e Tnvatati copiii s§ deseneze/picteze cu ajutorul palmelor si cereti-le si coloreze desenele. Apoi

cereti sa deseneze copii si nu doar unul, ci doi, trei copii si sa-i coloreze diferit, asa cum sunt ei
in lume. Solicitati desene cu copii in anumite situatii (in carucior, cu ochelari, etc).
Organizati expozitii cu desenele lor, apreciati lucrarile unde copiii sunt de toate culorile, cu
ochelari, Tn carucior, cu cirje, se tin de mina, se afla in natura, in alte Tmprejurdri deosebite.
Discutati pe marginea desenelor (Cum credeti, copii acestia se deosebesc de copiii obisnuiti?,
Prin ce? Cum 1i putem ajuta?)

9. Activitatea muzicald simemorizarea. Prin citeva cintece si poezii copiii se sensibilizeaza: la
prietenie, ajutor, toleranta, simpatie: “Copii din lumea toata”, "Negruta”, “Catelusul schiop”,“Coliba
iepurasului.” Se pot organiza auditii cu cintece, dansuri si jocuri muzicale.

10. Jocuri educative:

ceeeeeenenennnennanJOcurile ,,Cauta fara sa vezi”, ,Deschide urechea bine”
¢ intelegerea ideii ca diferentele sunt pozitive si utile,

e dezvoltarea respectului si increderii in sine.

Desfdsurare: Copiii formeaza un cerc. Unul dintre ei este legat la ochi si, atingind parul, nasul,
fata, hainele altui copil, trebuie sa-l recunoasca, si pentru al doilea joc, trebuie sa stea cu
ochii legati si sa ghiceasca dupa voce cine I-a strigat. Jocul continua pina cind toti copiii s-au
aflat in rol de a-si ghici colegii. Apoi discutati despre cele intimplate:

e De ce credeti ca ne-am jucat astfel, cum v-ati recunoscut colegii?

e Ce consecinta are faptul ca oamenii au culoarea sau forma nasului diferita?

e (e s-ar intimpla daca toti am avea parul sau ochii de aceeasi culoare, daca am purta
toti aceleasi haine, daca am fi toti cu ochelari?, etc

e V-afost greu, usor sa va recunoasteti colegul? De ce?

teresernsenrnsernssernsernssssnssrnssssnsssnssnsnsssnssnsnsennssssnsesssJOCUl ,,COlItUl Opiniei”
¢ dezvoltarea capacitatilor de analiza, de argumentare, de ascultare activa.

¢ educarea spiritului de toleranta.

e stimularea interesului fata de anumite probleme ale lumii contemporane.

Doua colturi ale grupei vor semnifica pozitiile fata de o anumita problema, legata

de copiii cu dizabilitati:

e Un colt va fi pentru cei ce sunt de acord cu problema (sunt pro).

e Alt colt, pentru cei ce nu sunt de acord cu problema (sunt contra).

Desfdsurare: Copiii se afla Tn centrul salii. Faceti o afirmatie cu privire la 0 anumita problema.
Copiii se gindesc la ea, mediteaza 1-2 minute, apoi se indreapta spre coltul corespunzator
concluziei |-a care au ajuns: sunt sau nu de acord cu cele afirmate de conducator. Nimeni

Scop:

Scop:

Pregdtire.
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nu are voie s fie indecis, toti trebuie sa ia o decizie. In coltul corespunzitor opiniei proprii
se vor purta discutii Tn perechi, timp de 3-4 minute, dupa care copiii se pot muta la celalalt
colt daca si-au schimbat opinia. Purtati noi discutii, pozitia finala poate sa difere sau nu fata
de cea de la inceputul jocului/exercitiului. Afirmatiile exprimate de copii in joc pot fi:

e Nu ma joc cu copiii care nu sunt imbracati frumos.

e Nu ma joc cu copiii care nu sunt frumosi.
e Nu ma joc cu copiii care poarta ochelari, care nu pot vorbi, nu aud, care nu pot alerga etc.

rereeeennnennnennnnennneennsn . JOCUl ,Din personaje negative, personaje pozitive”

Scop: econstientizarea efectelor negative ale prejudecatilor;

e abordarea situatiilor conflictuale din perspectiva , cistig-cistig”.

Desfdsurare: Alegeti povesti cu personaje pozitive si negative aflate intr-un conflict evident. Se
formeaza grupuri de 5-6 copii, care, dupa ce asculta povestea, se vor ocupa de personajele
negative identificind conflictul. Ajutati-i prin int rebari precum:

e Cine este fericit/nefericit la sfirsitul povestii? De ce?
e Au fost incalcate drepturile vreunui personaj? Ale cui? De cdtre cine?

Cereti copiilor sa recreeze povestea din punctul de vedere al personajului negativ, care
este pedepsit de obicei de autor (lupul din ,Capra cu trei iezi” sau din ,Scufita Rosie”, zmeul,
balaurul etc). incurajati-i s3 explice atitudinea si comportamentul personajelor negative (de
exemplu, toate animalele rideau de vocea groasa a lupului, Scufita Rosie facea galagie in
padure, calca iarba, rupea florile, bunicuta sforaia tare, iezii faceau galagie, rideau de lup
si tocmai de aceea acesta a hotarit sa-i pedepseasca). Propuneti copiilor sa gaseasca solutii
de rezolvare pasnica a tuturor situatiilor conflictuale astfel incit toate personajele sa fie
multumite.

11.Proiecte

Prin intermediul proiectelor , Copiii pentru copii”, ,De la inima la inima”, ,,O carte pentru
fiecare” initiati cu copiii si parintii acestora colectari de carti, jucarii, rechizite si mergeti la
casele de copii cu diverse ocazii (La Craciun, 1 iunie, vara in vacantd). Organizati cu copiii
spectacole la azilurile de batrini, la casele de copii, la spitale. Organizati distractii in comun cu
copiii de la orfelinate. Finalizati proiectele cu postere, albume cu desene si fotografii, povestiri
ale copiilor, opinii asupra celor vizitate, facute.

12. Activitatile libere.

Aceste activitati lasa deschisa posibilitatea consolidarii unor comportamente. Copiii
transpun in jocul lor conduite ale adultilor, se apreciaza intre ei imitdnd comportamentul
evaluativ al acestora. Educatoarea trebuie sa urmareasca acest comportament ludic, imitativ,
sa-i surprinda nuantele si, cand este necesar, sa intervina cu tact si eficientd, corectiv.

REFLECTIA

Tn urma activitatilor pe care le veti desfisura veti observa cit vor progresa copiii in
manifestarea comportamentului fizic si verbal fata de copiii , diferiti” inscrisi in grupa, sau care
se vor inscrie. Alcatuiti ,Jurnalul reflexiv”, unde veti nota sentimentele, opiniile, gindurile

impartasite ale copiilor. Ca extindere propuneti-le sa vina cu idei, ce mai pot face pentru copii

ydiferiti” de ei si alcatuiti un plan de actiuni pentru urmatoarele activitati.
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PROFILUL CONSTIENTIZARII DIVERSITATII

Acest chestionar a fost prezentat de Karen Grote in 1995, in Ohio, SUA.
“Profilul constientizarii diversitatii” a fost conceput pentru a ajuta persoanele sa
devind constiente de modalitatile prin care i discrimineaza, 1i judeca si i izoleaza pe
altii. Dupa interpretarea raspunsurilor date la intrebari, veti avea posibilitatea sa va
evaluati comportamentul si sa va planificati pasii necesari de actiune pentru a modifica
comportamentele indezirabile descoperite.

“Oare cit de des mi se intdmpld sd@ md comport asa?”

Nota: Prin expresia “clasa protejati” se va intelege orice grup de persoane precum rromii,
cetitenii de alti rasa, culoare, etnie, femei, batrini, homosexuali, handicapati etc.

INSTRUCTIUNI: Raspundeti la fiecare din intrebarile de mai jos, incercuind
numarul care se potriveste cel maibine caraspuns, dupa opiniaDumneavoastra
(inclusiv la intrebarile care se refera la situatii in care nu v-ati aflat pana in
prezent, dar in care va puteti transpune).

niciodata

De obicei

Aproape
intotdeauna

N

5

Atentionez pe cei care fac comentarii peiorative, nefavorabile din punct de
vedere rasial/ etnic/ sexual?

S

Ma manifest deschis atunci cand cineva umileste o alta persoana sau actioneaza
inadecvat?

Ma gindesc la impactul comentariilor sau actiunilor mele fnainte de a vorbi sau
de a actiona?

Refuz sa particip la glume care sunt nefavorabile oricarui grup, cultura sau sex?

Ma abtin sa repet afirmatii sau zvonuri care ar intari prejudiciul sau partinirea?

Verific realitatea nainte de a prelua sau de a crede in presupozitiile lansate de
catre cineva?

Constientizez sau ma impotrivesc tendintelor partinitoare care-mi afecteaza
gandirea?

- |'|.|
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5 4 5

imi asum responsabilitatea de a ajuta organizatia/ grupul meu pentru a
respecta/ indeplini cerintele legale?

Evit folosirea unui limbaj care sa intareasca stereotipurile negative? 4

Consider si transmit mesajul dupa care membrii “claselor protejate” sunt la fel

de indemanatici si d N—_ ilalti? Urmadresc si sprijin politicile organizationale care privesc tratamentul egal,
e Tndemanatici si de competenti precum ceilalti:

inclusiv combatandu-i pe aceia care le incalca?

Cunosc oameni din diferite culturi si grupuri, ca indivizi? L~ . N . . . . .
liiau Tn considerare pe membrii claselor protejate, inclusiv femeile, pentru orice

imi dau seama cd membrii altor culturi au nevoie de cunoastere intre ei si le ocazie sau functie in care eu am influenta?
favorizez intalnirile si contactele corespunzatoare?

ii tin pe toti, inclusiv pe cei care sunt membri ai claselor protejate, in contact cu
Accept si sustin ideea conform careia nu toti trebuie sa actioneze astfel incat sa toate canalele de informare, atat formale cat si non-formale?
para a fi de interes pentru organizatia/ grupul meu?

Ofer tuturor membrilor sau angajatilor posibilitati ample de pregatire,
imi asum responsabilitatea de a-i ajuta pe cei nou-veniti in organizatia mea, perfectionare si educatie pentru a fi de folos in meseriile lor si pentru a le
inclusiv femei, si pe cei care apartin altor culturi, varste, niveluri culturale, permite dezvoltarea?

pentru a se simti primiti si acceptati?

Ofer indrumare, atit formala, cit si informald, inclusiv membrilor claselor
Includ membri ai claselor protejate, inclusiv femei, in retele informale si/ sau la protejate, pentru a-i initia relational pe noii angajati?
evenimente sociale?

Fac un efort suplimentar pentru a ajuta organizatia/ grupul meu sa retina

Caut sa cunosc si sd apreciez bogitia altor culturi si respect sarbatorile si angajati dintre membrii claselor protejate?
eventimentele acestora?

ii sprijin pe ceilalti pentru a actiona in directia manifestarii diversitatii culturale?

Cer si planific evenimente socio-culturale la care oricine poate participa? Ma opun politicilor si procedurilor organizationale care duc la excluderea oricui?

L Fac tot ce pot pentru a contribui la crearea unui mediu de munca in care toti
Incurajez membrii claselor protejate sa vorbeascd despre problemele sau angajatii s3 fie respectati si valorizati?

evenimentele lor si tratez aceste chestiuni ca valide?

Fac eforturi suplimentare pentru a ma educa in ceea ce priveste celelalte culturi?

incurajez membrii claselor protejate, inclusiv femeile, sd-si asume riscuri? ) R . A
Telefonez, scriu sau, intr-o maniera sau alta, protestez atunci cind o carte, o

revistd, un ziar, o emisiune de televiziune sau o anume parte a mass-mediei
perpetueaza sau intensifica o discriminare sau o prejudecata?

Ascult ideile membrilor claselor protejate si le acord credit, atat in intalnirile
individuale, cat si in cele de grup?

Includ membrii claselor protejate in procesele de luare a deciziilor care fi Refuz s§ mé& al&tur ori s§ mai rimin membrul unei asociatii/ grup care permite
afecteaza direct? ori promoveaza valori, practici rasiste, discriminatorii sau care prejudiciaza?

Acord autoritate membrilor claselor protejate, oferindu-le responsabilitati in

serens EEIE A eae e el o sl herEs Particip la activitatile comunitare sau voluntare care se aliniaza eforturilor de

schimbare?

Ofer un feed-back direct si la timp membrilor claselor protejate, inclusiv

e Fac eforturi suplimentare pentru a ajunge sa cunosc oameni de diferite origini

si culturi?

impértasesc regulile scrise sau nescrise ale organizatiei mele celor care fac

P . - A . - .
parte din diferite culturi? Spun “cred cd nu este potrivit sau indicat” cand consider ca ceva pare a fi un

prejudiciu, o discriminare?

Nu iau Tn considerare caracteristicile fizice atunci cand interactionez cu altii sau
atunci cand iau decizii privitor la competenta sau abilitatea lor?

TOTAL PUNCTE:
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OBSERVATII:

Cand ati terminat de rdaspuns, faceti suma punctelor incercuite.

¢ Nu exista raspunsuri standard bune sau rele; exista doar raspunsuri corecte.

¢ Nu va treceti numele pe chestionar; acestea se vor pastra in portofoliul grupei.

e Interpretarea se va face global si nu personalizat: in functie de scorul obtinut, vor fi prezentate
cinci categorii/ grade de constientizare a diversitatii, care va vor ajuta pe viitor ca educatori si
ca... oameni.

0-40 de puncte - OFENSATOR NAIV
Scorul variaza foarte mult, din cauza ca aceasta populatie nu este constientda de
repercusiunile si prejudiciile acestui impact.
41-79 de puncte - CONTINUATOR
Continuatorii sunt constienti de partiniri si prejudicii, dar continua comportamentele
neadecvate.
80-110 de puncte - OCOLITOR
Ocolitorii (suporteri tacuti) sunt constienti de partinire, dar tolereaza comportamente
injuste.
120-139 de puncte - AGENT AL SCHIMBARII
Agentul schimbarii ia act de cea mai oportuna cale de schimbare a starii de fapt.
140-160 - COMBATATOR
Luptatorii ataca prejudecatile imaginare sau reale. Ei sunt Tmpotriva discriminarii,
platind, cateodata, pentru aceasta.

INTERPRETARE
Urmatoarele explicatii ale categoriilor mentionate va vor ajuta sa va cunoasteti calibrul
prejudecatilor si sa actionati in cunostinta de cauza

OFENSATORUL NAIV

e Oamenii din aceastad categorie nu realizeaza amploarea comportamentului lor negativ. Chiar
atunci cind acestia ii ofenseaza pe altii, ei nu sunt constienti de conduita lor ofensativa.
Accepta afirmatiile stereotipice denigrative ca pe ceva foarte firesc.
Nu sunt constienti cand comit fapte ilegale.
Acestora trebuie sa li se administreze formule de trezire a constiintei si de sensibilizare a
raportului cu altii.

CONTINUATORUL

e Cei din aceasta categorie sunt constienti de prejudecatile lor si realizeaza comportamentul lor
ofensator fata de altii.
Totusi, ei continud vechile stereotipuri comportamentale, facind glume sau fiind inerti la afirmatii
denigratoare fata de minoritari.

e Acestora trebuie sa le fie amintite permanent comportamentele dezirabile fata de alteritate.

EVITATORUL
¢ Indivizii din aceasta categorie constientizeaza propriile prejudecati si pe ale altora.

Ei lupta Tmpotriva gindurilor proprii, dar nu adoptda cele mai adecvate pozitii fata de
comportamentele celorlalti.

e Tncearcd sd nu afiseze o pozitie vizibil3, si, de aceea, comportamentele lor sunt percepute ca
fiind acceptative.
Sint un fel de suporteri tacuti.
Raspunsurile cotate cu 1 sau 2 va trebui sa le dea de gindit celor care incearca sa schimbe
atitudinile indivizilor inclusi in aceasta categorie.

AGENTUL SCHIMBARII

e Indivizii din aceasta categorie nu numai ca sunt constienti de propriile prejudecati, ci si de cele
ale altora.

e Sunt doritori sa schimbe perceptiile actuale prin actiuni corespunzatoare.

 ncearcs sd identifice discriminarea si sd lupte impotriva ei.

COMBATANTUL

e QOamenii din aceasta categorie sunt constant constienti de acel comportament care pare cladit
pe prejudecati si se confrunta cu purtatorii acestor conduite.
Joaca un rol important in ajutorarea minoritatilor pentru drepturile lor, platind adesea pentru
aceasta.
Pot fi recrutati pentru a deveni agenti ai schimbarii, aparatori ai drepturilor fundamentale ale
omului.
Cred deplin in ceea ce fac; s-au inregistrat, de-a lungul istoriei, numele unor combatanti care au
platit cu viata pentru ideile lor.

L
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IDENTIFICAREA NECESITATILOR

COPIILOR SI METODOLOGIA
ABORDARII CES LA VIRSTA PRESCOLARA

Studiind acest capitol, veti cunoaste:

5552300
76

Semnele (indicatorii) de averti-
zare, simptomele pe care le pre-
zinta copiii de virsta prescolara
avind dizabilitati. Aceste semnte
care nu pot fi utilizate pentru sta-
bilirea diagnosticului, ci pentru a
cunoaste necesitatile copilului in
interventii suplimentare, precum
si ce trebuie de facut pentru a le
satisface.

Cauzele frecvente ale dizabilitati-
lor, cu referire, in special, la cele
care pot fi prevenite.

Adaptarile pe care Dvs., ca si ca-
dre didactice, ar trebui sa le efec-
tuati n salile de grupa, la nivelul
gradinitei sau 1n strategiile de pre-
dare/invatare pentru a satisface
necesitatile acestor copii si, im-
plicit, a depasi barierele intimpi-
nate de acestia Tn calea invatarii.
Majoritatea sugestiilor ajuta toti
copiii din grupa, inclusiv si cei cu
dezvoltare normala, sa se dezvol-
te mai bine.

Specialistii la care se pot face tri-
miteri, daca exista asemenea spe-
cialisti, pentru consultari, servicii.

“J-.f-a- .F-r J"f f

Toti trdim sub acelagi cer, dar
nu toti avem acelagi orizont.”
Konrad Adenauer

Capitolul descrie 4 grupuri mari de Cerinte Educative
Speciale:

Cerinte senzoriale si fizi-

ce:
dizabilitati vizuale
dizabilitéti auditive

motorii

lll. Cerinte de comunicare
si interactiune:
tulburarile din spectrul
autist (Autismul infan-
til si sindromul Asper-
gher)
tulburari specifice de
vorbire

. Cerinte privind cunoas-

terea si invatarea:

intirzieri in dezvoltare
incapacitate/retard inte-

lectual/ mintal

dificultati motorii de
planificare/ coordonare

a actiunii

IV. Cerinte sociale, emoti-
onale si de comporta-
ment:
tulburarea de hiperac-
tivitate si/sau deficit
de atentie (THDA)

Aceasta categorisire este facuta in conformitate cu
cerinta educativa de baza pe care o are copilul. Este evident,
ca unii copii nu corespund intru totul acestor categorii
specifice, iar altii manifesta caracteristici specifice pentru
mai multe categorii, totusi, speram, ca aceasta categorisire
a cerintelor educative speciale ofera o cale simpla si clara
de acces la informatia propusa.
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1. CERINTE SENZORIALE SI FIZICE

n aceastd categorie de CES vom analiza:
* deficientele vizuale (de vaz);
* deficientele auditive (de auz);
* deficientele fizice/locomotorii.

I. DEFICIENTE VIZUALE

Pentru a descrie diversele grade si tipuri de deficiente vizuale/de vedere se folosesc mai multi
termeni, cum ar fi: vedere slab3, pierderea partiala a vederii (ambiopie) si pierderea totala de vedere
(orbire sau cecitate).

Multe din problemele de vedere ale copiilor se pot corecta usor cu ochelari de vedere, daca
problema este identificata corect. Altele, insa, pot fi probleme mai serioase. Unele dintre semnele de
avertizare pot fi sesizate usor, in timp ce altele pot trece neobservate.

1. Caracteristica generala

Persoanele cu deficiente de vedere se caracterizeaza prin vedere slaba sau vedere partial3,
iar in unele cazuri chiar orbire totala. Acestea produc un dezechilibru la nivel comportamental,
ceea ce influenteaza negativ relatiile subiectului cu mediul inconjurator. Acuitatea vazului
depinde de ora zilei, de iluminare si de timpul de afara. Copilul poate fi capabil sa indeplineasca
anumite activitati intr-o zi si sa nu poata face acelasi lucru in ziua urmatoare. Deseori, copiii cu
deficiente de vedere manifesta interes senzorial sporit, fiind tentati, in special, de atingerea
materialelor cu structura diferita, cum sunt plastilina, nisipul, argila pentru modelat etc.

Aproape 60% dintre copiii cu deficiente de vedere au si alte dizabilitati, inclusiv paralizie
cerebrald, retard mintal, deficiente de auz etc.

Copii cu deficiente de vedere pot si trebuie sa realizeze, in principiu, aceleasi sarcini ca si
colegii lor, desi ei pot avea nevoie de adaptari ale mijloacelor de Tnvatamint sau de o reducere
a sarcinii de lucru, datorita unor limite de timp (sau extinderea acestor limite).

Copiii cu deficiente de vedere cunosc o dezvoltare psihica relativ normala si se pot afirma
ca si personalitati in diferite domenii de activitate.

. Cauze
maladii infectioase preluate de mama in timpul primelor luni de sarcina;
leziuni ale ochilor Th urma leziunilor creierului;
infectii ale anumitor componente ale ochiului;
tumorile care afecteaza nervul optic;
maladii infectioase preluate de copil (varicela, pojarul);
orbirea cauzata de baile in bazinele cu apa infectata;
xeroftalmia (orbire pe baza de malnutritie — a mamei sau a copilului - ca rezultat al insuficientei
vitaminei A Tn regimul alimentar); consumul fructelor si legumelor galbene si verzi contribuie la
protectia ochilor etc.

Puncte cheie
¢ Multi copii au variate grade si tipuri de deficiente de vedere.
+¢+ Cu ajutorul potrivit, copiii cu cecitate partiala sau totala pot sa aiba succes in grupele obisnuite.
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3. Semne (indicatori) de avertizare SAU Comportamentul copilului

Cum putem identifica un copil care are deficiente de vaz?

Nu este capabil sa gdseasca obiecte mici pe care le arunca.

Se izbesze des de obiectele din camer3;

Cind priveste un obiect are obiceiul de a inclina capul intr-o parte, ceea ce dovedeste ca nu vede
suficient;

Dupa virsta de 5 luni Tncruciseaza ochii.

Pot prezenta o serie de tulburari de ordin somatic: expresie a fetei, o dezvoltare fizica intirziata si
mai putin armonioasa, concretizata in atitudini rigide uneori cu deformari ale coloanei vertebrale,
miscari imprecise, mers slab coordonat.

Indicatori de natura fizica: ochi rosii sau pete pe ochi, coji pe pleoape intre gene, urcioare repetate,
pleoape umflate, ochi umezi sau care curg, strabism, privire incrucisatd, ochi de dimensiuni
diferite, pleoape mari, lasate, ochi cu aspect obosit.

Copilul se freaca frecvent la ochi sau atunci cind are de facut ceva care-i solicita mai mult ochii.
Copilul acopera sau inchide un ochi daca simte ca nu vede bine cu acel ochi, ridica sau inclina
capul Tnainte; se pare ca intotdeauna intoarce capul intr-o parte, folosind vazul periferic.

Mimica speciala: stringe ochii, se incrunta sau are o mimica distorsionatd atunci cind citeste sau
cind priveste ceva cu atentie, se Tncrunta fara motiv;

Nu are capacitatea de a localiza si de a ridica un obiect de dimensiuni mici, nu foloseste eficient
materialele care ii sunt propuse;

Sensibilitate la sau dificultate in functie de lumina: evita lumina puternica -copilul clipeste foarte
des sau tinde sa inchida ochii. Este posibil sa vada cu dificultate cind lumina este slaba, sau sa nu
vada deloc dupa ce se insereaza.

Dificultate in a examina imagini, a citi si/sau a manipula cu obiecte: aduce cartea sau obiectele
foarte aproape de ochi, dar se descurcd foarte bine dacd i se dau instructiuni verbale. isi apleac
capul cit mai aproape de suprafata mesei.

Imaginile pe care le percep sunt lipsite de precizie, sunt neclare, uneori fragmentate sau
distorsionate; apar dificultati in actualizarea spontand, interpretarea si constientizarea imaginii,
ce determind o scadere a randamentului mental sau actional;

Dificultate Tn a lucra n scris: cind scrie nu poate respecta rindul sau scrie intre spatii.

Problemele legate de faptul ca nu vede la distanta pot conduce la evitarea spatiului de joaca sau
la evitarea oricdror activitati care presupun miscare.

Nu-i plac activitatile noi: ezitd cind trebuie sa participe la diverse activitati. Prefera sa rasfoiasca o
carte, sa priveasca imagini sau sa faca orice activitati statice. Prefera sa se afle tot timpul intr-un
singur loc in sala de grupa: la masa sau intr-un oarecare centru de activitate/arie de stimulare.
Are memorie buna, de lunga durata;

Se sperie usor.

Nu poate gasi, fara sa fie ajutat, sala de grupa.

Cind vorbeste cu cineva tine capul in jos.

Manifesta manierisme (loveste bratele de corp, priveste fix sursa de lumina, se leagana, isi da cu
degetul in ochi).

Necesita ajutor la imbracat, |a toaletd si/sau la mincare.

Nu este capabil sa se orienteze in incapere.

L
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A

Sunt considerati ,,oameni ai ordinii” datorita faptului ca apare necesitatea asezarii si pastrarii
obiectelor in locuri delimitate pentru a putea fi usor gasite si trebuie incurajata aceasta atitudine;
Existd copii in grupa Dvs. care manifestd oricare dintre aceste semne?
Awveti nevoie sd verificati?
4. Bariere in calea invdtarii
e 0 anumita scadere a analizei si sintezei optice poate fi corelata cu existenta unor intrirzieri in
planul gindirii si al achizitiei operatiilor instrumentale;
cantitatea si calitatea reprezentarilor, volumul si forta acestora prezinta un decalaj in raport cu
cunostintele verbale - fapt reflectat in recunoasterea unor obiecte sau fenomene siin capacitatea
redusa de actualizare a unor caracteristici definitorii;
e dificultati in intelegerea conceptelor spatiale (rotatie, scheme spatiale);
e dorinta de explorare poate fi diminuata de sentimentul de teama;
e dificultati in coordonarea miscarilor, ritm mai lent in realizarea sarcinilor.

5. Posibilitdti de invatare - SAU Cum invata copilul cu deficiente de vedere?
Copii cu deficiente de vedere pot si trebuie sa realizeze, in principiu, aceleasi sarcini ca si

colegii lor, desi ei pot avea nevoie de:

e adaptdri ale mijloacelor de invdtdmint (dimensiuni mai mari si mai clare ale materialelor scrise/a
imaginilor, iluminare mai buna, ordine a lucrurilor), sau de o reducere a sarcinii de lucru, datorita
unor limite de timp (sau extinderea acestor limite);

e alternarea activitdtilor care solicita vederea cu altele care presupun repaos vizual;

e incurajarea independentei si, in acelasi timp, a lucrului in echipa.

e Acesti copii Tnvata deseori folosindu-se de pipait, gust, miros, auz.

Mai au nevoie si de un mediu securizat in care domina confortul psihic si intelegerea —in

acest caz evolutia personalitatii capata o serie de caracteristici de tip integrativ cu pronuntate
note de adaptare la viata sociala si profesionala.

6. Ce masuri trebuie luate pentru a ajuta copiii cu deficiente de vedere sa

avanseze in dezvoltare?

6.1. Adaptdriin sala de grupda

e |dentificatilocul siaranjarea copilului acolo de unde acesta vede cel mai bine. S-ar putea sa existe
un loc optim pentru copil in grupa, de exemplu intr-un loc cu lumina buna, nu prea stralucitoare,
la 0 anumita distanta si intr-un anumit unghi dispus fata de tabla.
Lumina nu trebuie sa se reflecte pe tabl3, iar ceea ce se scrie cu creta trebuie sa fie foarte vizibil.
Reduceti reflexele de lumina: folositi draperii, dar asigurati iluminarea artificiala uniforma;
folositi material cu suprafata mata pentru a acoperi mesele si vopsea mata unicolora pentru
pereti.
Daca copilul este sensibil la lumind, nu-l asezati linga fereastra. Permiteti-i sa poarte o sapca
Cu cozoroc pentru a-si proteja ochii de luming, sau puneti-i la dispozitie un carton pe care sa-I
foloseasca ca ecran de protectie atunci cind examineaza imagini, citeste sau scrie. La necesitate
- reglati lumina Tn Tncdpere (stingerea sau aprinderea luminii in Tncdpere) pentru a satisface
necesitatile copilului.
Persoanele cu deficiente de vedere nu si-au dezvoltat intotdeauna o acuitate auditiva
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extraordinara. Din contrd, o persoana cu deficienpe de vedere are nevoie sa identifice, sa
localizeze si sa interpreteze sunetele, pentru a intelege ce se intimpla. Din aceasta cauza,
zgomotele inutile din sala de grupa trebuie reduse la minimum si, cind e cazul, explicate de
indata ce sunt produse.

Luati toate masurile ca copilul cu dificultate de vedere sd cunoasca bine gradinita si sala de
grupa. Educatoarele sau copiii care vad trebuie sa-I conduca atunci cind se deplaseaza, stind
in spate si usor in lateral, tinindu-l usor de cot. Copilul va fi avertizat asupra obstacolelor sau
treptelor, intrarilor mai inguste, etc.

Delimitati diferite portiuni ale incaperii prin obiecte care pot fi identificate usor prin atingere.
Preveniti copilul Thainte de a-l atinge, a-l misca, deplasati-va doar prin fata lui intru evitarea
speriatului. Mergeti in fata copilului sau linga el. Nu mergeti in urma copilului.

Reduceti la minimum excitantii vizuali externi.

Pastrati sala de grupa in ordine, astfel incat persoana cu deficiente de vedere sa nu se loveasca
de obiecte sau mobilier. Anuntati intotdeauna daca ati rearanjat mobilierul si acordati timp de
familiarizare cu noua dispunere a acestuia.

Marcati ariile de joc si activitate a copiilor cu etichete scrise sau in imagini in relief in loc de
imagini obisnuite sau scris obisnuit. Acestea pot fi confectionate, decupind figuri/litere din
hirtie abraziva sau carton si lipindu-le cu banda adeziva de rafturi. Copilul nevdzator va atinge
etichetele si va putea lua/pune jucariile/obiectele de/pe rafturile corespunzatoare.
Transformati Tncaperea intr-un mediu fard riscuri pentru copilul cu deficiente de vedere,
captusind colturile ascutite ale mobilei cu un strat gros de stofa sau de vatelina si eliminind
mormanele de obiecte lasate pe podea.

Este necesara asigurarea unui spatiu suplimentar pentru unele materiale speciale necesare
acestor copii, ca si incurajarea de a le folosi.

Observati, care sunt sursele de sunete prea puternice sau alte stimulente care 1l sperie pe copil.

6.2. Strategii de comunicare

PR Ly g
LA of e

Un copil cu deficiente de vedere este, mai intli, unul dintre copiii grupei, avind ca atare, la fel ca
fiecare dintre copii, particularitati si nevoi.

Utilizati, fara retinere verbe ca “a privi” sau “a vedea”, care fac parte si din vocabularul copiilor
cu deficiente de vedere.

Pentru incurajare, copilul trebuie laudat sau rasplatit printr-un gest de mingiiere. Deoarece
un zimbet sau un alt comportament non-verbal de aprobare nu este intotdeauna vizibil, se
recomanda ca modalitati de apreciere, aprobarea verbala sau o atingere tactila (ca de pilda o
bataie usoara pe umar).

n timpul activitatilor se vor rosti numele tuturor copiilor pentru ca el s3 stie cine vorbeste.
Folositi etichete clare pentru diferite obiecte: de exemplu, nu spuneti intr-o zi ,pisicd”, iar a
doua zi — ,,motan”.

Vorbiti cu copilul cu voce si intonatie normale. Nu uitati: copilul cu deficiente de vedere are
auzul intact.

Folositi-le numele atunci cand va adresati copiilor pentru a le atrage atentia si a le oferi timp
suplimentar pentru prelucrarea mesajului si pentru reactia de raspuns. Acest lucru 1i permite
unui copil cu deficiente de vedere sa stie cind este ldudat sau i se da ceva de facut si cind trebuie
sa ignore comentariile indreptate catre ceilalti.
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Daca are nevoie de ajutor direct, mergeti in fata copilului sau linga el. Nu trebuie sa va atingeti
de copil, dar permiteti-i s3 va apuce de brat sau de mina. Invitati copilul s3 vd apuce de deget
atunci cind merge lingd Dvs. Copiii mai mari si mai Tnalti v-ar putea apuca de cot. Aceasta
procedura simpla, cind copilul este ghidat de o persoana vazatoare, 1i oferd senzatia ca merge
de sinestatator.

6.3. Strategii privind predarea-invdtarea la copiii cu deficiente de vedere
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Copilul cu deficiente de vedere trebuie Tncurajat sa se miste prin sala de grupa pentru a intra in
posesia unor materiale sau informatii.

Utilizarea unor materiale ori a asistentei speciale (persoana de sprijin) este bine sa se faca numai
la nevoie si, pe cit posibil, numai daca copilul singur doresze acest lucru.

Pe tabla se vor scrie litere si cifre cit mai mari posibil si vizibil sau se vor utiliza alte dispozitive
si materiale suplimentare. Se recomanda folosirea cretei colorate. Permiteti copilului sa vina
foarte aproape de tabla sau de alte materiale vizuale pentru a vedea mai bine.

Cititi cu voce tare/comentati in timp ce scrieti sau desenati la tabld/foaie/flipchart/ sevalet.
Elaborati materiale didactice care pot fi citite cu usurinta sau se pot mari imagini si materiale
prin copiere - pentru o percepere eficientd (scontata); materialele didactice trebuie sa fie cu
suprafata mata.

Copiii care au probleme cu vederea invata deseori folosindu-se de pipait, gust, miros, echilibru.
De aceea, oferiti-le ocazia sa manipuleze cu diverse obiecte pentru a le cunoaste caracteristicile
si modul de utilizare.

Pentru a-i ajuta la ceea ce au de facut, este bine sa lucreze impreuna cu un coleg care vede.
Tncurajati dorinta copilului s3 exploreze treptat diferite texturi (materiale) si suprafete. Ajutati-I
in mod activ sa exploreze mediul. Daca copilul s-a lovit sau s-a impiedicat de ceva, ajutati-l sa
revina la punctul de pornire si sa exploreze vizual sau tactil obstacolul.

Folositi culori aprinse/stridente fluorescente, pentru atragerea atentiei, cum ar fi rosul, galbenul,
rozul si portocaliul Tn timpul activitatilor sau pentru a modifica jucariile ce vor solicita vazul.
Copii care nu obtin informatie vizuala suficienta despre mediu, deseori nu stiu cum sa-I exploreze
fara indrumarea directa si ncurajarea educatoarei, a parintilor sau altor adulti. Acesti copii nu
au nevoie numai de mediu de joaca potrivit pentru nivelul lor de dezvoltare. Ei trebuie Tnvatati si
cum sa se joace. Va trebui sa interveniti direct, oferind comentarii si indicatii. Descrieti in cuvinte
fiecare pas al activitatii, spuneti ce face copilul, comparati si contrastati obiectele si miscarile
din cadrul activitatii cu alte evenimente din viata copilului, oferiti-i informatiile despre mediu.
DEsi copiii nu pun intrebari despre felul cum trebuie sa realizeze o activitate sau alta, trebuie
sa oferiti comentariile, de parca ati fi auzit intrebarea, aducind la cunostinta lor cit mai multa
informatie despre modul in care trebuie sa-si foloseasca corpul pentru a efectua activitatea.
Cind oferiti instructiuni copiilor cu deficiente de vedere, formulati-le foarte clar si evitati
cuvintele vagi, cum ar fi ,,acesta”, ,acela”, ,acolo”. Spuneti-i ce se va intimpla in continuare, in
special Tnainte de a-i ajuta direct Tn timpul activitatii.

Tn cazul copiilor nevazitori nu doar numiti obiectele, dar si descrieti-le.

Tncurajati copiii s3 se miste de sinestatator.

Deoarece aprecierea vizuald nu este totdeauna accesibila copilului nevazator, se recomanda
aprecierea verbala sau atingerea tactila (o bataie usoara pe umeri)

Tnsotiti toate actiunile si activitatile vizuale cu descrieri succinte si clare. Ex.: ,,Gicu i transmite
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conul lui Radu, ca sa-l atinga. Apoi Radu i va transmite conul lui Coste
verbale vor fi binevenite si pentru alti copii din grupa.

Rezervati timp suplimentar pentru efectuarea activitatilor, a tranzitiei, a jocurilor etc.

Scrieti cu negru pe o suprafatd alba. Astfel rezulta un contrast bun, fara a fi prea izbitor pentru
restul copiilor.

Fisele de lucru trebuie sa aiba linii clare pe care va scrie copilul.

Tncurajati copilul s& foloseasca orice auxiliar necesar, cum ar fi lupa sau reportofonul.
Tncurajati independenta. Un copil cu probleme de vedere fie poate fi protejat excesiv de ceilalti
copii, fie ignorat sau exclus de la activitatile sociale. Incercati si-i ajutati pe colegii lui s& aprecieze
personalitatea copilului in ntregul ei si sa evitati definirea lui ca un individ cu o problema de
vedere. Folositi punctele tari ale copilului si incurajati-l sa fie cat mai independent posibil.

. Astfel de interventii

ALTE RECOMANDARI DE INTERVENTIE

+ ncurajarea copilului sa-si foloseasca, fara ezitare, vederea;

0

«» observarea primelor semne de oboseala: cdscatul, frecarea la ochi, clipirea frecventd, privirea

intr-un punct in departare etc.;

% Tncurajarea copilului sa efectueze activitati de rutina care i-ar stimula independenta;
% citirea cu voce mai tare a sarcinilor, instructiunilor;

modelarea tonului, intensitatii vocii in dependenta de scopul propus;

s oferirea sanselor de folosire independenta a lucrurilor;
s adaptarea unor texte si sarcini in formatul Braille;
» Tncurajarea de a purta ochelari, folosind frazele de genul: ,Cei care poartd ochelari sunt oameni

inteligenti si destepti”.
Atiincercat sa aplicati oricare dintre aceste adaptari gi strategiila stilul Dvs. de predare?
Care dintre ele s-au bucurat de succes?

7. Solicitati, dacd e cazul, ajutor, adaptdri si /sau interventii ale unor
persoane specializate

antrenarea si re-educarea perceptiei vizuale se realizeazd in corelatie cu valorificarea altor
modalitati perceptive si, in primul, rind, cu cea tactil-kinestezica; deaceea este necesar sa pastrati
in permanenta legatura cu medicul-oftalmolog, psihologul, kinetoterapeutul. ergoterapeutul;
pentru cazurile evolutive este imperios necesar sa se invete alfabetul Braille.

ALTE INTERVENTII:
+ Obtineti o evaluare profesionistd. Multi copii au deficiente de vedere de intensitati

diferite. Evaluarile ar trebui sa fie coordonate de opticieni profesionisti. Evaluarea acuitatii
vizuale a unui copil Tn diferite conditii (de exemplu, intr-o camera bine luminata, pe un coridor
fara lumina naturala, afara la lumina soarelui) este o activitate complexa.

Cereti sfaturi. Specialistii pot sa dea sfaturi despre cum se poate iesi in intdmpinarea nevoilor
educationale ale unui copil cu deficiente severe. Printre sfaturile de acest tip enumeram:
indrumarea privind metodele de predare, prezentarea si modificarea materialelor de invatare,
cum va citi copilul, cum va obtine informatii si cum va scrie — folosind Braille, de exemplu, scriind
de mina sau folosind resurse de invatare specializate, managementul clasei si aranjamentele
necesare evaluarilor si examinarilor.
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¢ Informati-vd. Obtineti cit mai multe informatii posibile de la copil, parinti si cadrele didactice

specializate. Aflati daca copilul trebuie sa poarte ochelari, daca sint permanenti sau doar pentru
anumite activitati. Specialistii ar trebui sa sugereze si alte suporturi vizuale de care copilul ar
putea avea nevoie si daca resursele de predare trebuie sa fie prezentate intr-o anumita maniera.
Cunoagteti numele specialigtilor la care ati putea trimite copilul?
Dacé nu, cum le-ati putea afla?

. MANAGEMENTUL MEDIULUI DE INVATARE® - modalitdti de adaptare
necesitatile copiilor cu deficiente de vedere

STRATEGII GENERALE (PENTRU TOATE CENTRELE DE ACTIVITATE).
Descrieti-i verbal copilului aspectul incaperii, amplasarea mobilierului si jucariilor, ocupatiile
persoanelor aflate in Tncapere. Descrieti miscarile sau echipamentul de joaca inainte de a
implica copilul in joc. Lasati copilul sa exploreze echipamentul cu miinile Thainte de a incerca sa-|
foloseasca.

Ajutati-| pe copil sa exploreze centrele si sa discute aspectul si destinatia obiectelor aflate aici.
Rugati alti copii din grupa sa-i explice copilului in ce consta jocul/activitatea/implicarea.

Copilul cu deficiente de vedere poate obosi repede in timpul activitatilor care necesita efort vizual
(examinarea imaginilor, desen, colaj, jocuri ). Oferiti-i timp suplimentar pentru a finisa lucrarea,
incurajindu-l sa facd pauze frecvente si sugerati-i sa continue cu activitati relaxante si calme.
Folositi jucdrii care produc zgomote interesante si muzica.

Este important ca copiii cu deficiente de vedere mai putin grave sa fie incurajati sa-si foloseasca
¢t mai mult vazul. Copiii nevazatori trebuie sa fie incurajati sa exploreze calitatile senzoriale ale
obiectelor aflate in centrele de activitate/ariile de stimulare.

Cind oferiti instructiuni copilului cu deficiente de vaz, adresati-va pe nume, pentru a-i atrage
atentia si a-i oferi timp suplimentar pentru prelucrarea mesajului si pentru reactia de raspuns.
Spuneti-i copilului ce se va intimpla in continuare, in special Thainte de a-l ajuta direct in timpul
activitatii. Tn cazul copilului nevazitor nu doar numiti obiectele, ci si descrieti-le.

Tnvatati copiii din grupa sa includa in joc copilul cu deficiente de vedere, adresindu-i-se pe nume
inainte de a-i vorbi.

Tncurajati parintii sd se joace cu copii. Rugati parintii copilului si-i ofere acasa obiectele necesare
pentru joc, astfel, incit el sa poata exersa si generaliza abilitatile Tnsusite.

2. STRATEGII SPECIFICE CARE POT FI UTILIZATE N ARIILE DE STIMULARE/

CENTRELE DE ACTIVITATE
INTILNIRILE/ACTIVITATEA IN CERC.

Asigurati-va ca pernuta/salteluta/covorasul copilului cu deficiente de vedere poate fiidentificat/a
usor dupa culoare, forma sau texturd. In cazul copiilor orbi, puneti-le covorasele intr-un loc
anumit, astfel, incit el sa fie in stare sa-l ia de sinestatator. De ex., atirnati covorasul de perete,
[Tnga scaunul educatoarei.

Ajutati copilul s3-si gdseascad de sinestatator fisa prezentei, plasind-o la nivelul ochilor lui. Aceasta
ar trebui sd aiba lipita pe partea dorsald o fisie de material cu texturd specificd, astfel, incit
copilului sa-i fie usor sa o identifice. Chiar daca Dvs. 1i dati fisa, copilul va fi capabil sa se asigure
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ca a primit anume fisa lui. Permiteti-i copilului sa va ajute la alegerea texturii materialului pentru
fisa sa. Ati putea sa-i propuneti la alegere o fisie de hirtie abraziva, o bucata de stofda de matase
si un betisor de la inghetata.

Oferiti-i copilului un rol activ in timpul cititului in glas — el v-ar putea ajuta sa tineti cartea sau sa
intoarceti paginile.

Cind cititi cu glas tare povesti, transmiteti din mina in mina jucarii care reprezinta personajele
povestii (animale sau papusi) sau folositi obiecte reale, daca este cazul (morcovi, flori, ghinde etc.).
Cind discutati despre vreme, dati-le copiilor cu deficiente de vedere sa atinga stofa unui palton
sau a unui impermeabil.

R

i

Centrul ARTA

Copilul cu deficiente de vedere studiaza obiectele si oamenii care il inconjoara prin
simturi: miros, gust, simt tactil. El nu este capabil sa-i observe si sa-i imite pe altii
in timp ce exploreaza mediul si de aceea necesita ajutor pentru a invata cum sa
investigheze lumea inconjuratoare.

Desen

Folositi materiale contrastante, cum ar fi imbinarea de culori aprinse si intunecate pe hirtie de
culoare deschisa. Copiii cu vederea slaba disting cel mai usor culorile rosie, galbena si oranj, in
special acestea trebuie sa fie pe un fundal albastru inchis.

Puneti foaia de hirtie pe o bucata de plasa pentru tintari, astfel, incat copilul sa simta suprafata

portiunii de colorat.

Pentru a reduce licaririle de lumina, folositi hirtie de culori pastelate in loc de hirtie de culoare alba.
Ar putea sa fie mai silmplu de folosit pasteluri si markere in loc de vopsea, care permit
copiilor sa nu-si ia ochii de la desen pentru mai mult timp. Cind copilul foloseste
vopsele, el trebuie sa-si schimbe permanent directia, ca sa priveasca ba hirtia, ba
vopselele — lucru dificil de facut pentru copilul cu dificultati de vedere.

Atirnati hirtia pentru desen la nivelul ochilor, pe sevalet sau pe perete — aceasta ii va permite

copilului sa-si pastreze capul si ochii intr-o pozitie neutra in timpul lucrului.?

Colaj

Copiii orbi sau cu vederea slaba prefera sa confectioneze colaje — ei sunt capabili
sa foloseasca pe intreg parcursul lucrului simtul tactil foarte dezvoltat si sa simta
produsul finit.
Adaugati colorant alimentar sau tempera de culoare galbena in clei pentru a-l face mai vizibil pe
suprafata colajului. Folositi in calitate de baza pentru colaj hirtie albastra-inchis, pentru contrast.
Adaugati in clei nisip, rumegus sau alte materiale pentru a spori impactul tactil.
Multi copii cu deficiente de vedere manifestd dezgust fatd de materialele lipicioase. In acest caz
folositi sticle mici de clei sau bastonase de clei, pentru a evita scurgerea si murdarirea cu clei.
Marcati marginile bazei pentru colaj cu vopsea, markere sau banda adeziva de culoare aprinsa,
pentru a delimita spatiul de lucru.
Puneti materialele pentru colaj intr-o cutie sau tavitd, fundul careia este acoperit cu material
aspru. Luati mina copilulul Tn mina Dvs si aratati-i unde se afla fiecare material pentru colaj.
Explicati-i ce faceti si descrieti pozitia fiecarui obiect: “Acum iti misc mina la dreapta de la tavd,
aproape pina la capdtul mesei, unde sunt nasturii”.
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Oferiti-i copilului cit mai multd informatie verbald despre faptul cum arata colajul:
nasturele lingd cele trei bile de vatd...Colajul tdu este plin de cercuri si stele” etc.

“Acum pui

Centrul APA si NISIP

Oferiti jucarii de culori aprinse, contrastante si care pot fi localizate cu usurinta pe masa cu apa si
masa cu nisip. Jucariile de culori insuficient de aprinse pot fi modificate prin a lipi fisii de banda
adeziva colorata.

Rotile hidraulice, ciururile care produc zgomote specifice sau alte jucarii similare i vor oferi
copilului stimulentele auditive necesare Tn timpul jocului.

Enumerati cu copilul jucariile si echipamentele disponibile. De fiecare data puneti numai citeva
obiecte.

Cind 1l familiarizati cu activitati noi, oferiti-i instructiuni verbale si demonstrative frecvente.
Treptat, reduceti numarul acestora pentru a incuraja independenta copilului. Lasati jucariile/
obiectele pina copilul va invata sa le foloseasca cu usurinta.

Daca copilul nu vrea sa atinga nisipul/apa cu miinile, ar putea sa le puna pe miinile Dvs. si sa
fncerce sa le miste prin nisip/apa, folosind jucariile corespunzatoare.

Prundisul mascat si neted este mai indicat decit nisipul.

Centrul BLOCURI

Jocul cu blocurile le place tuturor copiilor cu deficiente de vedere. La inceput, copilul
nu va sti ce sa faca cu blocurile si va avea nevoie de ajutorul Dvs. pentru a se familiariza
cu constructii finite Thainte de a ridica turnuri si a construi de sinestatator.
Puneti blocurile intr-un cos, cutie sau carucior cu rotile, care poate fi miscat cit mai aproape de
copil.
Lasati copilul sa inceapa constructia linga perete sau alta suprafata plata (ex.: partea laterald
a unei cutii de carton, partea din spate a unui dulap/raft etc). Peretele ii va servi drept reper
pentru plasarea corectd a blocurilor si va asigura sustinerea suplimentara dupa ce blocurile au
fost suprapuse.
Demonstrati-i copilului cum sa construiasca pe orizontala, astfel incit majoritatea blocurilor
sa ramina Tn contact cu podeaua. Folositi blocuri speciale de tip “LEGO” in loc de cuburile si
paralelipipedele obisnuite.
Suprafata pe care zideste copilul trebuie sa fie de culoare contrastanta cu culoarea blocurilor.
Lipiti cu banda adeziva bucati de hirtie abraziva pe partile laterale ale blocurilor, pentru a preveni
alunecarea lor, sau lipiti pe blocuri fisii de banda adeziva cu lipici pe ambele parti, pentru a le
ajuta copiilor sa lipeasca blocurile unul de celalalt.

Centrul ARTA DRAMATICA/FAMILIA

Copiii cu deficiente de vedere intimpina dificultati Tn timpul jocului, caci nu au avut

ocazia sa fnvete cum sa se joace, observindu-i pe altii. Deasemenea, este posibil ca

copilul sa fi avut putine ocazii pentru a explora si manipula diverse obiecte.
Interveniti in cazul in care copilul intotdeauna primeste roluri subordonate in cadrul jocului.
Lasati copilul sa joace rolul de lider. S-ar putea sa fie nevoie sa asteptati cu rabdare ca el sa
aleaga o activitate anumita sau “cititi-i” cu atentie semnalele.

Tncurajati copilul orb s& dezvolte abilitatile sociale care il vor ajuta s3 interactioneze cu alti copii.

Copilul trebuie sa se intoarca cu fata spre interlocutor in timp ce vorbeste, sa ghiceasca ce fac
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ceilalti, ascultindu-le discutiile, sa tina capul in pozitie corecta. Descurajati pozitia incorecta a
capului si corpului.

Centrul MOTRICITATE FINA/JOCURI DE MASA

Puneti obiectele pentru activitate pe o tava de biscuiti pentru a defini spatiul de lucru al copilului.
Tncepeti activititile de recunoastere a formelor geometrice si de sortare de la o singuré figura
geometrica, de preferat - circumferinta. Daca folosim un dispozitiv de sortat comercial, blocati
toate orificiile, cu exceptia celui in forma de cerc, sau confectionati un dispozitiv propriu,
decupind circumferinta Tn capacul de plastic al unui vas.

Copiii cu deficiente de vedere ar putea simti nevoia de a duce obiectele la gurd, pentru a le
explora. Asigurati-va ca acestea nu prezinta riscuri si sunt destul de mari — astfel, incit copilul sa
nu le Tnghita.

Incercati s aveti intotdeauna la dispozitie mostre gata asamblate, pe care copilul s le poata
examina fnainte de a incepe activitatea. De ex., ncurajati copilul sa studieze un sirag de margele
fara sfoara, care au fost déja adunate, precum si citeva margele separate. Descrieti prin cuvinte
forma margelelor, numarul orificiilor de pe suprafata margelelor si explicati de ce fiecare margea
are un orificiu.

Pentru ca copilul sa invete sa insire margele pe sfoara, lipiti cu banda adeziva capatul sforii de
masa sau de scaun, pentru a-l fixa. Aceasta interventie are ca scop evitarea destramarii siragului
de margele, daca sfoara este trasa in jos de greutatea margelelor.

Jocurile “puzzle” trebuie sa fie simple, cu piese decupate din baza, usor de deosebit. De ex., ati
putea folosi table cu forme geometrice sau forme ce reprezinta fructe — banana, mere, struguri etc.
Vopsiti suprafata de sub spatiile decupate din forma de “puzzle” in culori fluorescente. Tn cazul
pieselor cu muchii de formad complexd, conturati cu un marker negru piesele pe suprafata unde
va fi asamblat jocul.

Lipiti minere pe fiecare piesa “puzzle”. Astfel, copilului nu numai i va fi mai simplu sa le miste, el
va sti si care este partea corectd a piesei. Minere improvizate pot fi confectionate din mosorele,
capace de la sticlele de limonad3, role de la pelicula foto etc.

Alegeti jucarii ce pot fi asamblate fara plasarea cu precizie a pieselor.

Sunt binevenite jocurile “puzzle” care produc sunete cind piesa este pusa la locul corect. Acestea
ofera stimulente necesare pentru incurajarea eforturilor copilului.

JOCURI IN INCAPERE SI IN AER LIBER

Copilul ar putea sa se tina de o sfoara intinsa de la un obiect la altul, pentru a se deplasa de
sinestatdtor pe terenul de joaca. Sfoara nu trebuie sa impiedice miscarile celorlalti copii.

Inconjurati tintele pentru aruncarea mingii cu bandd adezivé de culoare aprins3, iar inelul de

baschet pentru copii — cu banda coloratad. Luminati bine tintele.

Nu apucati copilul de mina ca s&-i aratati terenul de joacd. Tnvitati copilul s3 va apuce de deget
atunci cind merge lingd Dvs. Copiii mai mari si mai Tnalti v-ar putea apuca de cot. Aceasta
procedurd simpla, cind copilul este ghidat de o persoana vazatoare, ii oferd senzatia ca merge
de sinestatator (Kastein, S., Schrf, B., 1980).

Atunci cind Tnvatati copilul cu deficiente de vedere sa mearga pe patine cu rotile, incaltati-i o
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singura patind, pentru a-l nvata sa miste un picior, in timp ce celdlalt picior se sprijina pe pamint
— la fel, pentru siguranta.

TRANZITIA

Copilul cu deficiente de vedere poate avea nevoie de mai mult timp decit ceilalti copii
pentru a se obisnui cu atmosfera gradinitei si toate tranzitiile din sala de grupa. inainte de a-i
cere sa participe la toate tranzitiile pe parcursul zilei, oferiti-i copilului posibilitatea de a se
simti in siguranta intr-un mediu nou pentru el.

Alegeti pentru copil un cuier si un dulap de haine la inceputul sau la sfirsitul rindului si aplicati
un indiciu tactil. Folositi acelasi indiciu pentru a marca alte obiecte ca 1i apartin copilului, de
ex., patul, salteaua sau incdltdmintea. in calitate de indiciu tactil puteti folosi o fisie de hirtie
abraziva sau o panglica de matase.

n loc de un indiciu tactil pentru dulapul de haine se poate folosi un indiciu auditiv, de ex., un
clopotel. Atirnati-l chiar deasupra cuierului copilului.

Folositi presul/covorasul pentru intilniri ca punct de pornire in timpul tranzitiilor. Invitati copiii
sa revina intotdeauna pe covoras dupa activitati, pentru a porni apoi in alt centru si a participa la
alte activitati. Astfel, copilul va dispune de un punct de referinta si toate obiectele din incapere
pot fi identificate in raport cu covorasul.

Uneori copilul se poate plimba prin incapere fara un scop anume. Nu va grabiti sa interveniti, caci
este posibil ca el sa exploreze optiunile, adunind minutios informatii in baza surselor auditive din
jurul sau. Delimitati diferite zone ale camerei prin covorase de culori diferite sau prin marcarea
liniilor de delimitare a ariilor/centrelor.

O alta modalitate de delimitare este vopsirea muchiilor rafturilor, meselor si usilor in culori
contrastante sau lipirea pe muchii a benzii adezive colorate.

Lipiti sau capsati fisii de benzi colorate pe pereti sau pe mobilier, pentru a marca directiile de
miscare prin incapere.

Transformati incaperea intr-un mediu fara riscuri, captusind colturile ascutite ale mobilei cu un
strat gros de stofd sau de vatelina si eliminind mormanele de obiecte lasate pe podea.

Folositi in mod consecvent indicii auditivi pentru a marca tranzitiile. De ex., sunetul clopotelului
poate Tnsemna ca au ramas cinci minute pina la tranzitie; un cintecel sau o poezioara pot marca
perioada de tranzitie.

TIMPUL MESELOR

Aranjati masa, urmind traditia stabilitd, pentru a incuraja independenta copilului. Tncurajati
copilul sad-si foloseascd miinile pentru a explora masa, pentru a identifica farfuria, cana,
tacimurile. Folositi tipsii sau covorase de masa pentru a marca locul fiecarui copil. El trebuie sa
invete sa puna obiectele la locul cuvenit, ca sa le poata gasi cind va avea nevoie de ele.

Daca un copil are nevoie de indrumare directd pentru a se invata sa foloseasca tacimurile, dati-i de
inteles ca mincarea vine, folosind un indiciu verbal sau atingind buzele copilului cu lingura.

Stabilirea unei rutine bine definite le va permite copiilor sa invete sa manince de sinestatator.
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Il. DEFICIENTE AUDITIVE (DE AUZ)

Alaturi de ,deficiente auditive” sau ,de auz” mai sunt utilizati si alti termeni, cum ar fi: afectiuni

senzoriale auditive, hipoacuzie, slabirea acuitdtii auzului, tulburdri de auz, handicap senzorial auditiv,
surditate.

Sunt dese situatiile in care noi presupunem ca un copil aude bine, dar, de fapt, acesta sa aiba dificultati
de auz. Copiii nu ne pot spune daca au sau nu probleme de auz pentru ca nu stiu ce inseamna sa auzi
bine.

Unele deficiente usoare de auz apar si dispar datorita expunerii copilului la raceli sau infectii repetate

la urechi.

1. Caracteristica generala

Cind un copil nu este in stare sa auda sunetele la fel de bine ca ceilalti copii, spunem ca
el are deficientd/deregldri de auz. Auzul poate fi afectat in diferita masura. Unii copii pot fi

in stare sa auda destul de multe sunete. Atunci spunem ca ei suferad de pierdere atenuatd a

auzului; alti copii pot fi in stare sa auda doar cu ajutorul aparatului auditiv — Tn cazul acestora
spunem ca ei sufera de o pierdere partiald a auzului; despre copiii cu pierdere usoara sau
partiald a auzului se spune ca ei au auz slab sau sunt hipoacuzici. Exista copii cu un auz foarte
prost sau care nu aud deloc si pe care nu-l poate ajuta nici aparatul auditiv - astfel de copii au
o pierdere gravd sau completd de auz. Ei sunt numiti surzi.

Deci, deficienta de auz se caracterizeaza prin pierderea partiala (hipoacuzie) sau totala
(surditate) a auzului. Deficienta de auz poate fi congenitala (indscutd) sau poate sa apara in
primii 3 ani de viata.

Dereglarea auzului este rezultatul lezarii “centrului auditiv’ al creerului, precum si lezarii
urechilor®. Daca nici o alta portiune a creerului nu este afectata, aceasta inseamna ca un copil
cu dereglari ale auzului are numai dificultati de auz, fara a avea si deficienta mintala. Unii copii
cu dereglari ale auzului au mai mult de o deficienta — aceasta inseamna ca la acesti copii pot fi
afectate mai multe portiuni ale creerului si nu dereglarile de auz reprezinta dificultatea principala.

Cea mai mare dificultate pentru un copil cu dereglari ale auzului va fi de a-l invata sa
vorbeascd. Daca un copil nu este in stare sa auda bine, va fi foarte greu pentru el sa invete sa
vorbeasca. Aceasta se intimpla, deoarece noi invatam sa vorbim auzindu-i vorbind pe oamenii
din jurul nostru si auzindu-ne pe noi insine in incercarea de a vorbi.

Este foarte important ca un copil cu dificultate de auz sa fie depistat si sa-i fie acordat
ajutor la o virsta mica — nici o virstd nu poate fi prea micd. Daca un copil depaseste virsta de 2
ani, dezvoltarea lui ulterioara poate fi grav afectata. Nu uitati sa consultati familia si specialistii
care va pot oferi informatii utile. Identificarea tirzie a deficientei si lipsa unei predari adecvate

in primii ani adincesc dificultatile copiilor. Este posibil ca la unii copii deficientele de auz sa se

accentueze odata cu virsta, la altii - problemele sa apara atunci cind sunt mai mari (de regula,
la ciclul gimnazial). Educatoarea trebuie sa transmita informatiile privind copiii cu deficiente,
mai ales atunci cind acestia se transfera in alte grupe sau merg la scoala.

Tn ghid accentul se pune, in special, pe cei ndscuti surzi sau cei care au dobindit un astfel
de handicap Tn primii ani de viata, si nu pe cei care si-au pierdut auzul (au surzit) dupa ce au

invatat sa vorbeascd, sa citeasca si sa scrie.

24 Afectiunile urechii externe si medii pot fi deseori inldturate, dacd tratamentul este aplicat de timpuriu. Afectiunile
urechii interne nu pot fi inldturate si surzenia rdmine pentru totdeauna (HAI SA COMUNICAM, UNICEF, 1998).
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Majoritatea persoanelor cu deficiente de auz reusesc sa se integreze bine si eficient in
viata scolara, sociala si, mai apoi, in cea profesionala, exercitind “profesiunile celor care aud”.
Nu vor fi orientati spre profesiuni care solicita auzul (in general, nu pot lucra intr-un mediu cu
zgomote foarte puternice).

2. Cauze

Ereditare:
e surditatea n familie.
Pe parcursul sarcinii:
e n timpul sarcinii mama a fost bolnava de rujeola.
Postnatale:
e copil nascut prematur si subponderal;
e medicamente contraindicate, dar utilizate de mama in timpul sarcinii (desi boala nu este
incurabila, este afectat auzul fatului);
infectii ale urechii, in special cele indelungate, repetate si purulente;
meningita ( o infectie a creerului);
infectii cu citalovirus (virus ce afecteaza fatul);
secretii excesive de cerumen care blocheaza canalul auditiv;
incompatibilitate Rh (Rezus-factor) - mama si fatul au singe cu Rh diferit.
¢ lipsa de iod in dieta mamei;
e malaria cerebrala si dozele excesive de substante medicamentoase folosite in tratamentul ei etc.
Cu toate acestea, in fiecare al treilea caz nu se cunoaste cauza deficientei de auz.

3. Cum putem sti daca copilul are o pierdere de auz? Identificarea necesitatilor
e Un copil care nu suferd de o pierdere a auzului va reactiona chiar si la cel mai mic sunet si va

auzi toate sunetele vorbirii.
Un copil care sufera de pierdere atenuatd a auzului va reactiona chiar la sunetele propuntate
ceva mai tare decit normal si nu va reactiona la sunetele propuntate foarte incet. El poate auzi
vocea normalad, dar se poate intimpla sa nu poata auzi toate sunetele.
Un copil care are o pierdere partiald a auzului nu va reactiona la sunete, decit daca ele nu sunt
propuntate mault mai tare decit se obisnuieste. El nu poate auzi oameni care vorbesc cu un
volum normal al vocii, dar poate auzi vocile puternice.
Un copil cu o pierdere completd a auzului nu poate sa raspunda la nici un sunet sau poate sa
raspunda numai la cele mai puternice sunete. El nu va auzi oameni vorbind, chiar daca ei vor
vorbi tare.
Copilul suspectat ca ar avea dificultati de auz trebuie sa fie supus unei testari speciale de catre
specialistul ORL-ist.

4. Semne (indicatori) de avertizare SAU Comportamentul copilului.

Cum putem identifica un copil care are deficiente de auz? Enumeram citeva dintre cele
mai frecvente semne preventive de auz afectat. Totusi, acestea nu inseamna ca copilul are
o deficienta distincta de auz. Pot exista si alte motive pentru un comportament similar al
copilului, care trebuie luate in seama. Va trebui, deasemenea, sa vorbiti despre banuielile Dvs.
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Ccu parintii - ei ar putea sa va ofere mai multa informatie care fie va confirma suspiciunile Dvs,
fie va va asigura ca copilul nu are probleme cu auzul.
Copilul surd:

Nu intoarce capul dupa sursa unui sunet nou sau a unei voci;
Are infectii dese la ureche;

Nu raspunde daca il chemi atunci cind nu te vede;

iti priveste buzele atunci cind fi vorbesti;

Vorbeste foarte incet sau foarte tare;

Copilul cu hipoacuzie:

intoarce capul pentru a auzi mai bine.

Poate sa roage colegii sau educatoarea sa vorbeascd mai tare.

Atentie slabd: daca un copil nu este atent, este posibil sa nu auda bine ceea ce i se spune sau
sa perceapa sunetele in mod distorsionat. Din aceste motive copilul fie percepe gresit ceea ce
spune educatoarea/pedagogul, fie nu mai face nici un efort s3 asculte si sa fie atent. In cazuri
foarte rare este extrem de atent, facind eforturi serioase pentru a deslusi ce se vorbeste.
Dezvoltarea slabd a vorbirii: o vorbire imatura, neobisnuita sau distorsionata; vorbeste fie prea
tare, fie prea incet. Imitind sunetul, deseori intimpina greutati in vorbire - pronuntd cuvintele cu
greu; este afectatad inteligibilitatea vorbirii

Copilul raspunde mai bine la sarcinile pe care le primeste atunci cind educatoarea este mai
aproape de el.

Tnainte de a incepe si rezolve o sarcind, copilul se uitd s& vadd ce fac ceilalti colegi sau la
educatoare, pentru a observa niste indicii.

Prefera sa lucreze singur, sa se aseze in locuri mai linistite.

Ca reactie la faptul ca nu aude, copilul poate parea timid, retras sau chiar incapatinat si
neascultator. Manifestad anxietate, neincredere si lipsa de initiativa, nemotivat pentru activitate,
daca nu a fost incurajat sa comunice si sa interactioneze.

Comunica greu cu cei din jur - are tendinta de a se izola si de a nu participa la activitatile sociale:
poate avea retineri in a participa la activitati care presupun discutii si conversatie, nu ride cind
cineva glumeste sau nu intelege umorul.

Este capabil sa inteleaga mai bine mimica, miscarile corpului si informatiile contextuale, si nu
limbajul verbal. Foloseste gestul si mimica pentru a se informa, gesticuleaza pentru a transmite
mesaje. Opereaza cu imagini generalizate. Deaceea, uneori se ajunge la concluzii gresite — se
confunda cu deficienta mintala.

Se poate plange frecvent de dureri de urechi, git si amigdale. Sunt frecvente secretiile urechilor.
Pot avea tulburdri comportamentale generate de dificultatile de comunicare.

Existd copii in grupa Dvs care manifesta oricare dintre aceste semne?
Aveti nevoie sa verificati?

5. Bariere in invdtare

Dificultati Tn a auzi discutiile la o distanta mai mare;
Dificultati de ascultare in sala de grupa, dificultati de concentrare si o intirziere atit in vorbire, cit
si in aptitudinile de a folosi limbajul;
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Citeodata va comunica mai greu cu colegii;

Nu inteleg pe deplin informatii transmise pe cale verbala;

Nu pot intotdeauna sa-si comunice clar si eficient ideile proprii;

Nu pot retine informatii complexe fara a avea ocazia sa se repete de multe ori etc.

6. Posibilitati de invdtare SAU Cum invatd copilul cu deficiente de auz.
Capacitatea copilului de a invata nu este afectatd de deficienta de auz.

Copilul poate invata la fel ca si ceilalti, dar este foarte important ca el sa fie ajutat

suplimentar de catre familie si gradinita de la o virsta foarte mica. La fel, sunt necesare adaptari
ale mediului educational, incurajarea si evidentierea fiecarui efort depus de copil.

7. Ce masuri trebuie luate pentru a ajuta copiii cu deficiente de auz sa
avanseze in dezvoltare?

7.1. Adaptdri la sala de grupd

Compensarea auzului—realizata in planul individual prin diverse proteze auditive (la cei cu hipoacuzie)
este potentata prin afisarea a variate imagini in gradinita si Tn grupa de copii, ca o conditie pentru a
facilita mai buna cunoastere a realitatii - fotografii, harti, desene si reproduceri diverse.

Organizarea salii de grupa se face in asa fel, incit fiecare copil sa poata vedea atit educatoarea, cit
si pe ceilalti copii, ceea ce presupune un numar mai mic de copii in grupa. Urmarind raspunsurile
date de ceilalti colegi, pot sa invete mai bine. De aceea mobilierul poate fi aranjat in asa fel, incat
copilul sa stea cu fata catre ceilalti copii si educatoare.

Copiii cu deficiente de auz ar trebui sa stea linga cadrul didactic/specialist, cu fata la acesta. Este
important Tnsa sa-i vada si pe ceilalti copii.

Maniera optima de organizare spatialda a mediului grupei (mese si scaune, activitatile comune)
este in forma de cerc sau semicerc.

Pentru a facilita citirea labiala (de pe buze), este recomandabil ca scaunul pe care sta educatoarea
sa fie situat la aceeasi indltime cu cele pe care stau copiii.

Daca un copil aude mai bine cu o ureche, asezati-va in partea corespunzatoare aceleia.
Iluminarea trebuie sa fie cit mai adecvata, atit spre copii, cit si spre educatoare/pedagog. Lumina
trebuie sa fie cit mai buna pentru ca fata, miinile si buzele educatoarei sa fie cit mai vizibile;
Cind va adresati copilului cu deficiente auditive nu stati cu spatele in fereastra, deoarece chipul
dumneavoastra va fi umbrit, iar cititul pe buze va deveni dificil.

Este imperios necesara reducerea la minimum a zgomotelor din grupa; se va folosi o sald de
grupa amplasata intr-o zona mai linistita a gradinitei.

Stati pe cit de mult posibil cu fata catre copilul cu deficiente de auz; nu va acoperiti fata cu
cartea, atunci cind cititi si nu vorbiti cind sunteti Tntoarsa cu spatele, nu vorbiti in timp ce scrieti
la tabla/pe hirtie sau desenati/modelati etc. - copilul hipoacuzic sau cu surditate nu va va putea
citi pe buze sau vedea mimica fetei.

Tabla, flip-chart-ul, retroproiectorul sau alte mijloace de Thvatamint similare sunt mai utile in
grupele cu copii cu deficiente auditive, pentru a fi vizualizate diverse informatii, scheme etc.
Daca va deplasati prin clasa in timp ce vorbiti, un copil cu deficiente de auz poate sa nu
urmareasca ce spuneti. ldentificati citeva locuri cheie ale salii de grupa unde puteti sta si de
unde ei va pot vedea clar.
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n timpul discutiilor sau sesiunilor de intrebdri si rdspunsuri, alocati timp suplimentar copilului
sa se ntoarca si sd vada cine vorbeste. Este de ajutor sa mentionati numele vorbitorului, pentru
a-i indica copilului directia Tn care sa priveasca.

Evitati sa-l asezati pe copilul cu deficiente de auz intr-o zona galagioasa a salii de grupa. Asigurati-
va ca sta departe de radiatoare, aparate care produc zgomot sau ferestre care dau inspre zone
aglomerate.

Ginditi-va la felul in care va veti imbraca: hainele in culori vii, tipatoare chiar, sau cu multe modele
sofisticate, precum si bijuteriile stridente pot tulbura atentia. Pastrati-va chipul descoperit, fara
a-l ascunde cu miinile sau parul sau cu ochelari de soare.

7.2. Comunicarea cu copilul

Vorbiti-i copilului despre lucrurile care se intimpld in jurul lui. In acest mod el va incepe s&
asocieze sunetele care le aude cu actiunile, evenimenetele, oamenii si obiectele din jur (,Tu ma
ajuti sa stringem jucariile...”).

Coboriti-va la nivelul copilului si vorbiti-i fata in fata.

nainte de a vorbi cu copilul, atrageti-i atentia, atingindu-l usurel si spunindu-i pe nume. Asigurati-

va ca el se uita la Dvs. atunci cind 1i vorbiti, altfel s-ar putea sa nu fie capabil sa urmareasca prima
parte a conversatiei sau a instructiunilor.

indemnati-l s3 priveasca si sd asculte.

Folositi gesticulatia cind vorbiti. Indemnati copilul s foloseasca gesticulatia.

Atunci cand vorbiti Tntregii grupe de copii, faceti-o intr-o maniera clara si intr-un ritm normal.
Daca vorbiti prea Tncet sau folositi miscari exagerate ale buzelor, copiilor cu deficiente de auz le
va fi mai greu sa va inteleaga. Vorbiti clar si tare.

Nu strigati si nu vorbiti Tnh soapta. Nu tipati, caci acest lucru va altera modul de miscare a buzelor.

in cazul copiilor hipoacuzici, care folosesc aparate auditive, zgomotele puternice venite pe

neasteptate pot fi dureroase sau socante.
Cind se aude un zgomot, aratati-i copilului de unde vine acesta. Vorbiti-i despre el. Indemnati-|
sa sa uite intr-acolo si sa asculte sunetul (,Priveste cum hamaie ciinele! Ham-ham!”).

indemnati copilul sd producd sunete cintind si jucindu-se cu ele. Liudati-l cind produce un

cuvint.

Cind vorbiti, folositi-va expresia fetii, pentru a ajuta copilul sa inteleaga ce spuneti.

Vorbiti sau comunicati non-verbal cu copilul, avind intotdeauna orientarea corpului spre acesta.
De obicei, copilul cu deficiente auditive nu vorbeste foarte clar. Aveti rabdare sa ascultati ce vrea
sa va spuna. Ajutati-I sa foloseasca cuvintele corect, laudindu-I pentru fiecare efort si reusita.
Folositi cuvinte si propozitii simple, pentru a ajuta copilul sa inteleaga ceea ce doriti sa spuneti;

imbinati limbajul vorbit cu gesturile.
Tncercati s§ va pastrati miinile libere, pentru a folosi gesturi naturale n sprijinirea cuvintelor

spuse.
Pe timpul dialogului copiii cu deficente auditive trebuie sa constientizeze mereu cine este
persoana care comunica in clipa respectiva.

7.3. Strategii de predare-invdtare. Interventii utile

Daca copilului i se recomanda aparat auditiv, verificati daca acesta il poarta, daca este pornit si
daca are baterii bune;
Pentru copiii cu deficiente de auz este mai greu sa accepte sa lucreze in grup, deoarece sunt
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multi cei care vorbesc si pentru ca se vorbeste mult. Va puteti folosi de aceste momente de lucru
in grup pentru a discuta numai cu acesti copii.

Cind vorbiti despre ceva, tineti obiectul aproape de fata lui astfel, incit copilul sa vada buzele si
obiectul (,,Priveste, Andrei! Aceasta este o cana”).

Daca vorbiti mult, sau va miscati mult, poate fi dificil si obositor pentru un copil hipoacuzic sa va
citeasca pe buze sau sa-l urmareasca pe cel care traduce in limbajul semnelor (in cazul prezentei
persoanei de sprijin). Folositi propozitii scurte. Explicati toti termenii noi sau pe cei tehnici.
Tmpartiti sarcinile in etape mici pe care le pot finaliza;

Asigurati-va ca copilul a inteles sarcina incredintatd, mesajul;

Evitati activitatile bazate pe sarcini exclusiv orale; utilizati, ori de cite ori este posibil, diverse
modalitati de ilustrare vizuala a continutului celor prezentate: imagini, planse, panouri.
Oferiti-i copilului oportunitati de a lucra in cooperare, cite doi sau in grupuri mici pentru a fi
capabili sa ceara ajutor cind au nevoie, dar si pentru a observa si asculta ce spun ceilalti colegi
atunci cind raspund la intrebari, sau sa trdiasca sentimentul de mindrie atunci cind 1i reuseste
etc. Initiati discutiile cu copilul Tn cauza in timpul lucrului in echipa;

Fiti oricind pregatita pentru a repeta comentarii, intrebari sau raspunsuri ale unui anumit copil,
pentru ca toti copiii sa beneficieze de ceea ce se comunica.

Supravegheati-l si indrumati-l indeaproape pe copilul cu deficiente de auz;

Acordati-i un timp mai indelungat pentru procesarea informatiei si formularea raspunsului;
Tncurajati-I constant sé-si exprime pérerile; oferiti-i ocazia de a-si spori respectul de sine, de a fi
ajutat sa creada in el si Tn capacitatea lui de a invata;

Informatiile scrise sa nu fie prea complexe si prea vaste;

Oferiti-i frecvent ocazia de a exersa si a repeta;

Creati o atmosfera de siguranta si confort in sala de grupa.

7A‘,ri incercat sa aplicati oricare dintre aceste adaptari sau strategii

in stilul Dvs de predare? Care din ele au fost reusite?

7.4. Strategii de predare-invdtare pentru copiii surzi

Cu copiii surzi — cei care aud foarte putin sau deloc — principalul mijloc de comunicare
trebuie sa fie cel mimico-gestual; citirea pe buze sau citirea si scrisul pot fi folosite ca un mijloc
suplimentar de comunicare. Toate cele relatate mai sus se aplica tuturor copiilor cu deficiente
de auz, dar ar trebui sa luati in considerare si urmatoarele:

Trebuie sa Tnvatati comunicarea mimico-gestuala, folosita de catre persoanele surde. Persoanele
surde adulte, pregatite ca instructori de comunicare mimico-gestuald, sunt deseori cei mai buni
profesori. Societatea republicana a persoanelor cu dizabilitati de auz si vorbire.

Adultii surzi pot fi angajati ca asistenti/persoane de sprijin pentru copilul cu CES in cadrul
activitatilor la gradinita. Aici copiii sunt Tnvatati prin intermediul comunicarii mimico-gestuale,
aceasta fiind folosita si pentru a se intelege mai usor intre ei. In plus, li se oferd posibilititi de a
socializa cu restul copiilor si de a li se aldtura Tn unele grupe de copii.

Adultii surzi pot fi utilizati si ca voluntari pentru a sustine copilul surd si a facilita comunicarea
intre copii, cu educatoarea etc.

Ar putea fi gasit un interpret (traducator) in calitate de profesor de comunicare mimico-gestuala
care sa vina regulat la gradinita.
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Copiii invata rapid sa foloseasca acest limbaj chiar si atunci cind educatoarele sau parintii nu se
pricep foarte bine. Cu cit mai mult veti practica, cu atit mai iscusiti veti deveni.

Puncte cheie

e Aflati mai multe lucruri despre nivelul deficientei de auz a copilului.

Tmbunétatiti-va abilitatile de comunicare.

Ginditi-va la modul in care va adresati grupului de copii.

Ginditi-va la modul in care este organizata sala de grupa.

8. Trimitere/Referire SAU Ajutor,
persoane specializate
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adaptari si/sau interventii ale unor

Copiii cu deficiente de auz trebuie sa beneficieze de:
¢ protezare auditiva adecvata (de preferinta, proteze digitale care se adateaza singure la
nivelul de zgomot din clasa);
«» programe de terapie pentru deficiente de vorbire si alte tulburari; solicitati un specialist in
limbajul semnelor (copiii mici invatd usor sa comunice prin limbajul semnelor).
Copiii cu deficiente de auz au nevoie de:
«»* antrenarea permanenta a labio-lecturii (citirea de pe buze);
¢ programe si modalitati de predare specializate, adaptate cerintelor lor educative;
*» modalitati alternative de comunicare (limbaj mimico-gestual) mai ales pentru notiunile
abstracte;
aranjamente speciale de evaluare;
sprijinul permanent al familiei pentru depasirea barierelor de cunoastere;

*0

0

Cunoagteti numele lucratorilor medicali, doctorilor si otolaringologilor la
care ati putea trimite copilul? Daca nu, cum le-ati putea afla?

Desi e important ca copilul sa fie examinat de un specialist, puteti folosi imediat sfaturile
oferite mai sus cind banuiti o deficienta de auz. In plus, puteti afla chiar de la copii si parinti
despre dificultatile cu care se confrunta si despre aceea ce-i faciliteaza perceperea auditiva.

Ill. DEFICIENTE LOCOMOTORII

Acest grup de deficiente se constituie ca invaliditati corporale ce slabesc puterea si mobilitatea
organismului prin modificari patologice exterioare sau inferioare, localizate la nivelul intregului
corp ori numai la nivelul segmentelor sale. in unele cazuri, poate fi afectati capacitatea copilului
de a invata. Pentru a defini acest grup de dizabilitati se mai utilizeaza asa termeni ca:

deficiente fizice sau ortopedice.

1. Caracteristici principale

Atunci cind se face referire la acest tip de deficiente se au in vedere dizabilitatile
(infirmitatile) motorii, dar si deficiente ale functiei cardio-respiratorii, care pot afecta negativ
capacitatea fizica.

Deficienta locomotorie este o abatere de la normal prin dereglari morfo-functionale care
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duc la instalarea unor dezechilibre si evolutii nearmonioase. Daca nu exista alte deficiente
asociate, copiii cu deficeinte fizice sunt normali din punct de vedere al capacitatilor intelectuale
(nu exista o corelatie directa intre deficienta de acest tip si nivelul de inteligenta), dar intr-un
mediu nefavorabil personalitatea lor poate deveni fragila, cu propuntate note de frustrare si
anxietate, cu tensiuni si conflicte interioare, susceptibilitate si tensiuni excesive. Toate acestea
pot ingreuna adaptarea si relationarea cu cei din jur.

n aceastd categorie sunt inclusi copiii (Safford, 1989) :

v’ cu paralizie cerebral3,
cu spina bifida,
distrofie musculara,
anomalii congenitale,
artrita reumatoida,
v’ cu fracturi sau arsuri

Paralizia cerebrald caracterizeaza un grup de dizabilitati ce au la baza probleme motorii
survenite ca rezultat al lezarii creierului la etapele timpurii ale dezvoltarii. Copilul poate sa
miste cu greu o singura parte a corpului, picioarele sau intreg corpul.

Distrofia musculard devine evidenta la virsta de aproximativ 3 ani, muschii atrofiindu-se
tot mai mult cu timpul.

Spina bifida este o dizabilitate ereditara caracterizata prin conexiunea slaba a vertebrelor,
care duce la paralizia membrelor inferioare.

n cazul diagnosticului , osteogenesis imperfecta” oasele sunt foarte fragile, iar in cazul
artritei reumatoide infantile se inregistreaza inflamarea cronica si dureroasa a articulatiilor.

Pe linga dificultatile de miscare, multi copii au si dificultati de perceptie vizualo-motrica si
dificultati de comunicare (cei cu paralizie cerebrald).

v
v
v
v

2. Cauze
Predispozante:

ereditatea
influentele nocive pe care le sufera organismul fatului in viata intrauterina etc.
Favorizante:

conditii nesatisfacatoare de igiena si de viata;

regim alimentar necorespunzator;

insuficienta de aer si luming;

boli cronice ale organismului;

complicatii aparute in urma interventiilor chirurgiclae etc.
Determinante (declansatoare):
e actiunea infectiilor cronice, tuberculoza, sifilisul, paludismul etc.;
intoxicatiilente, alcoolism, medicamente, saruri radio-active, tulburari endocrine si neuropsihice,
carente alimentare sau de vitamine, boli ale singelui etc.;
mediu extrem de nefavorabil;
umiditate excesiva;
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traumatizare a abdomenului gravidei;
avitaminoze;

conditii nefavorabile de viata si munca;
virsta frageda sau naintatd a parintilor, etc.

Alte cauze:

infectii materne din perioada sarcinii/viata la limita saraciei in timpul sarcinii;
dificultati la nastere;

nastere prematura;

accidente obstetricale;

infectii din copilarie: meningita, rubeola, icter, leziuni ale creerului.

3. Semne (indicatori) de avertizare. Comportamentul copilului:

Cum putem identifica un copil care are deficiente fizice/locomotorii?

la 10 luni nu poate sa stea inca in sezut;

la doi anu nu poate sa mearga fara ajutor;

la 4 ani nu poate sa stea fara echilibru, intr-un picior citeva secunde;
se misca diferit de copiii de aceeasi virsta cu el;

intimpina dificultati la mentinerea in pozitie verticala;
isi controleaza cu greu pozitia capului;

oboseste repede;

manifesta tonus muscular anormal pe o singura parte a corpului: stinga sau dreapta

manifesta tonus muscular anormal al membrelor inferioare

manifesta tonus muscular redus/muschi slab dezvoltati;

manifesta tonus muscular excesiv/muschi contorsionati (rigizi);

are probleme de coordonare a miscarilor si de mentinere a echilibrului;

frecvent copilul uita sa inchida gura, hipersalivatie;

are frisoane si crize epileptiforme;

are dureri in articulatii; oase fragile;

este incapabil sa mearga si sa sada fara ajutor;

are dificultati la inghitire;

unii nu folosesc limbajul verbal sau il folosesc cu dificultate — vorbire neclara etc.

accese dese de apoplexie (pierderea brusca a cunostintei si a sensibilitatii);

fracturarea facila a oaselor. Consecinta a deficientei de vitamine si saruri minerale in organism,
care poate surveni dupa o lipsa indelungata de miscare a corpului.

pot intimpina dificultati Tn aproximarea spatiului - aceasta poate Tnsemna ca se pot lovi de
ceilalti sau de obiecte. Pe terenul de joaca, ei sunt agitati si ii incurca pe ceilalti, sau se tem sa
se integreze in grup. Toate aceste probleme apar si in momentul in care se uita la poze, cuvinte,
harti si diagrame.

7 Existd copii in grupa Dvs care manifesta

oricare dintre aceste semne? Aveti nevoie sa verificati?

INCLUZIUNEA SOCIO-EDUCATIONALA A COPIILOR CU DIZABILITATI IN GRADINITA DE COPII
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4. Bariere in calea invdtarii

acesti copii au probleme cu identificarea schemei corporale;

sunt afectate conduitele motrice de baza (controlul postural, echilibrul static, dinamic, simtul
ritmului);

conduitele perceptiv-motorii, organizarea, orientarea si structurarea spatio-temporara care
include si notiuni de marime si distanta, directie, situatie, orientare, relatie sunt afectate in mai
micd masurd sau mai mare in functie de gravitatea deficientei;

datorita fragilitatii emotionale pot aparea tulburari de comportament (depresie, anxietate),
care duc la scaderea randamentului scolar.

5. Posibilit&ﬁ de 'fnv‘é‘l'ar'e - Cum ‘invatd copilul?

necesita o serie de adaptéri ale mediului educational;
au nevoie de terapie continud, tratament medical si cultura fizica medical3;
au nevoie de supraveghere continua

6. Ce masuri trebuie luate pentru a ajuta copiii cu dificultati ortopedice sa
avanseze n dezvoltare?

6.1. Adaptdri a mediului gradinitei

Cladirea grddinitei poate constitui o barierd. Accesibilitatea la intrare pentru copiii la carucior
este relativ usor de realizat, prin construirea unei rampe/pante, alaturi de scari, lifturi, trepte
reduse la jumatate de inaltime. O bara de sustinere de-a lungul scarilor si a peretilor de pe
coridoare si in sala de grupa este foarte utila copiilor cu deficiente locomotorii care pot merge,
atit pentru sprijin, cit si pentru ameliorarea problemelor de echilibru. Pragurile inalte pot fi
accesibilizate prin montarea unei scari de lemn.
Foarte importanta este si amenajarea/accesibilizarea/ adaptarea grupului sanitar/sala de baie
(WC, lavoare). Niste balustrade trainice instalate in jurul toaletei i-ar fi copilului de mare ajutor.
Sala de grupd, care este frecventata de un copil cu deficiente locomotorii, trebuie localizata cit
mai aproape de intrarea in gradinita.
Miscarea prin grddinitd, pe terenul acesteia poate fi adeseori facilitata, pentru acesti copii,
printr-un mijloc de transport — un carucior/fotoliu rulant sau un mijloc de suport pe timpul
miscarii — care sa fie utilizate de catre copilul in cauza. Marimea acestor mijloace trebuie sa
corespunda dimensiunilor copilului.
Gradinita trebuie sa realizeze adaptdri a mediului fizic pentru a facilita accesul si deplasarea in
siguranta a copiilor cu dizabilitati locomotorii:
Gradinita trebuie sa fie dotatd cu o serie de echipamente si asistentd specializatd care ajuta
copiii cu dizabilitati locomotorii sa ia parte la activitatile zilnice ale celorlalti colegi:
¢ pentru asigurarea mobilitdtii: scaune speciale pentru asigurarea pozitiei corecte a capului
si a corpului, carucioare, cadre pentru mers, orteze, incdltaminte speciald — aceste dotari
vor fi asigurate de catre specialist, asistenta medicald si sociald, familia, dar gradinita
trebuie sa cunoasca utilizarea lor corect3;
¢ mijloace educationale: rechizite speciale, mese de lucru speciale, inaltimea carora poate
fi ajustata, articole speciale pentru activitatile de motricitate grosiera si fina, indicatoare
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mari si clare, alarme cu semnale vizuale, tehnologie informatica, table de comunicare
(formate din imagini sau simboluri etc.), astfel ca educatoarea si colegii sa poata intelege
copilul etc.

6.2. Adaptdri la sala de grupd

Pentru copiii cu forme usoare de deficiente locomotorii vor fi necesare foarte putine
adaptari in sala de grupa. Totusi, copiii cu infirmitati mai propuntate pot avea nevoie de:

e Asigurati-va ca mobilierul este suficient de solid pentru a rezista cind copilul se sprijina de el
pentru a se ridica; puneti greutati in piesele de echipament mobile — mobilier si carucioare —
astfel, incit ele sa nu se miste daca copilul se sprijina de ele.

Asigurati-va ca mesele si scaunele din sala de grupa fi ajuta copilului sa-si mentina pozitia corecta;
S-ar putea sa fie necesara procurarea unui scaun cu parti laterale rigide;

Atasati cabluri de cauciuc la jucarii pentru a usura accesul copiilor la ele;

Asezati copilul cu grija, astfel incit sa sada cu picioarele indoite, cu spatele drept si cu capul
ridicat;

Schimbati frecvent pozitia copilului, daca nu exista contraindicatii de ordin medical.

Atit pozitia de lucru, cit si necesitatea schimbarii acesteia trebuie atent monitorizate. Schimbarea
de pozitie este necesara nu doar din ratiuni fiziologice, ci si pentru a spori sansele de achizitiea
unor noi impresii si experiente. Pentru copiii cu paralizie cerebrala este foarte utila alternarea
pozitiilor, chiar si a celor mai statice. Pozitia de sedere in timpul actului educational trebuie sa nu
solicite consum de energie, ci sa permita copilului eliberarea de energie pentru a putea participa
plenar la activitatile grupei.

Dati-i acestui copil mai mult loc la masa sa se organizeze - se vor preveni astfel certurile;

Fixati materialele instructive cu lipici, clame sau banda adeziva pentru a evita lunecarea;
Puneti pe mese pupitre/catedre pentru a ajuta copilului sa-si pastreze pozitia verticala in timpul
unor activitati (ex.: de desen si colaj);

Daca copilul are muschii contorsionati, evitati activitatile care solicita eforturi musculare, cum
ar fi folosirea plastilinei sau argilei;

invatati copilul s3 respecte regulile de circulatie — de ex., s apese claxonul scaunului electric cu rotile
Tnainte de a incepe sa se miste Thapoi. Daca copilul foloseste cirje sau un baston, trebuie sa indicati
un loc unde poate sa le lase, astfel, incit ceilalti copii sa nu se impiedice.

6.3. Comunicarea cu copiii cu Paralizie cerebrald

Pentru multi copii din categoria deficientelor locomotorii — sianume, cei cu Paralizie cerebrald,

la care este afectat nu doar centrul motor al creierului - este foarte dificil de a invata sa vorbeasca
din cauza deficientelor de miscare musculara (in dezvoltarea copilului comunicarea nu poate fi
examinatd separat de celelalte abilitdti fizice ale copilului). Unii copii ar putea sa invete destul de
bine sa vorbeasca, dar altora le va fi destul de greu sa articuleze cuvintele. Ei ar trebui obisnuiti sa
foloseasca o combinatie de cuvinte, semne/gesturi si imagini pentru a comunica.

..:'-'hfi—i_

1. Cum sd-i vorbiti unui copil cu Paralizie cerebrald?
Notd! Inainte de a incepe sd comunicati cu copilul, asigurati-vd cd el ocupd o pozitie stabild,
sigurd si comodd, pe un scaun, pe genunchii adultului sau oriunde se afld el.
e Vorbiti cu copilul despre lucrurile ce se petrec in jurul lui.
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Asezati-va la nivelul copilului si vorbiti cu el fata in fata.
Tnainte de a-i vorbi, atrageti-i atentia, tiparindu-l usurel si spunindu-i pe nume. Fiti siguri c3 el se
uitd la Dvs. atunci cind 1i vorbiti.
Aratati-i obiectele despre care vorbiti si daca este posibil, apropiati-le de fata copilului pentru ca
el sa le vada si sa le pipaie.
Nu fortati copilul sa vorbeasca! Orice activitate pentru dezvoltarea vorbirii trebuie sa fie placuta
sirelaxanta. Daca asupra copilului se va exercita prea multa presiune pentru a-l face sa vorbeascs,
aceasta, de fapt, 1i va frina dezvoltarea vorbirii.
Observati orice incercare a copilului de a comunica si intotdeauna raspundeti la ea.
Gasiti timp pentru a sta si a vorbi cu copilul fara multe alte distractii.
Organizati activitati speciale de stimulare a limbii vorbite - sugestii:
+«+ Organizati jocuri sonore in tinmpul cdrora Dvs. si copilul imitati diferite sunete. Cind
copilul emite un sunet, imitati-l si provocati-l sa repete;
Organizati jocuri in timpul carora Dvs si copilul adresati diferite mimici vesele unul altuia.
Daca aveti o oglinda, priviti in ea mimicile pe care le faceti. Imitati-va reciproc.
Improvizati ,jocuri cu buzele”, de ex., atingeti usor cu degetele buzele copilului/ale Dvs in
sus si in jos, provocind sunete nostime.
Oferiti-i copilului posibilitatea sa incerce sa vorbeasca. De ex., decit sa-i dati jucarii si de
mincare, mai bine intrebati-I ce doreste el si stimulati-I sd vorbeasca: ,,Ce vrei sa maninci?
Bine, iata pline si banane pentru tine. Esti bravo!”. Nu va grabiti cind vorbiti cu el sau cind
il ascultati, lasati-i timp sa va raspunda etc.
Scopul acestor activitati nu este doar de a face copilul sa repete sunete sau cuvinte, ci sa
ajutam copilul sa foloseasca sunete si cuvinte pentru o comunicare cu continut.
Niciodatd nu uitati sa:
e Ldudatisifncurajati copilul pentru orice incercare de a pronunta sunete sau de a articula cuvinte;
e Tncurajati toatd familia si organizeze aceste activititi acas;
e Tncurajati copilul s3 foloseascd sunetele pentru a-si comunica necesittile in situatiile cotidiene.

2. Comunicarea alternativa
Daca vorbirea copilului nu este clara, creati mijloace alternative de comunicare, de
exemplu, prin imagini, semne/gesturi sau simboluri desenate. Retineti: cel mai important
lucru este sa transmitem mesajul, si nu mijlocul de comunicare. Tncurajati orice mijloc de
comunicare.
Oferindu-i un mijloc alternativ de comunicare, ati putea sa-| ajutati pe copil sa vorbeasca;
+» 1i veti oferi o modalitate sa-si transmita mesajul, ceea ce i va spori motivatia de a
comunica;
+»+ vetireduce presiunea la care este supus pentru a vorbi (relaxarea ce rezulta de aici deseori
are ca rezultat o ameliorare spontana a vorbirii sale);
+»+ veti reduce efortul fizic la care este supus copilul pentru cd controlul motor asupra
gesticulatiei si folosirii imaginilor este mai mic decit cel necesar pentru a vorbi.
Mai mult ca atit: gesticulatia si imaginile sunt mai usor de inteles si de folosit decit vorbirea (in
cazul copiilor cu paralizie cerebrala).
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2.1. LIMBAJUL SEMNELOR/GESTURILOR poate deveni mijloc de comunicare de baza
al copilului sau poate fi doar un mijloc auxiliar (pentru vorbire, de exemplu) — depinde de
gradul incapacitatii fizice, gravitatea handicapului mintal si cantitatea de stimulare primita.
Este foarte important ca fiecare persoana care contacteaza cu copilul sa stie si sa foloseasca
cu el aceleasi gesturi — repetarea si consecventa pe care le implica aceasta va ajuta copilul
sa invete. Gesticulatia trebuie sd fie intotdeauna insotitd de vorbire: comunicind cu copilul,
nu folositi niciodata doar limbajul semnelor. Discutati cu logopedul, psihopedagogul special
cu privire la comunicarea prin semne/gesturi — acestia ar putea sa va recomande activitati
cu copilul pentru invatarea semnelor. Respectiv, puteti Tnvata si ceilalti copii sa comunice cu
copilul cu paralizie cerebrala prin intermediul semnelor.

2.2.LIMBAJUL IMAGINILOR. Unor copii cu paralizie cerebrala le este dificil sa se
exprime numai prin vorbire si gesturi, deoarece oamenii nu le inteleg sunetele si
miscarile. Tn acest caz ei pot recurge la imagini. Unii copii pot avea doar citeva imagini
de baza, pe care le utilizeaza ocazional pentru a-si exprima o necesitate. Altii pot avea o
intreaga colectie de imagini, pe care o folosesc pentru o comunicare destul de complexa.
Imaginile oferite copilului pentru a-l ajuta sa comunice trebuie sa corespunda virstei
sale, necesitatilor si mediului. Ele trebuie demonstrate copilului in asa mod, incit el sa le poata
folosi sau indica la ele, tinind cont de incapacitatile sale fizice. Este important ca toti cei ce
intrd Tn contact cu copilul sa cunoasca imaginile pentru a-l putea include in conversatii, in
care el sa poata raspunde si lua parte, indicind la imaginile respective. Imaginile pot fi plasate
impreuna pe o tabla, iar copilul sa indice imaginea care transmite mesajul. Sunt disponibile si
versuri computerizate. Cind copilul atinge imaginea sau simbolul, o voce sintetizata produce
cuvintul. Se poate confectiona si o Hartd de comunicare®.

Ce reprezinta? Este o simpla harta confectionata din carton sau lemn, pe care sunt plasate

imagini sau cuvinte care reprezinta necesitatile cotidiene ale unei persoane.

Poate fi folosita de orice persoana incapabild sa comunice doar prin vorbire sau
gesturi. Poate fi folosita in paralel cu limba vorbita in cazul cind persoana poate
exprima unele lucruri, dar este incapabila sa comunice toate necesitatile.

Cui este destinat?

Cind poate fi
utilizata?

Orcinid este nevoie. Ea trebuie sa se afle in preajma copilului, ca el sa o poata
folosi in comunicarea cu persoanele din jurul sau.

Mai intii, copilul trebuie sa atragd atentia persoanei cu care vrea sa comunice.
Apoi, va trebui sa arate, intr-un mod oarecare, spre imaginile sau cuvintele care-i
exprima necesitatile. Cealalta persoana trebuie sa raspunda imediat si poate
continua conversatia cu copilul, punindu-i intrebari la care se poate raspunde
folosind harta. in asa mod, o simpla hart devine un mijloc de comunicare!

Cum se foloseste?

25 Adaptat dupd , Hai s comunicdm!” Manual pentru persoanele implicate in lucrul cu copiii cu dificultdti de comunica-
re. UNICEF, WHO, 1998.
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Retineti! Inainte de a decide c& harta de comunicare este o cale spre progres pentru copil,
discutati acest aspect cu familia copilului si cu specialistul-logoped. Este esential ca toti sa
accepte ideea hartii, astfel implicindu-se complet in elaborarea si folosirea ei.

e Explicati-le parintilor ce faceti si de ce faceti o harta a comunicarii.

e Discutati cu parintii ce necesitdti, ginduri, dorinte ar vrea sa comunice copilul si decideti ce
imagini ar fi cele mai potrivite pentru a fi incluse in harta copilului. Harta trebuie sa includa
imaginile unor expresii sociale, oameni, obiecte, actiuni, descrieri, sentimente. Ele trebuie sa
corespunda mediului copilului si sa reprezinte lucrurile cunoscute lui.
impreund cu périntii decideti cum trebuie sd fie plasate imaginile. Trebuie si evaluati
mobilitatea copilului. Unii copii ar putea avea nevoie ca imaginile sa fie plasate pe o tava fixata
sub un anumit unghi fata de carucior; altii — ar putea pastra harta intr-o geanta agatata de umar
sau de git.

Descoperiti ce metodd de a indica este cea mai potrivita si precisa pentru copil. Unii copii sunt
capabili sa arate imaginea cu degetul, dar pentru altii incapacitatea fizica face imposibila acest
lucru. Acesti copii pot sa arate cu barbia sau cu un aratator fixat pe frunte sau doar cu ochii.
Planificati dispunerea imaginilor. Acest lucru va depinde de faptul la ce distanta se poate intinde
copilul cind le indica si cit de precisa este miscarea. Nu aranjati imaginile acolo unde copilul nu
le poate ajunge. Deasemenea, nu le aranjati foarte aproape, fiindca copilul nu le va putea indica
Cu precizie.
Verificati de ce dimensiuni trebuie sd fie imaginile. Puteti incepe prin a-i ardta copilului imagini de
dimensiuni mari si, pe masura ce se obisnuieste cu ele, aratati-i imagini mai mici.
Gidniti-va si ce numdr de imagini este cel mai potrivit pentru copil. La Tnceput copilul ar putea
fi confuz, daca sunt prea multe imagini.
Obisnuiti copilul cu imaginile, organizind activitdti pentru invdtarea limbajului imaginilor:
+«+ Luati un set de imagini si puneti-le in fata copilului. Rugati-I: ,, Aratd-mi care din aceste
lucruri noi le Tmbracam”, , Arata-mi toate lucrurile care au roti”. Jucati-va clasificind
imaginile pe grupuri de obiecte.
Discutati cu copilul folosind imaginile. Puneti-i intrebari la care poate raspunde indicaind
la imagini: ,,Cu ce ai venit azi la gradinita?”, ,Care este bautura ta preferata: sucul sau
laptele”, , Arata-mi ce lucruri ai acasa?”
Luati trei imagini, aranjati-le in rind. Copilul trebuie sa le priveasca atent si sa memorizeze
ordinea lor. Apoi cartelele sunt amestecate, iar copilul trebuie sa le aranjeze in ordinea lor
initiala: , Priveste imaginile cu atentei...cana, casa, caine... Acum le amestec...iar tu sa le
pui la loc cum erau...”. Complicati jocul, marind numarul de imagini etc.
Pregatiti harta in conformiate cu tipul de prezentare de care are nevoie copilul. Imaginile pot
fi aranjate Tntr-o mapa, pe o bucata de carton rezistent sau pe o placa de lemn.
Lipiti imaginile, amplasindu-le astfel, incit copilului sa-i fie cit mai comod.
Daca este posibil, acoperiti harta cu plastic rezistent pentru a o proteja.
Fiti gata sa modificati harta in functie de necesitatile copilului.
Pentru un copil care poate citi, puteti face o harta de comunicare, folosind in loc de imagini
cuvinte.
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IMPORTANT! incurajati semenii sd interactioneze cu copilul, ei gdsind de obicei, propriile « asistentd medicald specializats;
PV . oge . o o oge o w _es 0 » . v . .
modalitdti de comunicare. Familiarizati si familia cu Harta comunicarii pentru ca aceasta sd % asistenta psihoterapeutica.
continue comunicarea acasd e Are nevoie de orteze (aparate sau dispozitive care mentin o postura, de ex., corsetul) si de

proteze (aparate care suplinesc lipsa unui segment) corespunzadtoare. La aceasta virsta copiii

.. L . . . S I cresc foarte repede, deci acestea trebuie schimbate des.
6.3. Strategii de predare-invdatare care I-ar ajuta pe copilul cu dizabilitdti locomotorii sd se P

bucure de succes:
e E de ajutor sa li se prezinte copiilor succesiunea actiunilor sub forma de poze sau sarcina sa fie
insotita de materialele relevante.
Trebuie respectat principiul gradarii si dozarii efortului de la usor la greu, de la cunoscut la
necunoscut;

nainte de a da copilului sarcini succesive de rezolvat, strigati-l pe nume, pentru a-l atentiona. Il. MANAGEMENTUL MEDIULUI DE iNVATARE PENTRU COPIIl CU
Preveniti copilul inainte de a-I ridica sau misca, muta; DEFICIENTE LOCOMOTORII

Laudati fiecare realizare a copilului Tn parte — astfel veti puncta si veti intari secventa corecta
a actiunilor care sunt Tnvatate. Toti copiii vor reactiona Tn momentul in care stiu clar care va fi . Strategii comune
rezultatul actiunii.

Tncurajati folosirea ambelor miini la efectuarea diferitor activitati;

Fiti atenti la primele semne de oboseald: nu este bine ca copilul sa se supraoboseasca;
Adresati-va copiilor cu deficiente fizice cu multa delicatete, evitati abordarile neasteptate,
expuneti-va intentiile gradat; activitatile sa fie cit mai atractive astfel incit, absorbit de acestea,
copilul sa devina mai putin anxios si mai sigur in miscari.

Organizati activitati extradidactice Tmpreuna cu copiii si parintii acestora pentru socializare,
pentru crearea sentimentului de apartenenta la comunitate.

7 Cunoasteti numele specialistilor la care ati putea trimite copilul?
® Daca nu, cum le-ati putea afla?

e Asigurati pozitia corecta a copilului in fiecare din centrele de activitate (consultati un medic
ortoped sau kinetoterapeut sau un ergoterapeut®®) — aceasta ii va permite sa interactioneze cu
obiectele/materialele si cu alti copii intr-un mod cit mai independent posibil.

Tncurajati miscérile independente ale copilului in schimbul indrumirilor directe. Tncercati s&-i

oferiti cit mai putin ajutor posibil: sa-i sustineti cotul sau trunchiul, pentru ca el sa-si poata folosi

miinile in timpul jocului/activitatii.

Multi copii cu dificultati locomotorii nu vor primi sprijin suplimentar. Totul e sa aveti grija de

organizarea salii de grupa, astfel incat sa puteti sta in spatele copilului si sa dati instructiuni

7 tuturor copiilor, in acelasi timp explicand detaliat sarcinile de lucru copilului cu dizabilitate fizica.
Ati incercat sd aplicati oricare din aceste adaptdri sau strategiiin stilul Este important s3 i se ofere copilului posibilitatea s3 se joace in centrele de activitate/ariile de
Dvs de predare? Care din ele au fost reusite? stimulare cu un coleg sau cu un adult care s3-i modeleze comportamentul.

7. Trimitere/Referire SAU Ajufor, adap‘l‘ari §i/sau in'rerventii ale unor D.acé nu foloseste Iimbajjul vverbal, oferiti-i c?pilului im.agini aJejgcérii!or/obigciteIPr/ matefiavle[or

din centre, pentru ca sa faca alegerea. Daca nu reactioneaza la imagini, luati in fiecare mina cite

persoane specializate e i I
un obiect/jucarie si rugati-l pe copil sa va arate cu degetul pe care o alege.
Obiectivul fundamental al educatiei este de a realiza autonomia deficientului fizic si de a Daci copilul nu vorbeste, folositi o tabld pentru comunicare? sau un panou cu imaginile centrelor
dezvoltatoatefunctiile potentiale prinrecuperarefizica medicala, recuperare comportamentala
specifica si diferentiata in functie de virsta si nivelul achizitiilor psiho-fizice; Permiteti-le colegilor sa-i ajute copilului cu deficiente locmotorii in timpul activitatilor in centre,
e Copilul cu dizabilitati locomotorii are imperios nevoie de asistenta urmatorilor specialisti: precum si Tn timpul tranzitiei de la un centru la altul. Desigur, va fi necesara supravegherea
% terapeutul general (fizioterapeutul) — va poate recomanda exercitii care sa mentina permanenta a unui adult, dar acest lucru le ofera copiilor posibilitatea perfecta de a interactiona
membrele copilului suple si activitati care-l vor ajuta sa exerseze miscarile. El va poate in contextul unor activitati utile.
oferi consultanta in legatura cu scaunele speciale de care are nevoie copilul sau in
legatura cu suporturile pentru mers (de ex., cirje sau cadru).
% terapeutul de vorbire si limbaj (logopedul)— poate oferi consultanta in legatura cu DelNPLnIe S e nislse UrraTese:

problemele de alimentatie ale copiilor mici si poate oferi terapie logopedica specializata — Dezvoltarea propriei indeminari prin joc sau chiar activitati utile indicate de medic, psiholog, kinetoterapeut, educator,

sa ajute copiii sa-si dezvolte deprinderile de vorbire sau sa insuseasca mijloace alternative permit copilului sd-si construiascd imaginea de sine si implicit motivatia.
de comunicare Copiii deficienti trebuie invatati sa se joace, sa descopere regulile jocului prin intermediul terapeutului si sa intre intr-o
competitie monitorizatd (dependentd de gradul handicapului fizic sau/si asociat: sensorial, psihic).

Prin joc se ating la copilul cu infirmitati majoritatea obiectivelor medicale (posturare, mobilizare, executie).

«+ are nevoie permanenta de asistenta unui kinetoterapeut si de sprijinul permanent al
familiei;

L
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2. Strategii specifice utilizate in centrele de activitate

INTILNIRILE/ACTIVITATEA IN CERC

Unii copii cu deficiente locomotorii pot participa la intilniri de sinestatator. Copiii in
carucioare cu rotile care pot misca singuri caruciorul pot participa la activitatile care implica
miscare si dans, in special activitatile Tn care se folosesc miinile. Copilul ar putea sa se simta
exclus din cerc, daca toti copii sed pe podea, iar el sede in carucior. Deasemenea, ochii copilului
in carucior sunt la alt nivel ochii celorlalti copii. Trebuie sa tineti cont de aceasta cind le cititi
sau le aratati desene copiilor.

Copilul cu un grad inferior de paralizie cerebrala, care se deplaseaza cu ajutorul cirjelor si
are nevoie de miini pentru a-si mentine pozitia, nu poate sa-si foloseasca liber bratele in timp
ce sta. Pentru el introduceti jocuri ce presupun folosirea partii inferioare a corpului pentru
activitatile efectuate sezind.

Asezati copiii Tn pozitie similara cu cea a colegilor (sezind pe podea, pe scaunele). Este important
sa asigurati sprijinul necesar pentru capul, gitul si trunchiul copilului, pentru ca el sa poata
mentine contactul vizual cu Dvs si cu ceilalti copii. Unii copii vor avea nevoie de scaunele speciale
fara picioare, altii pot fi asezati pe pufuri sau intre niste perne mari.

Daca unele activitati presupun miscare, iar copilul nu se poate misca de sinestatator, ori acordati-i
copilului ajutorul necesar, ori implicati-l Tn activitati alternative: de ex., rugati-l sa apese butonul
magnetofonului sau sa ridice pe rind semnul ,verde”(,incepeti”) si semnul ,,rosu” (,,opriti-va”).
Faceti panouri mobile (,,Calendarul vremii”, ,,Bursa muncii”, ,,Panoul cu anunturi”, etc.) — duceti
panoul pina la locul unde se afla copilul, pentru ca si el sa poatad participa la activitatea respectiva.
Atunci cind examineaza diverse obiecte, copilul care este in stare sa-si miste doar o mina, are nevoie
de o pernutd in brate pentru a pune obiectul in poald, fira ca acesta si se rostogoleascé jos. incurajati
copilul sa foloseasca si cealaltda mina pentru a sprijini obiectul sau pentru a-l studia mai atent.

Ajutati copiii cu capacitati limitate a miscarii trunchiului sa se intoarca spre obiecte, prin rotirea
trunchiului in directia necesara cu minile pe salele lui (cind copilul sede pe podea) sau prin rotirea/
miscarea scaunului cu rotile/scaunului obisnuit.

CENTRUL ARTA

B
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Tn cazul copiilor care nu detin controlul asupra bratelor si miinilor, lipiti cu banda adeziva o coald
de hirtie pe suprafata rotativa a pick-up-ului. Lasati copilul sa tina creionul, carioca sau pensula
pe hirtie in timp ce coala se roteste.

Utilizati metode alternative de desen care nu necesita ustensile traditionale, de ex.:

¢ turnati sare sau faina pe o coala mare de hirtie de culoare neagra — copilul va trebui doar
sa miste miina pentru a trasa linii.

%+ folositi o butelie de plastic solid in calitate de stropitoare cu vopsea, facind citeva gauri
la fundul acesteia — copilul va tine butelia de asupra foii si o va misca in directia dorita
pentru a desena.

Pentru a preveni alunecarea foii pentru desen/colaj:

%+ fixati-o cu banda adeziva, ace de siguranta, plastiling, clestisoare;

%+ plasati foia pe o tava de copt biscuiti si utilizati magnetul, un servetel cu suprafata aspra,
hirtie abraziva;

-ff-
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¢ puneti foaia intr-o cutie, peretii careia vor limita miscarile pensulei/ cariocii; confectionati
un sevalet de mas3, taind pe diagonala o cutie de carton.

¢+ taiati doua orificii pe suprafata sevaletului, in partea de sus, pentru a fixa foaia cu
clestisoare.

n acelasi timp, incurajati copilul s& foloseascd miina pe care nu o poate misca pentru a tine foaia.

Pentru desen e mai indicat ca foaia sa fie pe un suport vertical, la nivelul umerilor copilului
— aceasta 1l va ajuta sa pastreze capul si gitul intr-o pozitie corecta, ceea ce ii va permite sa
monitoreze vizual mai usor procesul de executare a desenului. Pentru copil este destul de
obositor sa tina mina ridicata mult timp, deaceea permiteti-i sa ia pauze frecvente sau sa revina
la desen mai tirziu.
Cind copilul deseneaza pe o suprafata semi-verticala, oferiti suport pentru antebrat, punind sub
mina copilului o mapa de birou goala. Folositi mape cu grosimea de cca 10 cm sau lipiti cu banda
adeziva 2-3 mape mici.
Utilizati ustensile — pensule, creioane, carioci, betisoare de clei etc. — groase sau modificati-le pe
cele subtiri lipind de ele cu banda adeziva suruburi. Asigurati-va ca obiectele adaugate pentru a
mari greutatea ustensilei nu afecteaza capacitatea copilului de a le apuca comod.
Punetiin preajma copilului toate materialele necesare, ca sa le ajunga liber, fara a misca trunchiul
sau fara a intinde prea tare miinile.
Pentruincleiat: pregatiti in prealabil bucati scurte de banda adeziva (cca 3 cm), lipite pe marginea
unui borcan sau sticle din plastic (pentru stabilizare, umpleti-le cu nisip) — astfel copilul va putea
desprinde cu usurinta bucatile, fara a rasturna vasul.
Tntrucit copilului ar putea s3-i fie greu s foloseascd miscéri fine ale degetelor pentru a separa
bucati mici de lin3, stofa, hirtie, frunze, pietris sau alte materiale pentru colaj, separati-le in
prealabil, punindu-le pe o suprafata aspra.
Cind folositi foarfece pentru taiat hirtie:
++ infasurati cu banda adeziva lata inelele, pentru a micsora orificiile — banda nu permite sa
se inchida foarfecele pina la sfirsit la tdiere, contribuind la dezvoltarea abilitatilor de a tdia
printr-o miscare continua si fireasca;
+¢+ -Tn cazul copiilor care pot lucra cu o singurd mingd, puteti fixa partea de sus a foii de masa/
perete/sevalet, astfel incit copilul sa poata decupa desinestatator fisii si figuri simple.

CENTRUL NISIP SI APA

Jocul cu nisipul si apa i poate imbunatati tonusul muscular si coordonarea miscarilor
copilului cu deficiente ortopedice. Apa calda calmeaza muschii contorsionati. Cind copilului fi
este interesant sa se intinda dupa jucarii si sa se joace cu ele, va fi mai simplu sa-l incurajati sa
faca miscari active independente.
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Daca masa cu nisip/apa este stabila si e la nivelul inaltimii copilului, folositi scdrita pentru fixarea
copilului in pozitie verticald. Pentru a stimula incercarile copilului de a se juca de sinestatator,
capul lui trebuie sa fie Tn pozitie corectd, iar corpul — orientat pe verticala, pe linie drepat3,
in nici un caz inclinat. Ambele miini trebuie sa fie plasate simetric sau una din ele poate fi
folosita pentru apucarea obiectelor si tinerea materialelor de joaca in timp ce cu cealalta copilul
manipuleaza obiectele. Scopul de baza este implicarea cit mai activd a copilului in apucarea,
tinerea si folosirea jucariilor.
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Daca copilul nu se poate apropia suficient de mult de masa cu nisip din cauza caruciourlui cu
rotile, puteti pune un vas cu nisip si jucarii pe tabla caruciorului.

Cind se afla in afara scaunului cu rotile, copilul se poate culca pe abdomen, pe o saltea cu panta,
cu un lighean cu nisip sau apa si jucarii, cu ambele miini in lighean, pentru ca sa se joace cu
colegii. Daca nu poate sa se joace Tn aceasta pozitie, puteti sa-l asezati pe copil in poala Dvs. sau
stind in genunchi la o0 masa joasa.

Copilul trebuie Tncurajat sa foloseasca activ jucariile, nu numai sa se balaceasca.

Experimentati cu cduse sau lopatele de diferite dimensiuni, pina veti descoperi cea mai potrivita
unealta cu care copilului fi este mai usor sa ia apa/nisip.

Folositi o cana cu doua torti — copilul va exersa abilitatile de apucare a canii si de turnare a apei
cu ea. Asigurati-va ca copilul a inteles ca poate sa se joace cu cana, dar nu poate sa bea din ea.

CENTRUL BLOCURI

Asigurati pozitia corecta a copilului in centrul Blocuri, aceasta 1i va permite sa interactioneze cu
blocurile si cu alti copii intr-un mod cit mai independent posibil. Una din optiuni ar fi culcarea
copilului pe abdomen pe o saltea cu pantd, sau culcat pe podea, cu o perna sub piept — pozitie
care le ofera acestor copii sustinerea partii inferioare a corpului, in timp ce miinile ramin libere
pentru joc.

Blocurile mici pot fi miscate cu o singura mind, pentru a le misca pe cele mai mari — este nevoie
de ambele. Apelati la blocuri mici pentru copiii carora limitarile ortopedice nu le permit sa
foloseasca ambele miini.

Unii copii au nevoie de sustinerea trunchiului, oferita de scaunele fara picioruse. Pentu a obtine
un grad mai mare de siguranta, prindeti trunchiul copilului de speteaza scaunului cu o esarfa
sau cu o curea lata.

Lasati copilul sa faca constructia linga perete sau alta suprafata plata — acestea pot servi drept
reper pentru plasarea corecta a blocurilor si asigura sustinerea suplimentara dupa ce blocurile
au fost suprapuse.

Jocul cu blocurile de unul singur ar putea fi dificil pentru copilul care isi mentine cu greu
echilibrul, nu-si poate controla deplin trunchiul, nu poate coordona suficient de bine privirea
si miscarile miinilor, deaceea este bine ca el sa se joace impreuna cu unu-doi colegi, pentru a
forma o linie de asamblare comuna. Copilul cu deficiente ortopedice ar putea ridica blocurile,
le-ar putea transmite colegului sau ar putea sa indice blocul care trebuie folosit etc.

CENTRUL ARTA DRAMATICA

Observati daca participa intotdeauna la joc in rolul subordonat de bebelus si interveniti pentru
a va asigura ca el isi asuma diferite roluri pe parcursul jocurilor. Pentru a pretinde ca este ,tata”
si nu ,bebelusul” i-ati putea oferi copilului o palarie si niste chei-jucarie din plastic pentru
automobil.

Lasati-I pe copil ,,sa hraneascad” papusa cu biberonul, dar nu va asteptati sa o dezbrace, daca nu
dispune de abilitatile de motricitate fina necesare pentru aceasta.

Pentru a-i oferi copilului accesul la joc, puneti pe tabla caruciorului cu rotile o casuta pentru
papusi, figurine de oameni, piese de mobilier-juciri. intotdeauna implicati in joc un coleg al
copilului si variati jocul. Tncurajati copiii s& discute despre ceea ce fac in timpul jocului, folosind
limbajul verbal.
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e Daca copilul se joaca cu un coleg la compiuter, ei ar putea interactiona din punct de vedere
social — unul va misca soricelul, celalalt il va ajuta.

CENTRUL JOCURI DE MASA - MOTRICITATE FINA

Copilul cu dizabilitati locomotorii trebuie pus in pozitie corectd, pentru ca sa-si poata folosi
intr-o mdsura cit mai mare abilitatile de motricitate find.Trunchiul trebuie sprijinit astfel, incit
copilul sa aiba o pozitie simetricd, sa nu se aplece pe-o parte, sa tina capul si miinile in pozitie
corectad. Este bine daca tava scaunului cu rotile se afla la jumatatea trunchiului, pentru a evita
contorsionarea muschilor trunchiului.

e Abilitatile de autoservire constituie o practica buna a multor abilitati de motricitate fina. Copilul
trebuie sa exerseze, incheind si descheind fermoare, dezbracind scurta si caciula, punind Tn cui
ghiozdanul, spalind mfinile etc.

Jucariile cu baterii pot fi echipate cu intrerupatoare, pentru ca micutul sa poata activa jucaria,
apasind pe buton. Puteti mari dimensiunea butoanelor lipind de ele nasturi mai mari din plastic.
Ar putea fi mai util sa invete sa apese cu degetul pe intrerupator, decit sa insire margele pe
sfoara.

Obiectele de dimensiuni mari sunt bune pentru exersarea apucarii obiectelor in pumn, iar
obiectele mici — pentru exersarea apucarii cu doua degete.

Lipiti de piesele jocului ,,puzzle” minere, pentru a simplifica apucarea lor.

Pentru a diversifica amplitudinea miscarilor, incurajati copilul sa se intinda dupa diferite obiecte
, punindu-le in diferite locuri ale mesei sau tablei caruciorului cu rotile. Includeti si activitati in
care copilul trebuie sa intindd mina dreapta spre stinga si invers.

Pentru copilul cu tonusul muscular foarte slab, muschii umerilor ar putea fi intariti prin
intermediul activitatilor de dezvolatre a motricitatii fine pe suprafata verticala — sprijiniti un joc
,puzzle” de un sevalet de masa.

Folositi echipament adaptiv pentru a usura sarcina: utilizati inele de la perdeaua de dus sau
inele speciale pentru fermoare pentru a-i usura copilului sarcina de incheiere/descheiere a
fermoarului. Coaseti de hainele si incaltamintea copilului cheutori mari. Lipiti magnete de jucarii
si blocuri mici si lasati copiii sa le lipeasca de tava pentru biscuiti.

JOCURI IN INCAPERE SI IN AER LIBER - MOTRICITATE GROSIERA

Pentru unii copii cu deficiente locomotorii activitatile care solicita motricitate grosiera
— sarituri, alergari, aruncari, tirire - foarte importante pentru starea sanatatii copilului, sunt
totusi, complicate. Acesti copii trebuie Tncurajati sa se miste, deoarece puterea, rezistenta si
coordonarea miscarilor — calitati care se dezvolta, in special, datorita activitatilor de motricitate
grosiera - contribuie si la dezvoltarea abilitatilor de motricitate fina, abilitatilor de joc etc.

Pe parcursul activitatilor de motricitate grosiera este important sa nu faceti totul in locul
copiilor. De cite ori este posibil, activitatile de dezvoltare a muschilor grosieri ar trebui sa aiba
loc in aer liber, unde este mai mult spatiu si copiii se plimba liber, sau in incapere, in sala de
educatie fizica sau muzica. Ele, de asemenea, pot fi integrate in cadrul activitatilor in grupa.

e Ati putea oferi copiilor in carucioare un sir de posibilitati de miscare (discutati cu fizioterapeutul

sau ergoterapeutul, pentru a determina care din activitatile propuse sunt potrivite pentru
fiecare copil in parte):
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% copiii pot sa se deplaseze singuri sau pot fi trasi de colegi;
mingi terapeutice — copiii se pot intinde dupa jucarii;
% ,carutul” cu mingi — puneti mingi de plastic usoare intr-un bazin de plastic pentru copii si
el sa-l tragg;
% scarite pentru mentinerea pozitiei verticale — copiii pot sa arunce mingi intr-o tinta;
roabe — copiii pot sa se plimbe, pe rind, cu roaba;
muzica — copiii pot imita diferite miscari in ritmul muzicii;
mobilitatea Tn caruciorul cu rotile — copilul poate sa se miste in carucior sau se poate
roti in jurul unor obiecte;
*»* mingi sau pufuri — copiii pot exersa aruncarea mingii, prinderea sau lovirea cu bita.
Daca copilul depune eforturi foarte mari pentru a impinge skate-boardul pe care sta intins, astfel
incit muschii lui sunt suprasoclicitati, ati putea sa-i propuneti sa se apuce cu miinile de un cerc
de gimnastica, pe care 1l puteti trage chiar Dvs sau puteti ruga pe cineva din copii s-o faca.
Unii copii pot cadea adeseori in timpul jocurilor active, de aceea ar trebui sa poarte casca si/sau
sa se afle Tn preajma unui adult.
Periodic, acesti copii pot cronometra activitatea sau pot avea grija de muzica, apasind butoanele
magnetofonului, dar ei nu trebuie sa joace intotdeauna un singur rol - este important ca acesti
copii sa se implice Tn activitate si in calitate de participanti activi.
Copiii cu carucioare cu rotile au nevoie de echipament adaptat pe terenul de joaca: scrincioburile
pentru scaunele cu rotile, gropi de nisip cu acces pentru carucioare, pe picioruse mai lungi,
pentru ca copilul sa poata misca caruciorul sub groapa si sa se apropie cit mai mult de nisip.
L-ati putea invata pe copil sa loveasca mingea legata cu o sfoara de ramura unui copac sau de o
piesa inalta de echipament.
Desi pentru copil ar putea fi complicat sa lunece pe tobogan, el poate rostogoli pe tobogan
diferite jucarii, catre un coleg care sta jos si i le arunca thapoi.
Copilul poate extinde spatiul de miscare, pretinzind ca vopseste diferite obiecte cu apa, cu o
perie de vopsit sau dintr-un tub/sticla de plastic gaurit, sau pistol pentru apa usor de manevrat.
Exersati aruncarea obiectelor in tintd: aceasta dezvolta coordonarea oculo-motorie, dar si extinde
spatiul de miscare. Confectionati o tinta mai mare si puneti-o mai aproape de copil.
e Copilul poate ariunca mingea de-a lungul pistei in jocul cu popice.

TRANZITIA
Copilul cu deficiente locomotorii are nevoie de ajutor pentru a se deplasa dintr-un centruin
altul: un adult sau un copil impinge caruciorul sau deschide usa, sau scoate copilul din carucoir
si 1l coboara pe podea, sau i ofera echipamentul adaptiv necesar. Una dintre problemele de
baza ale acestor copii pe parcursul tranzitiei este ca el nu este capabil sa se deplaseze dintr-un
centru Tn altul in acelasi timp cu colegii sai.
e Punetila dispozitia copilului un duldpior pentru haine la capatul rindului de dulapuri. O astfel de
amplasare i va oferi copilului mai mult spatiu, fara a-i deranja pe colegii.
Plasati dulapul asa, incit copilului sa-i fie comod sa ajunga la haine din scaunul cu rotile. S-ar putea
sa apara necesitatea sa ajustati cuierul si dulapul de haine la inaltimea copilului.
Un copil cu deficiente locomotorii neinsemnate prefera sa sada pe podea sau pe un scaunel in
timp ce se imbraca/dezbraca. Alti copii prefera pufuri, scaune speciale fara picioare sau perne
puse la spate si din parti.
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Amenajati incaperea astfel incit toate centrele sa fie accesibile, si copilul Tn scaunul cu rotile,
sau cel care se deplaseaza in cirje sau cu ajutorul unui dispozitiv de suport special sa se poata
deplasa liber. Reasamblati mobila, verificati daca presurile si covoarele nu sint indoite in sus la
capete si nu sint lunecoase. Daca este necesar lipiti marginile lor de podea cu banda adeziva.
Oferiti-i copilului, cit mai des, sansa de a alege activitati in cadrul unui centru (pentru a nu
ramine blocati, chiar daca au terminat jocul) sau de a va comunica cind este gata sa faca tranzitia
spre alt centru — el poate apela la un clopotel prins de scaunul cu rotile sau la alt dispozitiv de
comunicare.

TIMPUL MESEI

e Pozitia copilului in timpul mesei are importanta hotaritoare. Trebuie sa fiti atenti ca trunchiul,
pelvisul, capul, abdomenul, bratele si picioarele lui sa fie intr-o pozitie corecta, pentru a-i permite
sa se miste liber. Barbia copilului sa fie mai sus de nivelul umerilor, ridicata putin, pentru a usura
inghititul hranei.
Copilul cu dizabilitati locomotorii, asezat la masa in pozitia potrivita, va Tnvata sa manince de
sinestdtator mult mai repede daca va folosi cani, vase si tacimuri adaptate. Lipiti la fundul
tacimurilor lipici sau material aspru pe baza de cauciuc, pentru a evita lunecarea. Copilului i
este mai usor sa bea din cana cu doua torti. La fel, si canita cu un perete decupat poate usura
procesul de baut — copilul nu trebuie sa-si loveasca nasul de cana si sa-si miste capul cit mai mult
fnainte. Daca copilul nu poate tine strins tacimurile, dati-i linguri, furculite cu minere groase.
Evaluati daca copilul este gata sa treaca de la echipamentul adaptat la canile, farfuriile si
tacimurile obisnuite. Daca va folosi vesela obisnuitd, copilul se va simti mai putin , separat” de
ceilalti copii.
Creatiimagini, astfel incit copilul sa poata alege mincarea doritd, daca nu poseda limbajul verbal.
Acelati lucru il pot face si parintii, acasa.

Il. CERINTE PRIVIND CUNOASTEREA SI INVATAREA

Tn aceastd categorie de CES se inscriu, in primul rind, dificulttile de invitare, generate de:
* intirzierea in dezvoltare,
* dizabilitatea/incapacitate intelectuala/mintala,
e dificultdti motorii de planificare/coordonare a actiunii.

I. INTIRZIEREA IN DEZVOLTARE
e retinere in dezvoltarea psihica (RDP)
e dezvoltarea retardata

1. Caracteristica generald
Dezvoltarea retardaté reprezinté o usoaré ?nt?rziere a evolutiei persoanei sub toate

incapacitate recuperablla pentru ca decalajul de dezvoltare fata de ceilalti treptat se reduce,
pina dispare cu totul. Acesti copii insusesc diferite abilitati intr-un ritm mai lent decit ceilalti
copii de aceeasi virsta. Unii copii manifesta intrirzieriin dezvoltare generate de factori de mediu
si sunt capabili sa-i ajunga din urma pe colegii lor daca beneficiaza de instruirea adecvata. Unii
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copii cu intirzieri in dezvoltare pot avea retard mintal. in cazul acestora sporeste probabilitatea
deficientelor de auz, vaz, deficitul de atentie si a crizelor de epilepsie. Exista mai multe niveluri
de retard mintal, dar majoritatea copiilor, cu exceptia celor cu dizabilitati foarte grave, sunt
capabili sa Tnsuseasca abilitati noi.

ntirzierea poate fi depistata de timpuriu, ins3 de cele mai multe ori este descoperits abia
cind persoana merge la scoala.
Este important sa acordam ajutor acestor copii cit mai de timpuriu, chiar de la citeva luni.
Aceasta deoarece in perioada 0-7 ani, sistemul nervos central dispune de o mare plasticitate
care permite declansarea functiilor compensatorii si realizarea unor cdi ocolite, daca este cazul,
pentru anumite functii psihice care nu s-au format sau nu au suportul fizico-bio-chimic sa se
formeze datorita unor sindroame sau maladii. Cu cit mai devreme incepem sa-i ajutam, cu
atit mai repede ei vor ajunge alti copii de aceeasi virsta. De asemenea, stimularea de timpuriu
permite utilizarea intregului potential de care dispune copilul si care se afla in stare latenta.

2. Cauze

e Prenatale (la momentul conceptiei): tulburari genetice pe parcursul dezvoltarii intrauterine
(infectii ce afecteaza creierul in dezvoltare).
Natale sau imediat dupa nastere: lipsa oxigenului, nasterea prematura, icterul.
Postnatale: accidente, maladii.
Sociale: deprimarea emotionala, lipsa afectiunii din partea parintilor, handicapuri sociale
dobindite prin maltratare, abuzuri sexuale, sindrom de depravare, probleme generate de alti
factori de mediu.

3. Semne (indicatori) de avertizare SAU Comportamentul copilului:

Persoanele cu dezvoltare retardata sunt deseori desconsiderate de catre cei din jur din
cauza incapacitatii lor intelectuale, a reactiei mai lente - acest lucru le face sa se simta mai
neputincioase, le complexeaza. Este necesar sa le ajutam sa aiba incredere in fortele proprii,
sa capete puterea de a analiza lucrurile si de a gasi solutii.

Caracteristici ale persoanelor cu aceasta dizabilitate:

e tonusul muschilor este redus;

e desi se misca cu dificultate, corpul este in permanenta miscare - miscari involuntare;
e imita cu greu miscarile, uitindu-se cum sunt reflectate in oglinda;

¢ intelege cu greu instructiunile orale;

e i place sa atinga si sa imbratiseze alti copii;

e manifesta intirzieri in insusirea abilitatilor motorii fine si grosiere,

e manifesta intirzieri in Tnsusirea abilitatilor de vorbire;

e manifesta intirzieri in Tnsusirea abilitatilor sociale;

e este distras usor de stimulente auditive sau vizuale;

realizeaza anumite sarcini tntr-un ritm mai lent;

au nevoie de un timp mai indelungat si de atentie sporita pentru fnsusirea cunostintelor;
se implica in activitate pe o durata scurta de timp (1-2 min);

sunt aparent apatice, indiferente;

L
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inteleg mai greu instructiunile verbale;

folosesc un limbaj greu de inteles;

intimpina dificultati de gindire si anume la abstractizare, generalizare, se concentreza mai bine
asupra imaginii decit la cuvint;

predomind memoria de scurta durata, cu preponderenta cea mecanica;

posibile reactii neadecvate la tot ce 1i inconjoara;

manifesta insuficientd a vointei;

emotivitate scazuta;

infantilism (comportament copildros);

sentiment de inferioritate, anxietate (fricd nejustificata);

caracter exploziv;

dezechilibru emotional, control limitat al starilor afective: ris, plins exagerat, neadecvat;
face crize de furie sau pasivitate;

manifesta antipatie sau simpatie nemotivata;

manifesta iritabilitate sau inhibitie;

manifesta dereglari de mincare si/sau somn;

pare apatic;

necesita ajutor cind maninca si la Tmbracat;

necesita ajutor la toaleta;

adeseori se loveste de diferite obiecte si cade, etc.

7 Existd copii in grupa Dvs. care manifestd oricare dintre aceste semne?
® Avetfi nevoie sa verificati?

4. Ce mdsuri trebuie luate pentru a ajuta copiii cu intirzieri in dezvoltare sa
avanseze n dezvoltare?

4.1. Adaptari in sala de grupa SAU Managementul clasei

o folositi dulapurile de carti, stelajele, paravanele sau alte tipuri de obiecte pentru a reduce factorii
de distragere vizuala in timpul lucrului asupra unor abilitati specifice;
reduceti numarul obiectelor care sustrag usor atentia in timpul activitatilor;

4.2. . Managementul comportamentului psiho-social:
apreciati chiar si cele mai putin insemnate succese ale copilului, incurajati raspunsurile;
organizati comunicarea in cerc si oferiti-le copiilor posibilitatii de exprimare, in primul rind,
pentru copiii cu dificultati in vorbire;
acordati atentie si incurajati copilul atunci cind manifesta comportament acceptabil;
ignorati comportamentul nedorit al copilului atunci cind acesta incearca intentionat sa atraga
atentia - astfel se va evita repetarea acestor comportamente;
incurajati activitatile care i permit copilului sa-si cunoasca mai bine corpul, cum ar fi jocurile
care presupun rostogoliri, tirire, mersul cu spatele Thainte sau pe o parte, sarituri si alte miscari
grosiere;
intotdeauna acceptati ce este capabil sa faca copilul la nivelul lui curent de dezvoltare, dar nu
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renuntati la eforturile pentru a-l ajuta sa treaca la alt nivel. Nu uitati: copilul cu intirziere in
dezvoltare are nevoie de mai multe repetari pentru a insusi abilitati noi. Din acest motiv poate
sa se Intimple ca acesti copii sa poata efectua sarcina intr-o zi, dar sa fie incapabili sa o repete in
ziua urmatoare. Acest tip de inconsecventa este caracteritic copiilor cu intirzieri in dezvoltare,
dar deseori este interpretat ca manifestare de lene si nedorinta.

includeti activitati de rutina, bine structurate, pentru a-i permite copilului sa anticipeze
evenimentele si pentru a-i oferi posibilitatea sa repete si sd exerseze cit mai multe abilitati noi;

o oferiti uneltele si dispozitivele necesare pentru a incuraja independenta copilului etc.

4.3. Strategii de predare/invdtare

e utilizati imagini, obiecte concrete, captivante;

e simplificati sarcinile prin reducerea numarului de pasi, folosind instructiuni in sens invers, multe
exemple si indicatii;
simplicficati limbajul de comunicare cu copilul. Pentru a da instructiuni, ati putea folosi propozitii
simple, repetate intr-un ritm clar sau cintate dupa o melodie binecunoscuta.
folositi cuvinte accesibile si asigurati-va ca sarcina ce urmeaza a fi realizata a fost inteleasa;
organizati activitati conform etapei de dezvoltare a copilului, pentru ca subiectul sa se incadreze
mai usor;
includeti copilul in alte activitati Tn cazul sarcinilor cu grad de complexitate sporit;
desfasurati activitatile pina la final si asigurati-va ca se constientizeaza importanta Tnceperii si
finalizarii acestora;
oferiti-i copilului cit mai multe posibilitati pentru a exersa si a repeta abilitatile pe care le
insuseste in acel moment;
scurtati durata activitatilor Tn functie de perioada in care copilul este capabil sa-si concentreze
atentia;
pastrati contactul vizual in timp ce vorbiti cu copilul. Dati-i copilului acele indicatii care ar
contribui la pastrarea contactului vizual cu copilul in procesul activitatii in care este implicat la
moment;

7 Atiincercat sa aplicati oricare dintre aceste adaptari si strategii la stilul Dvs de predare?
Care dintre ele s-au bucurat de succes ?

5. Trimitere/Referire SAU Ajutor,
persoane specializate

Solicitati, daca e cazul ....
e ajutorul logopedului, pentru a organiza activitatile de dezvoltare a deprinderilor de vorbire;
e ajutorul kinetoterapeutului, care ar putea sugera activitati pentru imbunatatirea coordonarii
motricitatii;
sfatul psihologului, care ar facilita relatia copilului cu semenii , Tncadrarea acestuia intr-un
program de schimbare a comportamentului si ar oferi sfaturi parintilor.

adaptari si/sau interventii ale unor

7 Cunoagteti numele specialigtilor la care ati putea trimite copilul?
Daca nu, cum le-ati putea afla?
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6. Cum poate sd ajute familia un copil cu intirziere in dezvoltare SAU
Implicarea familiei:

Complementar activitatilor de recuperare realizate de catre specialisti in centre de
recuperare/reabilitare, precum si celor de la gradinita, copilul trebuie sa beneficieze de o
ingrijire adecvata in mediul familial, de continuarea exercitiilor si acasa, daca este nevoie, la
recomandarile specialistului, si de o organizare adecvatd a mediului familial.

Prioritara este armonia din familie, care influenteaza dezvoltarea copilului. Cel mai
adesea membrii familiilor considera ca cei mici nu sint afectati de tensiunile, nemultumirile
si frustrarile lor, decit daca acestea se manifesta prin certuri sau conflicte la vedere. Este o
perspectiva eronata, intrucit in perioada 0-2 ani copilul cunoaste o dezvoltare senzitiva, fiind
receptiv la un nivel energetic si resimte tot disconfortul celor apropiati, si mai ales al mamei.

Un alt aspect important care trebuie sesizat parintilor este cel legat de prezenta
stimulilor in cimpul de desfasurare al copilului. Familia moderna este populata de cosuri
si saci de jucarii, lucru foarte derutant pentru copii si oarecum nociv pentru dezvoltare.
Pe linga faptul ca atitea jucarii produc satietate si aduc un sentiment de insatisfactie pentru
copil, ele ingreuneaza organizarea mentala si dezvoltarea atentiei, constituindu-se in prea multi
stimuli care se prezinta simultan copilului. Acesta devine haotic Tn comportamentul de alegere
si de sustinere a unui anumit tip de joc cu respectivele jucarii. Este foarte important ca si parintii
sa-si educe comportamentul de cumparare si sa se orienteze mai mult spre jocuri cu o anumita
functie de invatare si mai putin spre jucarii (roboti, arme, masini, nave cosmice, papusi). Tot
in familia moderna, televizorul este deschis foarte multe ore pe zi, de obicei in camera de
joaca a copiilor, iar accesul acestora nu este limitat deloc, inca de la 0 ani. Trebuie avuta in
vedere influenta negativa a televizorului asupra dezvoltarii copilului, mai ales in perioada 0-7
ani, perioada de dezvoltare si extindere a proceselor psihice si a multor mecanisme cognitive.
Televizorul stimuleaza scoarta cerebrala nespecific, dezechilibrind mecanismele neuronale de
excitatie si inhibitie necesare functionarii armonioase a sistemului nervos central. Copiii expusi
unor perioade mari de timp pe zi, in fata televizorului, in perioada 0-7 ani, manifesta deficit de
atentie, dificultati Tn urmarirea sarcinilor scolare, intirzieri in dezvoltare, in special pe limbaj.
Desi sunt parinti care sustin ca televizorul le-a dezvoltat si imbogatit vocabularul copiilor lor, nu
trebuie sa uitam ca limbajul nu inseamna doar vorbire, ci si receptie si comprehensiune, iar mai
tirziu - limbajul scris-citit unde copiii manifesta dificultati, datorita acestei expuneri in perioada
micii copilarii. Recomandare atit pentru parinti, cit si pentru specialisti: de a integra copilul cu
intirziere n dezvoltare cit mai de timpuriu (chiar de la citeva luni), in programe de recuperare,
care sa includa: kinetoterapie, logopedie, terapie ocupationala si stimulare psihologica.

1. MANAGEMENTUL MEDIULUI DE INVATARE PENTRU COPIIl CU
INTIRZIERI IN DEZVOLTARE®

1. Strategii comune pentru toate ariile de stimulare/centrele de activitate

e Aveti grija ca orice joc, activitate propusa copilului cu intirziere in dezvoltare sau cu retard
mintal sa corespunda nivelului abilitatilor acestuia si sa se axeze pe interesele lui, pentru ca el
sa reuseasca sa participle.
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n cazul in care copilului {i este greu sa treacd de la un centru la altul, de la o activitate la alta,
preveniti-l de mai multe ori ca in curind urmeaza sa stringa jucariile/materialele/ cartile etc.
Tncurajati copilul in mod pozitiv. El are nevoie de astfel de sustinere nu numai pentru a incerca
activitati noi, dar si pentru a repeta si exersa abilitatile pe care aproape ca le-a Tnsusit.

Cind ncercati sa dezvoltati abilitatile de joc ale copilului cu intirzieri in dezvoltare sau cu retard
mintal, intotdeauna implicati Tn activitati un coleg al copilului. Acesta va putea modela abilitatile
de joc pe care trebuie sa le Tnsuseasca copilul, iar Dvs. veti putea modela includerea ambilor
copii in joc.

Pentru a-l incuraja pe copil sa urmeze instructiunile verbale, stati si Dvs la masa astfel, incit sa
pastrati contactul visual.

Daci este necesar, oferiti-i copilului indrumare directd — mina peste mina. Insotiti miscarile cu
fraze simple. Treptat, reduceti gradul de indrumare directd in favoarea instructiunilor verbale.
Daca copilul Tnca nu este in stare sa comunice pe cale verbala, utilizati imagini pentru ca el sa
aleaga jucdrii sau pentru a-i demonstra etapele activitatii anumite. Tnvatati-I limbajul semnelor
ca sa poata comunica cu ceilalti.

Structurati activitatile astfel, incit sa incurajati interactiunea copiilor.

Incurajati verbalizarea actiunilor, punind intrebdri si sprijinind comunicarea cu alti colegi pe
parcursul jocului.

2. Startegii specifice de utilizat in ariile/centrele de activitate

INTILNIRILE

Copiii cu Intirzieri in dezvoltare sau retard mintal, pe parcursul intilnirilor, pot fi nazbitiosi.
Un atare comportament poate fi determinat de incapacitatea lui de a intelege activitatile
bazate pe utilizarea complexa a limbajului verbal, care depaseste nivelul lui de dezvoltare sau
este posibil ca la aceasta etapa de dezvoltare copilul poate sta cuminte numai un timp scurt.
Tineti cont de nivelul de dezvoltare al copilului inainte de a decide daca este real ca el sa sada
cumnite citeva minute, cit dureaza intilnirile, sau daca este mai bine sa-i permiteti sa se joace
in liniste in alt centru. Tn acelasi timp, unora dintre copiii cu intirzieri in dezvoltare le plac mult
intilnirile, deoarece le ofera posibilitatea sa-si dezvolte abilitatile sociale intr-un mediu lipsit
de risc sub conducerea educatoarei.

e Permiteti copilului sa tina Tn brate jucarii care le-ar capta atentia, in special in cazurile cind
intilnirile sunt bazate mai mult pe limbajul verbal, decit pe activitatea fizica. Pot fi folosite
mingile cu rumegus, serpi din cauciuc, ilustrate de carton care pot fi “brodate” cu siret, figurine
elastice, reprezentind animale.

Pentru a atrage atentia copilului, folositi efecte vocale: soptiti, intonati, ridicati sau coboriti
brusc vocea, produceti sunete cu limba si buzele.

Pentru acompanierea reactiilor copiilor la activitatile de ascultare, bateti din palme sau bateti
ritmul cu ajutorul unui instrument musical. De ex., daca le cititi copiilor poverstioara despre un

care se dezvolta normal, sunt Tn stare sa arate obiectele cu degetul aratator, dar pot cu greu
sa desprata celelalte degete. Folositi jocuri unde degetele se misca ca un tot intreg sau alegeti
cintece care presupun miscari din brat sau cu toata mina.

Oferiti-le copiilor, daca este necesar, ceva de mincare (gustari, fructe, biscuiti), Tn timp ce Dvs.
cititi sau vorbiti. Copiilor le este mai simplu sa se concentreze si sa asculte cu atentie daca
mesteca.

CENTRUL ARTA

Coloratul si vopsitul:
In cazul copiilor care au muschii slab dezvoltati si nu pot sa tina obiectele mici in mina, adeseori

se recomanda folosirea ustensilelor de desen cu minere scurte si groase, care pot fi apucate mai
usor decit pastelurile, markerele si periile procurate din reteaua comerciald. Rupeti pastelurile
in bucati mai mici si “Ingrosati minerele” periilor si markerelor cu ajutorul diferitor materiale.
Puteti infasura o fisie de cauciuc spongios in jurul minerului si sa-l prindeti strins cu banda
adeziva.

Puteti ingrosa minerele periilor, creioanelor, bucatilor de creta si pastelurilor, markerelor prin
urmatoarele metode: (1) introduceti o bucata scurtd de pastel (circa 5 cm in lungime) intr-o
minge de ping-pong; (2) acoperiti capetele unui mosor pe care a fost infasurata ata cu bucati
de carton, faceti gauri in carton si introduceti o perie prin ele; (3) treceti un creion, o bucata de
creta sau pastel printr-un mosorel gol; (4) confectionati de sinestatator o perie, lipind o bucata
de burete la capatul unui stift; (5) treceti minerul ustensilei printr-o bucata de cauciuc spongios;
(6) infasurati Tn jurul minerului ustensilei o banda elastica groasa pentru a-lingrosa; (7) ingrosati
minerul cu ajutorul plastilinei obisnuite sau speciale.

Puneti la Tndemina copiilor ustensile de diferite forme si dimensiuni. Unii copi care apuca
obiectele ca sugarii, cu tot pumnul, ar putea sa prefere ustensile de scris si desen subtiri.

Lipiti banda adeziva colorata sau desenati linii colorate cu un marker permanent la o distanta de
cca 3 cm de la virful periei pentru ca micutul sa stie de unde trebuie sa o apuce.

Tncurajati copilul s3 fnsuseascd o metoda alternativd de apucare: puneti peria intre degetul

aratator si cel mijlociu si ajutati-l pe copil sa apuce corect ustensila, daca este necesar. Metoda
de apucare adaptiva este extrem de utila in cazul copiilor cu muschi slab dezvoltati care obosesc
rapid Tn timpul activitatilor de colorare.

Modifificati textura vopselei, adaugind nisip, sclipici sau substante aromatizante (extract de
Iamiie sau vanilie) pentru a stimula simturile copilului.

Folositi coli de hirtie mari pentru ca copiii care au un nivel de dezvoltare mai redus sa poata
folosi miscari largi. Puneti coala de hirtie pe o suprafatd orizontala (masa, podea) sau lipiti-o cu
banda adeziva de un sevalet mare, de usa sau de perete.

Copiii cu intirzieri Tn dezvoltare sau cu retard mintal adeseori inteleg cu greu care sunt limitele
spatiului lor de joaca. Delimitati spatiul copilului din centrul Arta, plasind lucrarea intr-o cutie de
carton cu peretii josi sau pe o tava de copt biscuiti.

catel si vreti ca ei sa va spuna ce animalele le plac, puteti sa le aratati desene cu 3-4 animale, sa COLAJ:

repetati in cor denumirile animalelor desenate si sa bateti ritmul la tamburing, in timp ce copiii
aleg pe rind animalul preferat, zicind: “Mie imi plac... (cfinii, pisicile, hamsterii, pasarile etc.)”.
Jocurile cu degetele trebuie sa fie simple. Copiii cu intirzieri in dezvoltare, la fel ca si multi copii
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Oferiti-i copilului o baza de colaj mai mare, pentru a reduce problemele legate de amplasarea
materialelor si coordonarea insuficientd a vazului si miscarilor miinilor.

Tncercati s nu coplesiti copilul cu prea multe variante la alegere. Oferiti-i numai 1-2 feluri de
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material pentru colaj, folositi-le pentru a-l invata si a repeta notiunile de baza, facind comentarii
verbale potrivite. De ex., “Fulgii de zdpadd sunt moi”, “Ai folosit o bucatd mare de hirtie rosie” etc.
Folositi bastonase de clei in loc de cleiul alb obisnuit Tn cazul copiilor carora le este greu sa

controleze cantitatea de clei pe care trebuie sa o toarne pe foaie.

FOLOSIREA BENZII ADEZIVE:

Copiilor cu intirzieri Tn dezvoltare sau cu retard mintal le este dificil sa lucreze cu banda
adeziva. Ei nu sunt siguri cum trebuie sa traga banda, cum s-o dezlipeasca de pe deget si cum
sa o lipeasca pe hirtie, cum sa fixeze banda exact pe marginea foii.

e Pregatiti in prealabil bucati scurte de banda adeziva (cca 3 cm). Lipiti-le de marginile unui vas
de plastic. Pentru a asigura stabilitatea vasului, puneti in el pungi cu nisip sau fasole, astfel incit
copilul sa poatd desprinde cu usurinta bucati de banda adeziva fara a rasturna vasul.
ncercati s utilizati alte materiale lipicioase in loc de banda adeziva: buciti de hirtie Oracal,
etichete sau “nasturi” cu suprafata lipicioasa. Pentru a face uz de aceste solutii alternative,
copilul trebuie sa se Tnvete sa dezlipeasca de pe ele stratul protector; pentru unii copii aceasta
procedurad este, totusi, mai putin complicata decit ruperea benzii adezive de pe rulou.

Folositi Tn calitate de baza pentru colaj hirtie Oracal: prindeti foaia cu banda adeziva de suprafata
mesei, cu partea lipicioasa Tn sus, astfel incit copilul sa poata lipi direct pe ea materialele pentru
colaj.

LUCRUL CU FOARFECELE:

Tineti cont de faptul, ca copilul se afla la o etapa mai timpurie de dezvoltare comparativ cu
alti copii, ceea ce afecteaza capacitatea lui de a lucra cu foarfecele. Multi dintre acesti copii au
tonusul muscular slab, fapt ce le afecteaza capacitatea de a tine ferm foarfecele.

e Tncurajati copilul s apeleze mai des la ruptul hirtiei. Acest procedeu este o modalitate minunata
de a dezvolta muschii miinilor si degetelor si de a incuraja dezvoltarea coordonarii dintre mina
dreapta si cea stinga.

Tncurajati copilul sa taie fisii subtiri si scurte de hirtie. Nu cereti s& decupeze figuri sau s3 taie pe
linie dreapta.

Folositi fisii de hirtie groasa (cutii de biscuiti, tapete, carti postale vechi). Daca nu folositi
foarfece ascutite, copiilor le va fi mai simplu sa taie hirtie cu textura mai dura care nu se va indoi
intre lamele foarfecelor.

Folositi hirtie de greutate si textura diferita, pentru a spori impactul tactil, ca de exemplu, hirtia
abraziva si hirtia de tapet. Taiati si alte materiale — paie din plastic, folie de aluminiu, plastilna —
pentru ca copilul sa obtina informatie cu caracter tactil diferit.

Fixati foaia de perete pentru a exersa taierea pe o suprafata verticald. Aceasta pozitie a foii de
hirtie asigura orientarea corectd a miinii copilului, foarfecele si degetul cel mare fiind atintite n
tavan.

Folositi foarfece cu inele de culori diferite sau infasurati un inel cu banda izolanta colorata.
ncercati sa-linvitati pe copil s treacs acelasi deget de fiecare data prin acelasi inel al foarfecelor.
infasurati inelele foarfecelor cu banda adeziva pentru a reduce diametrul orificiilor, asigurind o
apucare comoda cu miinile mici ale copiilor.

Oferiti indicatii verbale si folositi cuvinte care au sens pentru copil. In loc de “desf3 si inchide”,
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spuneti: “Deschide gura foarfecelui si musca o bucata de hirtie ... Hai sa mai muscam
o datd”

CENTRUL APA SI NISIP

e Daca copilul se distrage usor, este recomandabil lucrul Tn grupuri mici la masa cu nisip, chiar in
compania unui singur copil care ar servi drept model pentru imitare. Stimularea senzoriala in
urma jocului cu nisipul si inghesuiala prea multor copii care lupta intre ei pentru jucarii pot avea
un efect coplesitor asupra copilului cu intirzieri Tn dezvoltare.
Propuneti activitati care corespund nivelului de dezvoltare a copilului. De ex., unui copil cu
intirzieri mai grave in dezvoltare sugerati-i sa umple vase cu nisip, sa verse nisipul, efectuind
miscari circulare cu o lingurd?. Copilul cu motricitate find mai dezvoltata ar putea sa caute
obiectele ingropate in nisip, sa umple seringi culinare cu apa si sa le descarce in nisip, sa incarce
nisipul in cutii sau 13zi, pentru a zidi castele sau alte constructii.
Copilul cu intzirzieri Tn dezvoltare sau cu retard mintal ar putea avea nevoie de indicatii clare
pentru a se juca cu nisipul si/sau pentru a extinde tipurile de comportament ludic accesibile.
Prezentatiinstructiuni concise si clare, concrete. Copilul poate sa se axeze pe aspectele senzoriale
ale jocului, de ex., sa priveasca ore in sir cum i se scurge nisipul printre degete, si sa nu treaca la
etapa de folosire a jucariilor sau de implicare in jocuri de imaginatie, la indrumarea unui adult.
ncepeti cu indicatii pentru actiuni simple, dintr-un singur pas: “Umple cdusul cu apd/nisip”. Treceti la
cele cu doi pasi numai dupa ce copilul a invatat sa le urmeze pe cele cu un pas.
Supravegheati copilul pentru a determina daca abilitatile insusite in cadrul activitatilor similare,
de ex., la masa cu nisip, sunt generalizate si folosite si la masa cu apa. Exersati si incurajati
aplicarea conceptelor de baza, de ex., “in”, “din”.

CENTRUL BLOCURI

Adeseori copilul cu intirzieri in dezvoltare sau cu retard mintal nu este gata sa foloseasca
jocurile de imaginatie in modul in care le folosesc copiii cu dezvoltare normalad. Unora poate
sa le placa, pur si simplu, sa miste blocurile dintr-un loc in altul, in timp ce apreciaza greutatea
si grosimea lor, iar altora poate sa le placa sa umple un vas cu blocuri, iar apoi sa 1l deserte.
Uneori acesti copii folosesc blocurile Tn asa fel, Incit pot sa se raneasca sau sa ii raneasca pe
alti copii. Ei ar putea duce la gura, musca sau arunca blocuri, ar putea strica constructiile
altor copii. Este necesar sa aveti grija de securitatea copiilor, prin aplicarea unor strategii de
prevenire a comportamentului neadecvat, ca de exemplu:

e Rezervati un spatiu aparte in aria Blocuri pentru ca copilul sa lucreze “la un etaj special”. Acest
spatiu poate fi delimitat, insirind pe covorasul din arie o coala de hirtie folosita, o perdea de dus
sau alt material potrivit, prinzind colturile ei/lui cu banda adeziva, pentru a preveni botirea si
miscarea din loc. Invitati incd un copil sa se joace in acest spatiu.

Puneti un anumit numar de blocuri intr-un vas/cutie mare linga copil, astfel incit el sd nu mearga
de fiecare data la rafturi, pentru a lua mai multe blocuri, cu atit mai mult cu cit e posibil sa
rastoarne pe drum constructiile altor copii.

La inceput permiteti-i copilului sa se joace cu un numar limitat de blocuri (8-9). Folositi blocuri
de aceeasi dimensiune si forma, apoi introduceti treptat si blocuri de alta forma sau dimensiune,

ce gustos...

27 Granovetter, R., J.James. Sift and Shout. Lewisville, NC: Kaplan Press. 1989.
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pe masura ce copilul se obisnuieste cu jocul cu blocuri adecvat pentru nivelul lui de dezvoltare.
Puneti in aria Blocuri figurine reprezentind oameni, animale, masini, etc. pentru a incuraja
copilul sa ridice constructii variate si sa se joace mai mult timp.

Folositi blocuri din material plastic, netoxic in locul celor de lemn. Acestea pot fi spalate cu usurinta,
sunt moi si goale Tnauntru si nu cauzeaza deranj daca sunt aruncate de copil sau bagate in gura.
Impiedicati copilul s& roadd cu dintii blocurile, oferindu-i alternative potrivite. Permiteti-i sa
poarte la briu o borseta cu jucarii potrivite pentru ros: tuburi de material plastic netoxic, paie,
diferite jucarii prin care se sufla sau se fluiera.

Oferiti-i copilului blocuri de diferite dimensiuni, inclusiv cuburi cu latura de 3 cm. Creati-i
posibilitatea sd imite constructiile Dvs. si sa-si exerseze abilitatile visual-perceptive si dexteritatile
miinilor.

Modelarea jocului cu blocuri este potrivita nivelului de dezvoltare al acestor copii. S-ar putea
sa fie necesar sa imitati umplerea unui vas cu blocuri sau lovirea unui bloc de un altul pentru a
capta atentia copilului si pentru ca el sa poata repeta cu usurinta actiunile Dvs, sau construiti o
rampa si dati drumul unei masinute de pe ea, imitind sunetele motorului, astfel, incit copilul sa
manifeste interes fata de jocul cu blocuri. Puneti doua blocuri unul peste altul si loviti constructia
pentru a o distruge. Apoi, incurajati copilul sa repete actiunile.

CENTRUL ARTA DRAMATICA

Copilului cu intirzieri in dezvoltare sau cu retard mintal s-ar putea intimpla sa-i fie greu sa se
joace timp Tndelungat. Oferiti-i un spatiu de joaca separat, folosind o cutie mare de carton sau
un paravan. Plasati in aceeasi zona un coleg si un adult.

Oferiti materiale cunoscute de joacd, care fac parte din rutina zilnica.

Pentru a stimula jocul si folosirea vorbirii, folositi imagini din carti cu povestiri.

Tncurajati copiii majoritari s3-i includ3 pe colegii lor cu intrizieri in dezvoltare in jocurile lor. S-ar
putea sa fie necesar sa le demonstrati copiilor cum sa se apropie de colegul cu CES, sa-l apuce
de mina si sa-i ofere jucdria. Pentru a se putea implica in joc, Tnvatati-i pe copiii cu CES fraze-
cheie: “Ce faceti?” Uneori intrarea direct in spatiul de joaca este cea mai buna modalitate de a
se implica in joc.

Copilul care are abilitati limitate de arta dramatica poate participa cu un rol secundar, de ex.,
sa pretinda ca este pacientul din biroul medicului. Aceasta participare poate fi facilitata prin
jucariile potrivite sau prin sugerarea direct a rolului.

Amenajati un centru de joc separat in apropierea altor copii si punetiin el jucarii care ar incuraja
anumite jocuri. Modelati cdile de extindere a jocului. De ex., demonstrati cum sa produca sunete
sau zgomote.

Pastrati jucdriile Tntr-o cutie, scoateti din cutie numai citeva jucarii de fiecare data, pentru a evita
distragerea nedoritd a copilului.

Oferiti copilului costume care pot fi imbracate/dezbracate usor (cum sunt cele de dimensiuni
mari), fara nasturi si capse mici. Largiti cheutorile nasturilor de dimensiuni medii si mari, pentru
a facilita incheierea si descheierea lor. imbricarea costumelor poate constitui o posibilitate
distractiva de exersare a abilitatilor de imbracare/ dezbracare.

Pentru a diversifica jocurile, este preferabil sa le povestiti ceva, nu sa le cititi. De ex., povestiti-
le o povestioara despre copiii care ingrijesc animalele de casa si le duc la veterinar cind se
imbolnavesc.

-ff-

INCLUZIUNEA SOCIO-EDUCATIONALA A COPIILOR CU DIZABILITATI IN GRADINITA DE COPII

eeetis

O modalitate foarte buna de a-i invata pe copii diverse abilitati de joaca este alcatuirea unor
carti cu fotografii ale copiilor implicati Tn diverse jocuri. Cartea poate fi citita in repetate rinduri,
pina ce copilul insuseste consecutivitatea actiunilor. Fiecare carte trebuie sa aiba ca subiect un
anume joc.

TIMPUL MESELOR

Ca si In cazul tuturor copiilor cu dizabilitati (si nu numai) accentul se va pune pe sporirea

independentei copiilor cuintirzieriin dezvoltare sau retard mintal. Copilul trebuie sa insuseasca
folosirea corecta a tacimurilor.
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Stabiliti o rutina consecventa, folosind limbaj clar. Pentru a-i ajuta copilului care are probleme
legate de Tntelegerea celor spuse, folositi aceleasi fraze in fiecare zi. Cuvintele si instructiunile
nemaiauzite pot sa-l deruteze pe copilul care se bazeaza in activitatea sa pe cuvintele cunoscute.
Pentru a facilita insusirea activitatilor de rutind, determinati locul copilului, lipind pe scaunul
lui o inscriptie cu numele lui sau o fotografie de a lui. Folositi servetele de masa pe care sunt
desenate contururile canii, lingurii si a farfuriei.
Asigutati-va ca picioarele copilului se sprijind ferm pe podea, ca el are spatele drept la sedere.
ntoarceti scaunul cu speteaza inainte, in asa fel, incit copilul s& se poat sprijini de speteaza cu
trunchiul.
Observati copilul in timp ce maninca. El ar putea sa-si umple rapid gura si sa se inece.
Unii copii au nevoie sa-si “incdlzeasca” muschii faciali. Lovirea fetei cu buricele degetelor,
masarea fetei sau jocul “de-a mijatca” (se are in vedere jocul in care adultul Tsi arata fata brusc
de dupa un paravan improvizat , surprinzindu-l pe copil) ar putea contribui la imbunatatirea
tonusului muschilor faciali. Aceste jocuri ar putea fi insotite de cintece. Dezvoltarea muschilor
faciali ar putea fi incurajata prin consumarea mincarii condimentate, acre sau reci, de ex., a
inghetatei din suc de fructe.
Instruiti cu bunavointa copilul sa tina gura inchisa si stergeti cu un servetel barbia copilului, daca
ii este greu sa tind gura inchisa Tn timp ce maninca.
Tnvatind cum s3 foloseascd tacimurile, copiii isi dezvoltd muschii miinilor si fnvatd sa manince de
sinestététor. Existd o gama larga de tacimuri adaptate pentru copiii cu diferite probleme:
in cazul copiilor cu muschii slab dezvoltati sunt utile tacimurile cu minere groase;
daca copilului 1i este dificil sa roteasca bratul - folositi tacimuri care pot fi rotite;
copiilor cu frisoane le ajuta tacimurile cu greutate sporita;
lingurile ce au coada indoita sunt recomandate pentru copiii care nu pot misca mina
din articulatie, pentru a duce mincarea la gura;
in cazul copiilor cu probleme de coordonare a miscarilor le-ar ajuta folosirea tacimurilor
de dimensiuni mici:
daca copilul manifesta tendinta de a musca lingura, 1i puteti cimpara linguri acoperite
cu strat protector de Teflon.
Initial, este posibil ca copilul s& stringd coada lingurii in pumn. invatati-I cu incetul s& tina lingura
intre degetul cel mare, degetul aradtdror si cel mijlociu. Aceasta pozitie a degetelor in forma de
“tripod” 1l vor pregati pe copil sa tina corect creionul cind va creste mai mare. Nu fortati lucrurile.
Daca muschii din regiunea gurii au un tonus slab, copilul nu este in stare sa tina gura inchisa si
saliveaza Tncontinuu. Tonusul muschilor ar putea fi imbunatatit daca fi oferiti sa bea cu paiul
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lichide dense sau sa sufle in jucarii-ocarine. Suptul prin pai poate contribui la dezvoltarea
muschilor buzelor si la imbunatatirea muschilor faciali.

Copiii trebuie sa invete sa toarne bauturile din ulcior in cana. Asigurati-va ca aceasta cana are o
baza stabila.

Daca copilul Tnvata sa bea de sinestatator din cana, alegeti o cana comoda pentru el - fie o cana
cu doua torti, fie una mica fara toarta. Daca copilul abia trece de la suptul biberonului la bautul
din cand, ati putea si-i dati o cand cu capac, cu cioc pentru baut. Incepeti prin a turna putin
lichid in cana.

TRANZITIA

Sugestiile de strategii specifice, oferite in continuare, au fost elaborate pentru copiii cu
intirzieri in dezvoltare, dar sunt valabile si pentru copiii cu dereglari profunde de dezvoltare si
autism, precum si pentru cei cu deficit de atentie si hiperactivitate®

Copiii cu ntirzieri Tn dezvoltare au nevoie de mai mult timp, mai multe indicatii si mai multa
asistentd pentru a efectua tranzitia. S-ar putea sa apara necesitatea ca acesti copii sa continuie
joaca cu citeva minute mai mult inainte de a stringe jucariile, sa observe cum ceilalti fac curatenie
sau sa astepte indicatiile educatoarei. Uneori trebuie doar sa-i amintiti copilului: “/onel, ajut-o, te
rog, pe Irinuca sd pund cuburile in cos”. Astfel de adresari concrete si specifice sunt mai potrivite
decit frazele generale: “Este timpul sd faceti ordine”. Unii copii cu intirzieri medii sau grave in
dezvoltare au nevoie de instructiuni si exemple conctrete.

Daca un copil cu intirzieri in dezvoltare a venit de curind la gradinita, asteptati citeva zile
sau chiar saptamini, ca el sa exploreze incdperea si jucariile, inainte de a-l invata sa respecte
programul zilei si sa treaca de la o activitate la alta. Chiar si atunci cind copilul incepe sa inteleaga
programul zilei, el poate manifesta comportament inconsecvent. Uneori, cind copilul se va simti
parte integranta a colectivului, el se va adapta cu success la activitati si va functiona cu un grad
destul de mare de independents. in alte zile se va crea impresia ci acest copil a regresat enorm.
De ex., un copil care in mod normal poate sa se Tmbrace singur acasa, brusc, nu este in stare sa
indeplineasca aceasta sarcina. Este posibil ca el sa fie distras si zapacit de aglomeratia de copii
care se Tmbraca pentru a iesi afard, sau poate un oarecare detaliu mic al rutinei a fost modificat
si acest fapt |-a tulburat. Indiferent de motiv, acest copil va avea nevoie de asistenta zilnica,
pentru a efectua tranzitia de la o activitate la alta.

ncercati s3 invatati copiii sd se imbrace si si se dezbrace de fiecare dati in aceeasi ordine.
Comentati in glas actiunile copilului: ,,Mai intii, Viorica scoate mdnusile...Bravo, ti-ai scos
madnusile...Apoi Viorica scoate cdciula...”

Folositi tehnica de asistenta in lant invers, pentru a-i invata pe copii sa se imbrace/dez-brace
singuri. Conform acestei tehnici educatoarea infaptuieste toate actiunile, cu exceptia ultimei.
Lucrati cu copilul pina el va efectua liber ultima actiune a procesului. Cind el poate sa faca
ultimul pas de sinestatator, lasati-I sa realizeze singur ultimele doua actiuni. Continuati astfel
pina ce copilul va fi in stare sa se imbrace si sa se dezbrace singur.

Copiii cu abilitati de vorbire limitate pot crede ca imbracatul semnifica plecarea acasa, nu iesirea
in curte, sau viceversa. Folositi imagini pentru a ajuta copilul sa inteleaga sensul tranzitiei. De
ex., imaginea unui autobuz poate Tnsemna plecarea acasa, iar imaginea terenului de joaca sau
a unei piese de echipament pentru jocul in aer liber poate insemna ca este timpul sa iasa afara
si sa se joace.
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Copiilor le este mai usor sa imbrace/dezbrace haine largi, cu 0 marime sau doud mai mari, cu
cheutorile hainei largite. Colaborati cu parintii in acest sens.

Copilului cu tonus muscular slab dezvoltat sau cu muschii nedezvoltati i puteti prinde de limba
fermoarului un cerc de la perdeaua de dus, in asa fel, incit el sa poata apuca cu toata mina si sa-I
traga in sus sau in jos.

Transformati sosirea la gradinitd intr-un eveniment de rutind, similar celorlalte activitati pe
parcursul zilei.

Daca este oportun, asigurati-va ca fiecare copil este salutat de acelasi adult in fiecare di-mineata
si acelasi adult 1si ia rdmas bun in fiecare seard. Pentru dezvoltarea increderii si sentimentului de
detinere a controlului este necesara consecventa.

CENTRUL JOCURI DE MASA - MOTRICITATE FINA

Spre deosebire de copiii cu dezvoltare normala, cei cu intirzieriTn dezvoltare au nevoie de activitati
mai structurate si de indrumare in timp ce manipuleaza obiecte marunte. Copilul de 3 ani cu un
nivel de dezvoltare de 2 ani in majoritatea domeniilor va considera iritante si plicticoase cele mai
multe activitati de dezvoltare a motricitatii fine. Desi copilul nu este capabil sa insire margelele pe
sfoara, s-ar putea sa-i placa sa impinga margelele prin orificiul din capacul unui vas.

Multi copii au nevoie de un mediu linistit cind insusesc abilitatile noi de motricitate find. Blocati
cu paravane elementele care pot distrage copilul, atirnind bucati de stofa de tavan sau punind la
mijlocul mesei rafturi mici de carti.

Copiii cu Intirzieri in dezvoltare trebuie supravegheati indeaproape, intrucit copilul poate duce
la gura sau poate sa se Tnece cu obiectele mici care sunt in centrul Motricitate fina.
Pentrudezvoltarea muschilorfinisia dexteritatii suntfoarte potrivite activitatile de autodeservire.
Tncurajati copiii sd se descurce singuri cu nasturii, fermoarele, capsele, oferindu-le numai ajutorul
absolut necesar. incurajati parintii si-i implice pe copii in lucrul casnic: imp3aturirea servetelelor
de masa, a servetelor de fata, stringerea jucariilor.

Pentru a-i fi copilului mai usor sa asambleze puzzle-uri, desenati pe baza pentru puzzle conturul
pieselor. Lipiti minere de la sertare pe fiecare piesa de puzzle pentru ca copilului sa-i fie mai
usor sa le miste. Minere improvizate pot fi confectionate din mosorele, capace de la sticlele de
limonada, role de la pelicula foto etc.

Puneti toate materialele necesare pentru activitatea de dezvoltare a motricitatii fine pe o tava
de copt biscuiti sau pe un platou nu prea adinc, pentru a-l ajuta pe copil sd se concentreze
asupra activitatii.

Tncepeti lucrul cu obiectele mai usor de manipulat, dar treceti cit mai repede posibil la obiecte
mai mici, pentru manipularea cdrora copilul trebuie sa foloseasca degetele.

Folositi inele de cauciuc in loc de margele, metal sau plastic pentru a-i invata pe copii cum sa le
insire pe sfoara. Alegeti margele ,turtite” in loc de cele alungite, astfel incit sfoara sa treaca usor
prin ambele gauri, fara manipulari excesive.

Ati putea muia sfoara in clei si, dupa ce cleiul se usuca, veti dispune de un , dispozitiv” similar cu
peria de spalat sticlele. Copiilor le este mai usor cu un astfel de ,, dispozitiv”, decit cu sfoara care
se indoaie si luneca printre degete.

De obicei, copilului mic cutonus muscular scazut sau cu abilitatile de motricitate finda nedezvoltate
ii este mai simplu sa manipuleze cuiele mari de plastic pentru tabla cu cuie. Puteti confectiona
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propriile seturi, folosind role goale de la filmele foto in calitate de cuie si un gofreu de oua cu
gauri decupate in calitate de tabla. Umpleti rolele de film cu nisip, pentru ca sa fie mai grele si
sa ofere stimulente senzoriale mai puternice.

Ati putea decupa un orificiu Tn capacul unei cutii goale de cafea, pentru ca copilul sa Tmpinga
prin orificiu margele, cuie, inele de metal sau capace de la sticle. Sunetul produs de inele sau
margele la cadere in vasul de metal/sticla ofera stimulente necesare. Daca doriti sd complicati
activitatea, tdiati gauri sau faceti orificii care sunt de acelasi diametru sau putin mai mici in
diametru decit cuiele sau margelele. Tn acest caz, copilul va trebui nu numai s le dea drumul
obiectelor 1n vas, ci si sa le impinga cu forta.

Puneti obiectele pe podea, pentru ca copilul sd poata incerca diferite pozitii — sprijinit in coate,
,in patru labe” — in timpul jocului. Aceste pozitii ofera numeroase stimulente senzoriale pentru
articulatiile si muschii umerilor si bratelor si il ajuta pe copil cu tonus muscular slab si cu muschi
nedezvoltati sa-si imbunatateasca abilitatile de motricitate fina.

JOCURI IN INCAPERE SI LA AER LIBER - MOTRICITATE GROSIERA.

Multi dintre copiii cu intirzieri Tn dezvoltare au tonus muscular redus si putina putere fizica.
Copiilor le este greu sa se miste, deaceea ei renunta la miscare, aceasta ducind la o slabiciune
musculara si mai mare. Este important ca copiii ca fie incurajati sa urmeze un stil de viata activ,
atit la gradinita, cit si acasa.

Copilul poate folosi ca sursd de motivatie inregistrari video sau audio ale exercitiilor fizice. Tn
aceste inregistrari se repeta de mai multe ori aceleasi miscari si exercitii, oferindu-i copilului
posibilitatea sa exerseze si sa se simta sigur ca poate tine pasul cu alti colegi.

intodeauna demonstrati Dvs mai intii activitatea, pentru ca copilul s& aiba la dispozitie indicatii

vizuale. Asigurati-va cd activitatile nu sunt prea dificile si complicate si sunt distractive. Permiteti-i
copilului sa urmareasca colegii inainte de a Tncerca sa se implice.

Parintii trebuie Tncurajati sa-si implice copiii in activitati de motricitate grosiera — inot sau jocuri
active in curte.

Adaptati activitatile de dezvoltare a motricitatii grosiere nivelului de dezvoltare a copilului. Ex.,
spuneti-i copilului sa ia un puf si sa-1 duca in fuga in alt colt al camerei, sa-I puna intr-o cutie
speciald. Tncurajati copilul sd urce si sd coboare scirile, tinindu-se de balustrada. Copilul ar putea
sari de pe o cutie joasa sau arunca pufuri in cutii, sau prinde mingi mari din cauciuc spongios, sau
lovi cu picioarele o minge, sau merge pe jucarii cu roti.

Tncepeti cu activitatile de dezvoltare a motricititii grosiere care necesitd urmarea unei singure

instructiuni simple. Succesul copilului la efectuarea activitatilor corespunzatoare nivelului
de dezvoltare ii va permite sa incerce cu incredere sa participe la activitati cu un grad de
complexitate mai mare.

Observati daca copilul se teme de scrincioburi sau de alte activitati care presupun miscare sau
stimulente vestibulare. Desi nu trebuie sa impuneti copilul sa participe la astfel de activitati, ati
putea incerca sa-i aratati diferite tipuri de scrincioburi. Cele atirnate foarte aproape de pamint,
cu pereti laterali ar putea fi mai acceptabile din punctul de vedere al copilului.

ncurajati copilul sa-si dezvolte forta fizicd prin cdtarat, sub supraveghere permanenti.

Daca se pare ca copilul prefera intotdeauna aceeasi piesa de echipament, incurajati-l cu incetul
sa incerce si activitati noi pe terenul de joaca.
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Cind Tnvatati copiii sa se legene in scrinciob, dati-le instructiuni simple si clare, de ex.: ,,Picioarele
spre cer” si ,Picioarele spre pdmint”.

Propuneti-le jocuri simple, de ex., ascundeti pe teren niste jucarii si incurajati copiii sa alerge si
sa le caute.

Copiilor le va fi mai simplu sa se dea cu rolele pe suprafete texturate, de ex., pe terenul cu iarba
proaspat cosita. Dupa ce copilul a Tnvatat sa-si mentina corpul in pozitie vertical3, el poate trece
cu rolele pe asfalt.

Folositi bucati de anvelope pe bicicleta pentru a fixa picioarele copilului de pedalele tricicletelor.
Copiii ar trebui sa alerge cit mai mult. Daca pe teren exista un deal mic, |asati-i sa urce si sa coboare
de pe el in fugs. Tncercati sa incurajati copiii sd alerge perioade mai indelungate de fiecare dats.
Sub supravegherea unui adult, incurajati copilul sa se catare pe bolovani mari de piatra.

Efectuati cit mai des excursii Tn comunitate, pe diverse anotimpuri. Mersul pe jos nu numai
sporeste rezistenta copiilor, dar si fi ajuta sa insuseasca informatia cu privire la mediu.

Il. DIZABILITATEA INTELECTUALA (MINTALA)

Dintre toate deficientele, acestea sunt cele mai frecvente. Pentru a le descrie pe plan
international se folosesc termini ca: tulburare/infirmitate de dezvoltare, intirziere/
retard mintal (mental), folosit cu precddere in America de Nord, handicap mintal
(mental), dificultati severe de invatare. Termenul “dizabilitate intelectuala” este unul
mai nou, se utilizeaza mai mult in Europa si tinde sa-i inlocuiasca pe ceilalti.

Sintagma “deficiente mintale”, este folosita de majoritatea specialistilor din Republica
Moldova, alternativ cu «handicap mintal».

Definitia nord-americand a intirzierii mintale (1992)*, este una dintre cele mai recente si
mai acceptate la ora actuala: “Intirzierea mintald se referd la limitdri substantiale ale nivelului
de functionare actuald. Se caracterizeazd prin functionare intelectuald semnificativ sub medie,
care se manifestd concomitent cu limitdri asociate in doud sau mai multe dintre urmdtoarele
arii de abilitdti adaptative:

comunicare

autoservire

viata acasa (in gospodarie)

abilitati sociale

viata Tn comunitate

autodirectionarea (independenta, autonomia)
sanatatea si securitatea personala

capacitatea de Tnvatare teoretica

timpul liber

munca.

AN N NN VAN N

28 Mental Retardation, Definition, Classification and Systems of Supports, 9th Edition, American Association On Men-
tal Retardation, 1994
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Aceasta definitie, ca si majoritatea definitiilor din ultimele 2-3 decenii, nu mai asimileaza
deficienta mintald cu o boald* (desi poate fi consecinta ei), ci o considera pur si simplu un
mod diferit de organizare si functionare mintala (Paunescu C., 1976, 1977).

Definitia americana din 1992 este congruentd cu miscarea crescinda a drepturilor de
participare si incluziune socio-educationala (educatia/invatamintul integrat si/sau incluziv) si
pentru copiii/elevii cu dizabilitati mintale.

1. Caracteristica generala

Ce inseamna dizabilitatea intelectuala? Acest termen se refera la o stare permanentd,
caracterizata in special prin afectarea facultatilor care contribuie la nivelul global de
inteligenta, adica a capacitatilor cognitive, de comunicare, motorii si sociale, acompaniata
de restrictii seminificative de: comunicare, autoingrijire, viata de familie, aptitudini sociale/
interpersonale, autoconducere, aptitudini scolare, sdnatate si securitate.

La unii copii deficienta intelectuala este evidenta la nastere sau imediat dupa ea. La altii,
insa, aceasta nu va fi depistata decit odata cu scolarizarea, desi simptomele sunt deseori
prezente de la o virsta timpurie. Unii copii ar putea sa sufere de incapacitati foarte pronuntate,
insotite de deficiente suplimentare, precum epilepsia, probleme de vedere si de auz. Acestia
se mai numesc copii cu infirmitati grave sau multiple.

Totusi, un numar mai mare de copii sunt afectati doar partial sau moderat. La acesti copii
dizabilitatea poate sa nu aiba nici un motiv fizic. Este mai frecventa la baieti, cu un raport
baieti/fete de aproximativ 1,5:1.

Persoanele care sufera de retard mintal datorat sindromului Down sunt expuse celui mai
inalt risc de a dezvolta dementa Alzheimer.

Retardul mintal este o afectiune cronica care afecteaza aprox. 2-3 % din populatie si
care presupune urmatoarele trei criterii (definitia American Psychiatric Association, 1994) :
1. Reducerea importanta a functiei intelectuale (1Q- coeficientul de inteligentd mai
mic decit 70). Determinarea nivelului de inteligenta se face prin intermediul testelor cognitive
standardizate (Standford-Binet, Wechsler). Coeficientul de inteligenta (IQ) reprezinta raportul
dintre virsta mentala si cea cronologica.

2. Limitarea semnificativa a functiei adaptative raportats la virsta cronologicd astfel:

e 1n cazul sugarului si copilului mic retardul mintal se evidentiaza (de fapt se suspecteaza, doar, si

abia la virsta scolara se pune in evidentd) ca intirziere de dezvoltare;
n cazuI prescolarului se manifesta dificultati in utilizarea limbajului in comunicare, precum si a

scolarul are deficiente ale gindirii abstracte concretizate Tn rezultate slabe la scoal3;
adolescentul si adultul tinar nu poate dobindi independenta economica si nu se integreaza
satisfacator in societate.

Boala mintala este diferita de dizabilitatea mintald, dar, din pacate, s-a facut multa vreme - si inca se mai face - con-

fuzie intre ele. Spre deosebire de persoana cu deficienta mintala, o persoana bolnava mintal poate avea o inteligenta
obisnuitd sau chiar peste medie, dar, din diferite motive, conduita ei devine bizara, cu toate ca ea stie cum sa se
comporte normal. (Pdunescu C., 1976, 1977).

FLEE T R B
S R e f ﬂr".'.‘.-

|ﬂl-pll-'

;Jl.p ’I“l' #}‘-F“"'fmi"i‘lr;r

i e e

;Jf'i.

124

ol B

-

i T L S

n J‘__I. ‘ l
....i..--,ll...p Fs .|-||--|.l-'|.l L h-l:-ﬁ-' LT .
J-_.l-_i—_u_l—_.l—_i-..-lh..l_—l_—i_u_—h_-l_-h.—l_-n.uh

e

e

INCLUZIUNEA SOClO-EDUCATlONALA A COPIILOR CU DlZABlLlTATl N GRADlNlTA DE COPII
S FrRaha
r‘F. : I{-‘ll 3 ‘E"

3. Este, de obicei, prezentd incd de la nastere sau se dezvoltd inaintea
virstei de 18 ani.

Prevalenta estimata de OMS pentru Europa si America de Nord este de aproximativ 3 %
din populatia generala. Peste 85 % din toate cazurile de retard mental sunt forme usoare.
Sexul masculin este mai frecvent afectat (sex ratio 1, 5), fapt explicat in mare parte de existenta
unor forme de retard mental determinate de mutatii ale genelor aflate pe cromosomul X.
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Dupa severitatea incapacitatii intelectuale se disting doua forme principale:

v Retard mintal usor (IQ=70-50) este cel mai frecvent consecinta unui mediu familial social defici-
tar, afecteaza cu preponderenta categoriile defavorizate; cauzele medicale sunt rare, iar pacientii
sunt educabili si pot capata un anumit grad de independentd. Reprezinta cca. 85% din toate ca-
zurile de retard mintal. Considerati ca grup, persoanele cu acest nivel de retardare mintala dez-
volta, de reguld, aptitudini sociale si de comunicare in timpul perioadei prescolare (0-5 ani), au
o deteriorare minima in ariile senzoriomotorii, iar adesea nu se disting de copiii fard retardare
mentald pana mai tarziu. Cu suport corespunzator, persoanele cu retardare mentala usoara pot,
de reguld, trdi cu succes in comunitate, fie independent, fie in conditii de supraveghere.

Retard mintal sever (IQ <50). Acesta poate fi la rindul sdu sub-impartit in moderat (1Q=50-35),
sever (1Q=35-20) si profund (1Q<20). Are o distributie uniforma la toate categoriile sociale, cau-
zele biomedicale sunt cele mai frecvente, necesita ingrijiri speciale.

Retardarea mintala nu este in mod necesar o tulburare pe toata durata vietii. Persoanele
care au avut retardare mintala usoara de timpuriu in viata lor, manifestata prin esec in sarcinile
de invatare scolard, cu antrenament si oportunitati adecvate, pot sa dezvolte aptitudini
adaptative bune in alte domenii, si pot sa nu mai aiba nivelul de deteriorare initial.

2. Cauzele dizabilitatii intelectuale

Acestea pot fi genetice, dar si legate de factorii de mediu din timpul sarcinii, si pot fi
grupate in 5 grupuri:

e leziunigenetice. Acestea au loc Tn momentul conceptiei. Sindromul Down reprezintd un exemplu

de defect genetic.

Leziuni in uter. Infectiile mamei pot afecta dezvoltarea copilului. Rujeola sau pojarul reprezinta
un exemplu frecvent. Virusul HIV poate de asemenea afecta creerul in dezvoltare.

Leziuni la nastere sau imediat dupd ea. Lipsa de oxigen, greutatea insuficienta la nastere,
nasterile premature si icterul — toate pot cauza infirmitati intelectuale.

Accidente si maladii. Leziunile creerului provocate de caderi sau accidente, infectiile de tipul
malariei cerebrale si meningitei, convulsiile repetate si malnutritia pot genera incapacitati
intelectuale.

Cauze sociale. Copiii care duc o lipsa acuta de dragoste, afectiune si incurajare pot suferi, in
cazuri extreme, de incapacitati intelectuale.

Totusi, la un numar mare de copii — pina la o treime — nu e posibila depistarea cauzei
infirmitatii. Retineti! Aceeasi cauza poate produce la copii efecte foarte diferite. De ex., un
copil nascut cu Sindromul Down poate sa creasca si sa se dezvolte ca oricare alt copil, pe cind
altii, cu acelasi defect genetic, au deficiente pronuntate.
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Aveti grija sa nu reduceti prea mult asteptarile fata de un copil din cauza deficientei. Copiii
trebuie sa primeasca materiale si sarcini care sa le provoace gindirea si dezvoltarea.

3. Semne (indicatori) de avertizare

Aceste semne sunt grupate 1n sase arii. Este posibil ca acei copii care manifesta semne
din toate aceste arii sa aiba o deficientda mintald. Problemele care pot sa apara intr-o arie,
nu apar si in alta arie, pot indica o anume dificultate specifica de invatare: de citire, scriere,
matematica etc. Virsta cronologica a copilului reprezinta doar un indicator general. Cel mai
bun indicator este virsta la care copilul din comunitatea respectiva ajunge sa capete aceste
deprinderi. La unii copii ritmul natural de dezvoltare este mai lent decit la altii, fara ca acestia
sa aiba vre-o deficienta intelectuala. De asemenea, faptul ca un copil traieste intr-o comunitate
multilingvistica poate incetini ritmul de dezvoltare a limbajului, deoarece acest copil trebuie
sa Tnsuseasca mai multe limbi simultan®°,

Retineti! Copiii pot manifesta o infirmitate intelectualad intr-o etapa mai tirzie a vietii ca
urmare a unei leziuni a craniului sau a unei privatiuni serioase.

VORBIREA

¢ Nu spune ,,mama” (sau un cuvint echivalent) pina la 18 luni
e Nu poate numi citeva obiecte/persoane cunoscute la 2 ani
e Nu repetd cintece/versuri simple la 3 ani

¢ Nu vorbeste n propozitii scurte la 4 ani

¢ Nu este inteles de persoane din afara familiei la 5 ani

e \Vorbeste altfel decit alti copii de aceeasi virsta

INTELEGEREA LIMBAJULUI

¢ Nu reactioneaza la propriul nume la 1 an

¢ Nu identifica partile fetei la 3 ani

e Nu poate urmari relatari simple la 3 ani

¢ Nu poate raspunde la intrebari simple la 4 ani

¢ Nu poate respecta instructiuni simple in clasa la 5 ani

e Pare sa intimpine greutati de intelegere a celor vorbite, comparativ cu copiii de aceeasi virsta

JOCUL

e Nu-i place sa joace jocuri simple (legdnat) la 1 an
e Nu se joaca cu obiecte cunoscute la 2 ani

e Nu se joaca cu alti copii la 4 ani

e Nu se joaca la fel ca alti copii de aceeasi virsta

MISCAREA

e La 10 luni nu sta singur in picioare, fara sprijin

e Nu merge la 2 ani

¢ Nu-si mentine echilibrul intr-un picior la 4 ani

e Coordonare motorie slaba. Se misca altfel decit alti copii de aceeasi virsta

30 Verziin: Intelegerea si satisfacerea necesitdtilor copiilor in clase incluzive. Ghid UNESCO, tradus cu suportul
CN UNESCO, Chisinau, 2003.
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COMPORTAMENTUL
Are o atentie de scurta durata
e Are o capacitate redusa de memorare
e Este hiperactiv, agresiv sau turbulent
e Este apatic sau indiferent

CITITUL SI SCRISUL
La varsta de 5 ani, sau dupa primul an de scoala:
e Are probleme in a copia forme ca cercul, patratul
e Are probleme in a imbina figuri si a forma imagini
e Confunda litere (de exemplu d cu b)
e Are probleme in a pune in ordine literele unui cuvint sau cuvintele pe plansa
e Nu tine minte si nu poate reproduce Tn ordine 5 cuvinte sau 5 cifre imediat dupa ce le-a auzit

7 Exista copiiin grupa Dvs care manifest4
®  oricare dintre aceste semne? Aveti nevoie sa verificati?

4. Ce masuri trebuie luate pentru a ajuta copiii cu incapacitate intelectuala
sd avanseze in dezvoltare?

4.1. Adaptdri la sala de grupd
Educatorii, invatatorii, profesorii care au experienta de lucru cu copiii cu incapacitati
intelectuale si dificultati de invatare, recomanda:

e Reducerea elementelor de distragere a atentiei — pe masa de lucru sa fie numai obiectele
necesare, in ordine.
Copiii care au tendinta de a se plimba fard un scop prin sala de grupa, e bine sa fie plasati linga
perete, alaturi de copiii mai mari (ca sa nu-i fie prea usor sd iasa de acolo). Puteti, de asemenea,
sa le dati sarcini care sa implice miscarea prin sala de grupa fara a distrage atentia altor copii: sa
distribuie fise, caiete, sa stearga tabla, etc.
Tncercati s& antrenati o persoana (voluntar, educator de sprijin) care s vind la gradinitd zilnic
(sau Tn anumite zile) pentru a se ocupa de acel copil. In alte momente aceastd persoand se
poate ocupa de restul clasei, in timp ce Dvs va puteti ocupa de el. Munciti individual cu el chiar
si Tn intervale scurte de timp, atunci cind ceilalti copii sunt ocupati cu alte insdrcinari. In acest
rastimp Tncercati sa reduceti factorii care il distrag, precum zgomotul, si indepartati obiectele
neutilizate n timpul activitatii.

4.2. Strategii privind predarea-invdtarea pentru copiii cu dizabilitdti intelectuale

e Aratati-i copilului ce doriti sa faca odata cu explicatiile verbale.

e Folositi cuvinte simple atunci cind dati indicatii si verificati daca copilul le-a inteles.

e E preferabil sa folositi obiecte concrete, pe care copilul sa le simta si sa le minuiasca, si nu numai
lucrul cu creion si hartie.
Tncercati s& faceti o legdturd intre activitate si experientele din viata copilului.
Desfdsurati o singura activitate (nu mai multe in acelasi timp) si finalizati-o. Asigurati-va ca e clar
sfirsitul unei activitati, cit si inceputul unei activitati noi.
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Tmpartiti sarcina in etape sau obiective de invdtare mici. Incurajati copiii sa inceapa cu ceea ce
deja stie si doar apoi sa treaca la o etapa mai dificila. Daca apar probleme, se va reveni la etapa
mai usoara.

Atunci cind copilul reuseste, fiti darnici cu laudele;

Copilul poate participa la activititi timp de cel mult citeva minute. incepeti cu activititi potrivite
pentru etapa de dezvoltare la care se afla copilul, pentru ca el sa reuseasca sa participle. La
introducerea activitatilor mai complicate, copilul poate manifesta o lipsa totala de interes si
ar fi bine sa fie trimis sa se joace in alt centru, insotit de ajutorul educatorului, de asistentul/
persoana de sprijin sau de alt copil.

Dati copilului sa exerseze de mai multe ori rezolvarea aceleiasi sarcini — ceea ce se numeste
uneori ,suprainvatare” — dar este o metoda prin care ne asiguram ca acel copil stapineste
deprinderea respectivd si prin care acesta capats incredere. insd nu trebuie exagerat.

Copiii au nevoie sa-si consolideze deprinderile cu diferite materiale. De ex., scrisul poate fi
exersat pe nisip, cu acuareld, carioca, stilouri si creioane. Aceasta se numeste generalizarea
procesului de invatare a copilului.

Puneti copilul sa lucreze cu un coleg rabdator care 1i poate explica inca o data cerinta exercitiului
si fl poate ajuta in rezolvarea problemelor mai dificile. Tncurajati lucrul in pereche cu copii mai
capabili. ind fsi termind propria activitate, acestia pot si-| ajute pe copilul mau putin abil. Dati-
le sarcini la care fiecare dintre ei sa poata contribui Tn masura capacitatilor sale si pe care sd le
duca la bun sfirsit impreuna. Atribuiti sarcini pentru un grup intreg, in care ceilalti copii depind
de contributia copilului cu dizabilitate intelectuala. Copiii cu dezvoltare normala pot fi rugati sa-|
ajute Tn timpul pauzelor, inclusiv la utilizarea toaletei.

Pentru sarcini individuale pregatiti un numar de activitati preferate ale copilului, pe care el le
poate face singur, fara a-i deranja pe ceilalti copii.

Ignorati comportamentul necorespunzator al copilului daca acesta este folosit pentru a va atrage
atentia. In schimb, atunci cAnd comportamentul lui este acceptabil, |dudati-l si dati-i atentia
cuvenita.

7 Atiincercat sa aplicati oricare dintre aceste adaptari si strategii la stilul Dvs de predare?
Care dintre ele s-au bucurat de succes?

5. Trimitere/Referire SAU Ajutor, adaptari si/sau interventii ale unor
persoane specializate
Ati putea fi ajutati, daca e cazul, de diferiti specialisti. Copiii ar avea nevoie de:

e Terapeuti de vorbire si limbaj - ei ar putea oferi sfaturi referitoare la activitatile ce ajuta copiii
sa dobindeasca si sa-si dezvolte deprinderile de vorbire, sa insuseasca mijloace alternative de
comunicare.

Terapeutii generali — uneori numiti fizioterapeuti ar putea sugera activitati pentru
imbunatatirea coordonarii motrice.

Terapeutii ocupationali - sunt instruiti Tn vederea acordarii de ajutor in ceea ce priveste
deprinderile functionale, precum alimentarea si imbracarea. Ei pot proiecta sau recomanda
dispozitive ajutatoare speciale pentru a sustine copilul cu deficiente fizice cind std asezat sau
se alimenteaza.

LAt S el R T S AP Sd L L R o T S et T e Y LR e e
R R R N e A A B A R s sl ot

INCLUZIUNEA SOCIO-EDUCA'!'IONALI\ A COPIILOR CU DIZABILITATI IN GRADINITA DE COPII

Psihologii — ar putea contribui la elaborarea programelor didactice si metodelor de control

al comportamentului copilului.

Asistentii sociali - ar putea fi in stare sa ajute familia cu sfaturi si sustinere.

Pedagogii specializati - ar putea oferi sfaturi in legatura cu elaborarea programelor
educationale individualizate.

Cel mai bine ar fi daca acesti profesionisti ar vizita copilul la gradinita si acasa pentru a lucra
direct cu copilul, cu educatoarele si cu familia.

9 Cunoagteti numele specialigtilor la care ati putea trimite copilul?
o Dacéa nu, cum le-ati putea afla?

I11. DIFICULTATI MOTORII DE PLANIFICARE/COORDONARE A ACTIUNII.
DISPRAXIA

1. Caracteristici principale

Dispraxia este o dificultate specifica de Tnvatare, care consta in afectarea capacitatii
creierului de a planifica si urma secvente ale miscarilor. Se caracterizeaza printr-o deteriorare
considerabila in dezvoltarea coordonarii motorii datorata lezuinii creerului. Este cunoscuta
si sub denumirea de sindromul copilului neindeminatic. Dispraxia afecteaza capacitatea de
a planifica si a coordona miscarile: ce si cum trebuie sa facem. Este asociata cu probleme de
perceptie, limbaj si gindire. Copiii cu aceasta tulburare pot efectua toate miscarile normale,
poseda inteligenta medie sau mai inalta decit medie, dar, deseori, sunt considerati retardati
din cauza planificarii si coordonarii motorii insuficiente.

Daca dispraxia nu este identificata si copilul intra in ciclul primar si, mai ales, in cel gimnazial,
s-ar putea ca incidenta dintre increderea in sine scazuta si sentimentul de nemultumire sa
determine manifestarea evidenta a dificultatilor de comportament.

Consecintele dispraxiei sunt diverse si tin de abilitatile copilul de a actiona acasa, la
gradinita sau in orice alt context social; depind de gradul de gravitate a acesteia si se manifesta
pe urmatoarele paliere ale dezvoltarii:

e motricitate grosierd (generald): abilitati sportive foarte reduse, stingacie generalizata, echilibru
precar, coordonare deficitara a partilor corpului si a miscarilor, impiedicind, astfel, formarea
unor deprinderi , cum ar fi mersul pe bicicleta, Tnotul. Pentru a se misca usor acesti copii au
nevoie de foarte multa informatie senzoriald, au tendinta de a sparge obiecte si nu fac fata
lucrului manual si jocurilor organizate.
motricitatea fina: pot avea dificultati la scris, desenat sau copiat. Scrisul de mina este afectat,
adesea din cauza stringerii si apasarii exagerate a creionului si de incapacitatea de a controla
traseul acestuia; uneori scrisul este ordonat, dar extrem de lent, reducind volumul sarcinilor pe
care pot sa-l realizeze intr-un timp dat;
organizarea si autoorganizarea activitatii: copilul dispraxic are nevoie de mult timp pentru a se
imbraca/dezbraca si a se organiza dimineata, a minca, a merge la plimbare etc.; are dificultati in
a-si gasi lucrurile sau in a-si aminti ce obiecte ii sunt necesare pentru o anume activitate;
vorbirea si limbajul: dispraxia poate fi asociata cu deficit si dezordine a capacitatilor de vorbire
expresiva, de asezare a cuvintelor in propozitii, de articulare corecta a sunetelor.
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Pe pasrcursul sarcinii: Postnatale:
¢ nivel socio-economic scazut; * nastere prematura;
e malformatii congenitale; e sarcina gemelara;
e hemoragie; e hemoragie intracraniana;
e dezlipirea prematurd a placentei e hipertensiune arteriald;
e travaliu prelungit. e ventilatie mecanica;

e infectii severe etc.

3. Semne (indicatori) de avertizare. Comportamentul copilului:

incepe anevoios o activitate;

planificd/executa anevoios miscarile necunoscute pe care le are de executat;

se observa coordonarea proasta a miscarilor: de ex., copilul este capabil sa prinda mingea, dar
o face cu miscari exagerate;

manipuleaza stingaci obiectele;

executa miscarile neindeminatic — atunci cind prinde mingea, ia Tn mind un anumit obiect,
maninca sau bea.

oboseste repede;

dificultati de adaptare la rutina gradinitei;

fi este greu sa spuna unde a fost atins;

1i este dificil sa foloseasca diverse dispozitive la construirea din blocuri;

a probleme de coordonare si echilibru: deseori poate sa atinga din greseala obiectele din
incdpere sau sa le dea jos;

ezitari la activitatile si jocruile care implica abilitatile de motricitate grosiera;

imbracare Tnceata, copilul nu isi poate lega sireturile;

scris de mina abia lizibil;

probleme cu coordonarea cutitului si a furculitei;

aparitia simptomelor fizice, cum ar fi dureri de cap, stari de rau.

7 Exista copiiin grupa Dvs care manifesti astfel de semne?
¢ Aveti nevoie s verificati?

4. Bariere in calea invdtarii
Dispraxia afecteaza progresul scolar al copilului la diferite nivele:

dificultdtile de organizare si autoorganizare se extind si asupra gindirii si planificarii si
dezorganizeaza invatarea:

%+ copilul dispraxic poate avea multe informatii, dar nu le poate organiza logic si cu sens;

¢+ are capacitate limitata de concentrare si abilitati de ascultare reduse;

«* manifesta incapacitate de a-si aminti mai mult de doua-trei instructiuni odata;

% finalizare intirziata a sarcinilor de lucru in clas3;

%+ desene si abilitate de copiere insuficient maturizate;
atentia deficitard este adeseori asociata cu dispraxia, dar este greu de stabilit, dacd sunt
dificultdti de concentrare sau este vorba de evitarea sarcinilor dificile;

L
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e frustrarea si stima de sine scazutd genereaza izolare si diminuarea motivatiei si interesului
pentru Tnvatare; au tendinta de a se supara repede si de a-si arata sentimentele; sunt timizi si
nesiguri cind au de realizat activitati motrice noi — se tem de esec; devine cu usurinta frustrat;
imaturitatea afectiva insoteste de multe ori dispraxia si se manifesta prin stingacie si infantilism
in abordarea sarcinilor de invatare, dar siin relatiile cu colegii si adultii din preajma, incapacitatea
de a stabili relatii cu alti copii.

5. Posibilitati de invatare - Cum invatd copilul?

Copilul cu probleme legate de planificarea activitatilor motorii se bazeaza pe demonstratiile
verbale, pe Tmpartirea oricarei activitati Tn pasi cit mai mici si pe asistenta altor persoane la
inceperea activitatilor, precum si pe incurajarea eforturilor, stimularea increderii si a motivatiei
pentru invatare si adaptarea metodelor si mijloacelor de predare-invatare-evaluare.

6. Ce masuri trebuie luate pentru a ajuta copiii cu incapacitate intelectuala
sd avanseze in dezvoltare?

Strategii de predare-invdtare - Recomanddri de interventie

e Planificati activitatea pe etape succinte, clare, succesive;

e Alegeti teme, jocuri didactice, manipulative, care genereaza un interes ridicat, de exemplu:
mingea moale este acceptata mai bine de unii copii;
Tncepeti activitatile cu manipularea obiectelor mai mari si mai grele, trecind apoi la cele mai mici
si mai usoare;
Acordati copilului permisiunea de a se deplasa mai putin si de a-si lua pauze la cerere;
Daca Tmbracati copilul in haine cu greutati sau i oferiti jucarii grele, cum ar fi blocurile de lemn,
veti ajuta sa-si determine mai usor locul in spatiu. Ldsati copilul sa poarte vesta cu greutati nu
mai mult de 10-15 min.;
Permiteti-i copilului sa se joace pe podea, intins pe burta si proptindu-se cu bratele pentru a-si
dezvolta muschii umerilor;
Oferiti modalitati simplificate de miscare prin incapere. Cind copilul aduna jucariile, nu-l puneti
sa duca la loc cite o jucarie, ci dati-i un cos in care ar putea pune mai multe jucarii odata. Astfel,
se va reduce riscul ca micutul sa se impiedice de jucarii sau de colegii lui;
Oferiti-i copilului timp suficient pentru urmarirea miscarilor altor copii inainte de a incerca sa le
execute el insusi; Tncurajati copilul sd comenteze efectuarea unei noi sarcini;
Tncurajati copilul in ceea ce face, accentuind increderea in fortele proprii; incurajati sprijinul si
aprecierea din partea colegilor;
Stimulati Tndeplinirea activitdtii Tn mod independent, acordindu-i ajutor doar la inceput;
evidentiati si recompensati cel mai mic progres, atrageti-i in activitati de grup si in jocuri de
invatare;
Exersati miscari, operatii, actiuni pina la automatizarea lor; formati deprinderi si utilizati-le in
secventele noi de invatare.
Acceptati orice pozitie pe care o ia copilul, dacd aceasta nu este contraindicata din punct de
vedere medical.
Comunicati cu copilul cu voce calda, blinda, dar si manifestati insistenta in obtinerea rezultatelor;
Evitati comparatiile. Comparatiile sunt dezastruoase. Nu permiteti niciodata ca un cadru didactic
sau un coleg sa compare un copil cu dispraxie cu un copil fara dificultati.
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Nu fiti zgirciti la laude. Laudati fiecare efort, chiar si realizarile minore. Un copil cu dispraxie este e Descrieti iIn mod pozitiv toate Tncercarile de a efectua anumite activitati: ,Bravo! Ai incercat sd

obisnuit cu esecul repetat: fiecare efort trebuie sa le creasca increderea in sine. Cind vor avea o
parere mai buna despre ei, se vor relaxa si vor putea sa invete.

e Alocati timp suplimentar. Copiii cu dispraxie au dificultati in procesarea informatiilor in timpul
activitatilor. Dati-le mai mult timp: sesiuni de predare scurte care Tnlocuiesc, la nevoie, timpul

prinzi mingea”. Acesti copii au nevoie de foarte multa incurajare pentru a reduce dificultatea
simtita Tn timpul activitatilor de miscare. Laudati si incurajati cit mai des copilul, pentru a-i spori
increderea in sine.

de odihna. STRATEGII SPECIFICE
INTILNIRILE

) Atiincercat si aplicati oricare din aceste adaptiri sau strategiiin activitatea cu copiii din * Repetati aceleasi consecutivitati de activitdti in cadrul cercului de comunicare pentru o perioada

g grupa Dvs? Care dintre ele au fost reugite?

7. Trimitere/Referire SAU Ajutor, adaptdri si/sau interventii ale unor
persoane specializate:

Copiii cu dispraxie vor beneficia de curriculum planificat diferentiat si de modalitati
adaptate de evaluare. Unii din ei vor necesita:
«» terapie psihomotrica si kinetoterapie
% terapia tulburarilor de limbaj;
«» psihoterapie individuald si de grup;
%+ consiliere psihologica personala si a familiei.

7 Cunoagteti numele specialigtilor la care ati putea trimite copilul?

. Daca nu, cum lea-ti putea afla?

IV. MANAGEMENTUL MEDIULUI DE INVATARE - DIFICULTATI DE
PLANIFICARE/COORDONARE A ACTIUNII.

STRATEGII COMUNE

e Dati-i copilului suficient timp pentru a observa activitatile noi, in special cele motorii, inainte de
a se implica in ele, ca sa se acomodeze la situatie.
Introduceti activitatile noi treptat. Impértiti fiecare sarcind in pasi cit mai mici, oferind cit mai
multe indicatii verbale pe parcurs, permitindu-i sa imite fiecare pas, pina cind duce la bun sfirsit
actiunea (desenul, colajul, aruncarea, prinderea etc.).
Nu subestimati impactul lucrului in grup. Asezati copiii cu CES linga colegii lor cit mai des posibil.
Tncurajati copiii s& exploreze modurile de utilizare a obiectelor bine cunoscute si sd inventeze
modalitati noi de folosire a acestora.
Tnvatati copilul s§ vorbeascd in glas in timpul activititilor de motricitate fing si si foloseasca
strategii de rezolvare a problemelor.
Unor copii le este mai usor sa execute actiunile daca mai intli au ocazia sa-i urmareasca pe altii.
Cind demonstrati o activitate, stati ori linga copil, ori in urma lui, cu bratele si miinile orientate

indelungata de timp — aceasta 1i va oferi copilului incredrea necesara pentru a se aventura in
activitati noi. Puteti modifica continutul verbal si vizual al activitatilor, dar lasati neschimbata
ordinea lor.

Daca copilul nu reactioneaza la incurajarile Dvs. de a participa la activitatile motorii, oferiti
modalitati alternative de miscare, care ar diminua riscul de a se implica Tn activitatile de grup.
Confectionati un semn sau un panou care descrie Tn imagini activitatea propusa de Dvs. si
permiteti-i copilului sa-l ia Tn miini si sa-I studieze.

Renuntati la miscarile necunoscute si inlocuiti-le cu sarcini simple, de rutind, cum ar fi, aruncatul
mingii, spalatul miinilor, pieptanatul si bautul sucului. Caracterul de rutina al acestor activitati
le permite copiilor sa actioneze spontan. In consecintd, copilul se bucura de succes, fiindcd nu
trebuie sa-si planifice si sa-si organizeze actiunile.

CENTRUL ARTA

Cind desenati un model pentru copil, orientati foaia in spatiu in acelasi mod ca si foaia copilului.
Ex.: dacd copilul picteaza pe sevalet, puneti si foaia Dvs. aldturi sau prindeti-o cu banda adeziva
de perete, daca el lucreaza la masa — faceti acelasi lucru si Dvs.

Tncurajati copilul de 4-5 ani sa foloseascd trafoare®! - desenarea prin trafoare a unei siluete de
copil, a unei case, copac necesita mai putina planificare, decit desenarea cu mina libera.

Daca, de exemplu, copilul vrea sa-si deseneze autoportretul, va fi nevoie sa desenati cercul
pentru fata, sau doar o portiune a cercului, pentru ca el sa aiba de unde incepe. O altd modalitate
— desenati cu degetul un cerc imaginar pe foaie. Astfel, Tl ajutati pe copil sa inceapa o activitate
noua si i asigurati succesul.

Tncurajati copilul s3 participe in unele procedee de confectionare a colajelor care nu prezinti
riscuri pentru el — ar putea sa va transmitd materialele pe care le veti lipi pe colaj sau va dori
singur sa aleaga unele materiale pentru colaj si sa le lipeasca.

Copilul cu greu controleaza forta cu care apasa tubul cu clei - folositi clei dens. Tn afara de aceasta,
cleiul cu densitate mare curge mai greu, astfel, incit copilul are mai mult timp sa inteleaga ce se
intimpla si sa reactioneze adecvat. Sporiti densitatea cleiului, adaugind in el amidon de porumb,
nisip sau faina. La fel, puteti proceda si cu vopseaua.

Adeseori muschii copilului au un tonus redus - ar fi bine ca, Tnainte de a incepe activitatea in
centru, acesta sa efectuieze miscdri viguroase de rezistenta pentru ,pregatirea” miinilor: batem
din palme, - repede si tare, lovim cu pumnii in perne sau in puf, facem flotdri de la nivelul
scaunului ,,mersul crabului” pina la masa, tragem un coleg pe role.

Pregatiti din timp pentru copil fisii scurte de banda adeziva, lipindu-le de marginea unui vas
in care ati plasat greutati — astfel 1i veti ajuta copilului sa reduceti din pasii actiunii pe care el

in aceeasi directie cu ale copilului. 31 Elemente (obiecte, figuri, siluete) perforate.
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trebuie sa-i parcurga. Notati prin X sau alt semn simplu partea nelipicioasa a benzii corectoare,
astfel incit copilul sa stie ca trebuie sa tina banda corectoare astfel, incit sa vada semnul.
Pentru taierea cu foarfecele folositi hirtie cu texturi si de grosimi variate, pentru a mari numarul
stimulentelor senzoriale — hirtie abraziva si hirtie de tapet, paie, folia de aluminiu, argila
de modelat: copilul ar putea produce din argild un ,,morcov” lung pe care l-ar putea taia cu
foarfecele in rotile mici ,pentru supa”.

Reduceti din dificultatea copilului: el ar putea sd va ajute pe Dvs. sa intoarca foaia atunci cind
tdieti linii ondulate sau decupati circumferinte, patrate, etc.

Lipiti foaia de hirtie pe perete sau pe sevalet — copilul se va invata sa taie pe verticala. O astfel
de pozitie a foii Ti permite copilului sa tina corect mina.

Pentru a-i ajuta copilului sa minuiasca foarfecele, desenati cu culoare rosie semne ,STOP” la
fiecare 5 cm, de-a lungul liniei de tdiere. Fiecare semn va constitui urmatoarea tinta pentru
foarfece, transformind activitatea dintr-o sarcina grea intr-o serie de taieturi mici, usor de
efectuat.

Desenati linia de taiere cu markere de culori diferite — astfel, copilul va intelege, ca activitatea
se imparte Tn pasi mici.

CENTRUL NISIP SI APA

e Tncurajati copilul s3 elaboreze planuri personale privind jocurile cu nisipul/apa si s3 vi le expund.
Dupa ce copilul a Tncercat sa implementeze planul, discutati cu el daca planul a fost reusit sau
nu.
Descrieti intr-un mod cit mai pozitiv ceea ce face copilul la moment.: ,,Bravo! Impingi nisipul cu
excavatorul”. Concretizati actiunile copilului, nu generati laude de tipul: , Te descurci de minune!”
Tnainte de a se aseza la masa cu nisip sau ap3, propuneti-i copilului si exerseze sarituri de pe
trambulind — aceasta ar putea avea actiune benefica asupra lui si-i va ajuta sa-si mentina pozitia
verticala in timpul activitatilor motorii. La fel, sunt potrivite si vestele cu greutati care le pot oferi
copiilor stimuli proprioreceptivi. Adaugati sau scoateti greutati la fiecare 10 minute, pentru ca
acesta sa nu se obisnuiasca cu greutatea in plus.
Formulati in glas etapele pe care va trebui sa le parcurga copilul in timpul jocurilor cu nisipul
sau apa. incurajati colegii si-i demonstreze copilului actiunile pe care acesta urmeazd si ele
intreprinda.
Folositi jucarii, ustensile si vase grele pentru a-i ofei copilului mai multe stimulente
proprioreceptive si a-i spori capacitatea de planificare a activitatilor motorii.
Daca copilul invadeaza spatiul personal al colegilor, dati-i un covoras pe care sa stea — aceasta i
va permite sa tina cont de limitele spatiului personal.

CENTRUL BLOCURI

Jocul cu blocurile le pare copiilor cu probleme de planificare a actiunilor motorii si o
activitate lipsita de risc. Blocurile pot fi asamblate in mai multe moduri si sunt potrivite pentru
jocurile copiilor cu diferit nivel de dezvoltare. Copiii din aceasta categorie pot avea abilitati
cognitive medii sau mai Tnalte, dar le este dificil sa planifice si sa execute sarcinile legate de
motricitate. De ex., copilul de 4 ani poate fi capabil sa identifice patratele si dreptunghiurile,
sa spuna care carti au forma patrata si care — dreptunghiulara. Poate sa spuna ca aceste figuri
au cite patru laturi, dar sa nu fie capabil sa aranjeze cu usurinta blocurile pe podea, pentru a
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forma figurile cele mai simple. Din fericire, blocurile pot fi rearanjate de mii de ori si copilul
poate manipula blocurile cit timp doreste, pina obtine rezultatul scontat. Aceasta strategie
de Tnvatare din greseli este una din modalitatile de a-I deprinde pe copilul cu dificultati de
planificare a actiunilor motorii sa insuseasca deprinderi noi. Blocurile reprezinta materialul
perfect pentru invatarea din greseli.

e in timp ce copilul se joacs, oferiti-i descrieri orale si informatie referitor la proces. De ex., daca
copilul formeaza din blocuri un dreptunghi, ati putea sa-i spuneti: ,Uite, este un dreptunghi din
doua blocuri scurte Tn aceasta directie si doua blocuri lungi in directia opusa”. Astfel de fraze
il vor ajuta pe copil sa-si aminteasca cum sa reproduca aceeasi constructie data viitoare sau a
treia oara.

Tnvatati prin imitare. Rugati-l s§ va ajute si ziditi doud case, cite una pentru fiecare papusa.
Ridicati o constructie simpla si Tncurajati copilul sd o cladeasca pe cea de a doua.

Tncurajati copilul s se joace cu un coleg sau doi. Acest copil va obtine informatie vizuala referitor
la etapele procesului — care blocuri trebuiesc folosite la inceput, care - mai apoi, etc., in timp ce
ii observa pe colegi cum asambleaza constructiile din blocuri.

n cazul in care copilul ezitd sd incerce s& se joace cu blocurile, treziti-i interesul fatd de constructia
pe care ati pornit-o — el ar putea sa vad aduca blocuri sau alte materiale necesare. Dupa ce copilul
se obisnueste cu aceasta activitate, rugati-l sa adauge citeva blocuri la constructia Dvs. sau ar
putea sa puna blocuri pentru a face peretele mai inalt, sau ar putea construi o cararusa pavata
pina la pragul casei. Treptat, ajutati-l pe copil sa fie increzator in capacitatea sa de a duce la bun
sfirsit constructia din blocuri.

Tncurajati copilul sa foloseasca blocuri de diferite dimensiuni si greutate. Lucrul cu blocurile mici
ii dezvolta dexteritatea/motricitatea fina, iar blocurile mari si grele ii ofera stimuli senzoriali
necesari muschilor si articulatiilor.

CENTRUL ARTA DRAMATICA
De reguld, copiii cu dificultati de planificare a actiunilor motrice intimpina dificultati la
folosirea abilitatilor de motricitate fina si beneficiaza in urma adaptarilor, cum ar fi costumarea.

e Copilului i va fi mai simplu sa manipuleze jucariile mari si grele. El se poate irita daca se joaca cu
mobilierul pentru casa papusilor sau cu hainutele acestora.
Unii copii vor evita activitdtile care li se par prea complicate. Observati, daca copilul evita
in permanentd un anumit centru de joaca si Tncurajati cu incetul participarea lui, impartind
activitatea Tn etape mai scurte.
Tncurajati copilul s& impéartiseascd ideile referitor la joc colegilor in loc s& urmeze intotdeauna
planurile propuse de altii.
Observati copiii pentru a determina daca ei nu ramin axati numai pe un singur tip de joaca.
Copilul ar putea sa se simta mai confortabil, jucindu-se intr-un joc binecunoscut si s-ar putea sa
aiba nevoie de strategii de joc noi.

TRANZITIA

Perioadele de tranzitie cele mai dificile pentru copilul du deficiente de planificare a
actiunilor motorii sunt cele de imbracare si dezbracare. Sugestiile pentru solutionarea acestor
probleme sunt similare celor pentru copiii cu intirzieri in dezvoltare.
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Tncurajati copiii sa descrie verbal incotro se indreaptd in timp ce trec dintr-un centru/arie in altul.

Discutarea Tn prealabil a consecutivitatii actiunilor uneori le ajuta copiilor sa-si creeze o imagine
mintala a modului in care trebuie sd se miste corpul pentru a trece la activitatea urmatoare.
Asigurati-va, ca Tn calea copiilor nu sunt obiecte de prisos, pe care el sa fie nevoit sa le ocoleasca.
Rugati copiii sa stringa obiectele/jucariile grele inainte de efectuarea tranzitiei — astfel de
activitati le ofera copiilor stimuli senzoriali necesari muschilor si articulatiilor care le ajuta sa-si
planifice si sa-si organizeze/coordoneze activitatile.

Dupa ce copilul ajunge in centrul urmator, incurajati-l sa descrie verbal planul de activitate: ce va
face si cum anume. Verbalizarea le ajuta copiilor sa se organizeze si sa planifice actiunile. Folositi
acest tip de interventie si in timpul imbracarii si dezbracarii.

Simplificati procesul de imbracare/dezbracare, repetind aceieasi pasi in ordine neschimbata, de
fiecare data.

Puteti desena planul de actiuni verbalizat de catre copil, in timp ce el il descrie — desenul il poate
ajuta pe copil sa-si creeze o imagine mintala a activitatii, care ii va fi de folos data viitoare.

CENTRUL JOCURI DE MASA -MOTRICITATE FINA
Copilul ar putea sa inceapa sa evite activitatile de motricitate find daca nu este sigur ca
este capabil sa duca sarcina pina la sfirsit, pentru a nu se expune la esec.

Folositi blocuri care se prind unul de altul sau lipiti magneti ori banda adeziva pe suprafata lor,
pentru a asigura mai multa rezistenta si a imbunatati tonusul muscular al copiilor. Rezistenta
cauzata de astfel de ,,munca grea” i ajuta copilului sa constientizeze cum se misca corpul in
raport cu obiectele.

Copiii deseori nu aplica metoda invatarii din greseli, pentru a intelege cum sa asambleze piesele,
si pot Tncerca aceeasi metoda de nenumadrate ori, chiar daca nu obtin rezultatul dorit. Oferiti
asistenta directa, punind miinile Dvs. peste ale lui, daca observati ca copilul nu stie ce sa faca.
Dati indicatii verbale in timp ce copilul efectueaza sarcina — asa incit copilul sa poata folosi
aceleasi fraze cind va incerca sa repete activitatea. De ex., in timp ce copilul insird margele, ati
putea spune: ,,Cu o mina tii si cu alta — impingi sfoara”. Copilul isi va aminti aceste cuvinte mai
tirziu si va reusi sa Tnsire margelele pe sfoard de sinestatator.

Asigurati-va ca copilul are posibilitate sa exerseze zilnic abilitatile de motricitate fina. Pe masura
ce copilul Tnsuseste si aplica abilitatile, el devine mai Tncrezator si, respectiv, mai interesat de
participarea la activitdti de motricitate find. incurajati-l sa aplice abilitatea insusitd cu ochii

inchisi — va fi un adevarat motiv de mindrie sa stie ca miinile si degetele lui sunt atit de dibace.
Incurajati parintii sa le ofere copiilor cit mai multe obiecte marunte si sa se joace cu ei.

JOCURI IN INCAPERE SI LA AER LIBER -MOTRICITATE GROSIERA
Copiii cu probleme de planificare a activitatilor motorii sunt constienti de problemele
legate de activitatile grosiere si ar putea refuza sa participe la ele.

Copilului 7i este greu sa-si determine pozitia Tn raport cu alte obiecte Tn spatiu. El va cistiga
experientd, daca va avea posibilitatea sa se miste printre diverse obstacole.

Tncurajati copilul s3 nu se grabeasca — miscarile rapide, ca de ex., alergatul, nu-i permit acestuia
sa-si dezvolte abilitatile de mentinere a echilibrului si de control asupra miscarilor. Oferiti-i vesta
Ccu greutati.

Participarea Dvs si a colegilor copilului la activitatile de dezvoltare motrica grosiera li va ajuta sa
se concentreze asupra activitatilor.
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Desi copilului i este foarte greu sa se adapteze la orice modificare32 — el stie sa prinda aceeasi
minge de cauciuc in sala de grupa, dar i-ar fi complicat sa prinda aceeasi minge in sala de
gimnastica — este necesard varierea activitatilor cunoscute, care le permite copiilor sa-si
imbunatateasca abilitatile de planificare a activitatilor motorii.

Acesti copii pot sa se axeze pe una sau douad activitati cunoscute si necesita incurajare sa
incerce experiente noi de dezvoltare a muschilor grosieri in aer liber. S-ar putea sa fie necesar
sa Tmpartiti activitatea in pasi mici. De ex., daca copilului nu-i place sa se dea in scrinciob, s-ar
putea sa incepeti cu asezarea copilului in scinciob pentru citva timp, fara a-l legana, pina va fi
gata sa treaca la etapa urmatoare — leganatul.

Invitati un copil din grupa sa demonstreze activitatea de motricitate grosiera inainte ca un copil
cu dificultati de planificare motorie sa incerce sa repete.

Sugerati copilului strategii simple de memorizat, de ex.: ,Atentie! Pregatirea! Aruncarea!”,
pentru ca el sa-si poata organiza actiunile in timpul jocurilor fizice.

Daca copilului ii este greu sa efectuieze activitatea, informati fizioterapeutul sau ergoterapeutul
— copilul ar putea exersa impreuna cu specialistul, iar apoi ar fi in stare sa foloseasca abilitatile
insusite pe terenul de joaca.

Copilul trebuie sa beneficieze de experiente de miscare activa nu numai la gradinita, dar si acasa.
Tncurajati parintii s incorporeze in viata de toate zilele jocuri in curte, precum si activitti bine
structurate, cum ar fi inotul si gimnastica.

TIMPUL MESELOR

Acesti copii Tsi coordoneaza slab miscarile cind este necesar sa deschida cutiile sau sa
foloseasca tacimurile. Deasemenea, este posibil ca acesti copii sa aiba o sensibilitate scazuta
si sa nu observe ca s-au murdarit cu mincare sau bautura.

Copilul ar avea nevoie de la inceput de indrumare directa prin punerea miinilor peste miinile lui
pentru a se invata sa foloseasca tacimurile. Reduceti volumul de asistentd pe masura ce copilul
insuseste abilitatea.

Asigurati-va, ca picioarele copilului se sprijina ferm pe podea sau alta suprafata solida: spatele
este sprijinit pe speteaza scaunului si impreuna cu capul sunt aliniate pe verticala.

Dati-i cani cu cioc pentru baut pentru a nu varsa lichidul.

Copilul poate avea probleme legate de mestecat si de miscarea mincarii in gura: incurajati copilul
sa imite diferite expresii ale fetei: zimbet, incruntare, sarut, privire mirata.

Copilul poate da dovada de coordonare mai buna a miscarilor si poate beneficia de stimulente
senzoriale mai puternice, daca foloseste tacimuri cu greutate sporita.

Copilul poate sa faca multa murdarie in timpul mesei — el va sti cind trebuie sa se stearga, daca
fi veti pune pe masa o oglinda.

Ill. CERINTE DE COMUNICARE SI INTERACTIUNE

Tn aceasta categorie de cerinte educationale speciale se inscriu, in primul rind, deficientele/

dereglarile, desemnate in pediatrie prin termentul de “boli/tulburdri pervazive de dezvoltare”

32 Bissel, J., Ficher, J., Owens C. si Polsyn, P, Sensory Moto. Handbook. Torrens, CA: Sensory Integration International

Piblishers, 1988.
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(PDD)** sau “deregldri profunde de dezvoltare” (pervaziv=global, profund). Termenul este
folosit pentru a numi un grup de conditii medicale, caracterizat prin dezvoltarea insuficienta
a abilitatilor de baza, cu precadere capacitdtile de socializare, comunicare, interrelationare
sau folosirea imaginatiei. Copiii diagnosticati cu una dintre formele de tulburari pervazive
de dezvoltare, se confrunta cu imposibilitatea de a intelege lumea inconjuratoare, stari de
confuzie in desfasurarea proceselor intelectuale si chiar frustrari, datorate incapacitatii de
exprimare a sentimentelor.

Bolile pervazive de dezvoltare sunt de cele mai multe ori diagnosticate in jurul virstei
de 3 ani. Cu toate ca instaurarea lor are loc mai devreme de aceasta perioada, multi dintre
parinti constata prezenta unei anomalii Tn dezvoltarea copilului abia atunci cind acesta
se dovedeste incapabil sa vorbeasca, sa mearga sau sa se implice in jocuri mai complexe,
specifice virstei sale.

Cauzele si simptomatologia tulburdrilor pervazive de dezvoltare

Conform studiilor statistice realizate Tn acest domeniu, incidenta tulburarilor pervazive
de dezvoltare (PDD) este de 15 la 10 000 de nasteri, cu o frecventa mai mare in rindul
copiiilor de sex masculin. Exceptie de la aceasta regula, face sindromul Rett, care in
aproximativ toate cazurile este diagnosticat la copiii de sex feminin. Cauzele exacte ale
tulburarilor pervazive de dezvoltare nu au putut fi stabilite pina in prezent, insa cercetatorii
in acest domeniu sustin ca ar putea fi vorba despre anomalii ale sistemului nervos (creierul
si coloana vertebralad).

Gama de simptome prezentate de copiii cu tulburdri pervazive de dezvoltare (PDD)
este extrem de vastd, aceasta variind in functie de natura conditiei medicale, precum si de
intensitatea acesteia. Cele mai frecvente manifestari sunt:

¢ incapacitatea de insusire si folosire a limbajului verbal si non-verbal, respectiv, incapacitatea de
a comunica;

e incapacitatea de a interactiona cu mediul inconjurator;

e lipsa imaginatiei.

Afectiuni din sfera tulburdrilor pervazive de dezvoltare

Exista citeva afectiuni care tin de sfera tulburarilor pervazive de dezvoltare:

1. Tulburdri pervazive de dezvoltare de spectrul autist:

e Autismul infantil sau sindromul Kanner*
Copiii diagnosticati cu autism prezinta dificultati de interactiune pe plan social, de folosire a
imaginatiei, fapt ce face ca jocul lor sa fie extrem de restrictiv, precum si dificultati de comuni-
care. In plus, aproximativ 75% dintre copiii autisti prezinta retard mental.
Sindromul Asperger
Asemeni copiiilor autisti, cei diagnosticati cu sindromul Asperger sunt caracterizati de
incapacitatea de a interactiona n limite normale pe plan social, precum si de a folosi limbajul

Conform opiniei unor specialisti, termenul ,pervaziv” nu reprezinta cea mai buna descriere pentru tulburarile de dez-
voltare de acest gen. Motivul rezida in faptul cd, in mod normal, ,,pervaziv” este folosit pentru afectiuni care acopera
intreaga sfera de dezvoltare a pacientului, pe cind in cele mai multe cazuri persoanele diagnosticate cu PDD prezinta
tulburari de dezvoltare in arii specifice, in timp ce in alte domenii de dezvoltare, acestia pot chiar sa exceleze.

34  Dupa psihiatrul american Leon Kanner, care I-a descris in 1943 ca “autism infantil timpuriu”.
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verbal sau non-verbal pentru a comunica. De asemenea, sfera de interes a acestor copiii este
extrem de restrinsd, insa spre deosebire de copiii cu autism, coeficientul de inteligenta al acestora
este de cele mai multe ori peste valoarea normal3, iar procesele cognitive se desfasoara fara
probleme.
Tulburari pervazive de dezvoltare
in categoria tulburdrilor pervazive de dezvoltare sunt inclusi copiii cu probleme semnificative
in ceea ce priveste abilitarile de comunicare si de a se juca, precum si dificultati de interactiune
cu semenii. Gradul de sociabilitate al acestora impiedica includerea acestor persoane in rindul
celor diagnosticate cu autism.
Tulburarile de atentie (ADD — Attention Deficit Disorder) denumesc o tulburare foarte diferitad,
care Tn majoritatea cazurilor nu are puncte comune cu autismul. Totusi, unii medici-pediatri sunt
de parere ca tratamentele alternative utilizate pentru tulburarile din spectrul autismului pot
ajuta si copiii cu tulburari de atentie (sau hiperactivitate).
2. Sindromul Rett
Manifestarile sindromului Rett sunt asemanatoare altor tulburari pervazive de dezvoltare
(PDD), cu excetia faptului ca un copil diagnosticat cu aceasta conditie medicala va prezenta si
o dezvoltare locomotorie slaba, alaturi de incapacitatea de coordonare a miscarilor. Sindromul
Rett este asociat unei anomalii la nivelul cromozomului X, motiv pentru care incidenta sa este
mai mare in rindul fetelor.
3. Tulburare dezintegrativa in copilarie
Tulburarea dezintegrativa in copilarie este o conditie medicala extrem de rara, manifestata
prin dezvoltarea normala a copilului pina la virsta de 2 ani, pentru ca dupa aceasta perioada
abilitatile dobindite sa dispara aproape cu desavarsire inca Tnainte de 10 ani. Odata cu
pierderea abilitatilor sociale si de comunicare, copiii diagnosticati cu tulburare dezintegrativd
in copildrie pot sa 1si piarda controlul asupra sistemului urinar si digestiv, au dificultati de a se
juca, aptitudini motorii slabe.
in cele ce urmeazd ne vom referi la primele doud afectiuni din spectrul tulburdrilor de
autism —Autismul infantil si Sindromul Asperger, ca fiind cele mai reprezentative si in planul
frecventei la virsta timpurie, si in planul posibilitatilor de invatare intr-un mediu incluziv. La
fel, ne vom referi si la tulburdrile specifice de limbaj, care au unele similitudini cu tulburarile
de tip autist in aria limbajului si a comunicarii, dar dezvoltarea sociala si intelectuala pare a fi
normala.

I. TULBURARILE DIN SPECTRUL AUTIST - Autismul infantil si Sindromul Asperger

Ultimele cifre privind raspindirea tulburarilor din spectrul autist in Europa: 60 din fiecare
10 000 de persoane. Aceasta inseamna ca autismul ar putea afecta vietile unui numar destul
de mare de persoane. Pentru un sfert din copiii cu tulburari din spectrul autist dezvoltarea
poate fi normala in primii 2 ani de viata, ca apoi sa regreseze in privinta interactiunii sociale si
a comunicarii.

Exista posibilitatea ca un cadru didactic sa intalneasca cel putin cativa copii cu o tulburare
din spectrul autist de-a lungul carierei. Desi unele persoane cu aceasta tulburare au tot timpul
nevoie de grija si supraveghere, multi pot sa-si imbunatateasca si sa-si dezvolte abilitatile
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sociale, de comunicare si educationale prin exercitiu. Aceasta inseamna ca orice facem pentru
a-i ajuta este un pas in directia potrivita.
Ce sunt tulburdrile din spectrul autist?

O tulburare din spectrul autist este o dizabilitate de dezvoltare complexa, care afecteaza
modul in care o persoand comunica si relationeaza cu cei din jur. Termenul de spectru autist
este folosit adeseori, deoarece tulburarea variaza de la o persoana la alta; unii oameni pot
avea si dizabilitati de invatare asociate, in timp ce altii sunt mult mai inzestrati, avand o
inteligenta medie sau peste medie. Sindromul Asperger este o tulburare situata la capatul
celor mai inzestrati. La capatul celor ,mai putin Tnzestrati“ este sindromul Kanner, cunoscut
uneori ca ,autism infantil“. Tn ciuda tuturor diferentelor, toti copiii cu aceasta tulburare au
dificultati de interactiune sociala, de comunicare sociala si de imaginatie.

Caracteristicile principale ce definesc autismul sunt:
e Perturbarea calitativa a interactiunilor sociale;
e Perturbarea calitativa a comunicarii;
e Caracterul restrins, repetitive si stereotip al comportamentelor, intereselor si activitatilor
(Margerotte C., 1997).
La unii copii se manifesta doar o parte a acestor caracteristici, de unde si expresia frecventa
“elemente de autism”. Abordarile si mediile educationale adecvate pot permite si acestor
copii sa Tnvete si sa faca progrese semnificative.

1.1.AUTISMUL INFANTIL (Kanner)

1. Caracteristicd generald.

Autism = Pierderea contactului cu lumea exterioara printr-o repliere in sine insusi, un
mod de gindire detasat de realitate si o predominanta a vietii interioare. Sinonime: psihoza
infantila, sindromul Kanner ( Dictionar medical, Editura CERES, 1997)

Autis infantil = Autism ce exista de la nastere sau se manifestd pe parcursul primelor 30
de luni de viata.

Autismul este o afectiune neurologicad severd a creierului, extrem de des intilnita in
rindul copiilor, care afecteaza dezvoltarea acestora, lasindu-iin incapacitatea de a avea relatii
sociale normale sau de a dezvolta o comunicare normala. Raspunsurile la stimulii auditivi
si, uneori, la cei vizuali, sunt anormale si, de obicei, survin grave dificultati de intelegere
a limbajului vorbit. Drept consecinta, copilul se izoleaza de contactul uman si e absorbit
de activitati si interese obsesive si repetitive. Toate nivelele de inteligenta pot exista in
asociatie cu autismul, dar o retardare mentala semnificativa e prezenta in aproximativ 3/4
din cazuri.

Copiii cu autism se pot comporta in moduri ciudate: ei pot fi emotionati la vederea
apei care curge din robinet, ignorind incercarile adultilor de a transforma activitatea intr-
un joc “social”. Au dificultati Tn a stabili un contact vizual cu alte persoane - ei pot privi
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undeva in spatele tau sau te pot fixa foarte putin cu privirea, facindu-te sa te simti ca o
“piesd” neimportanta din lumea lor. De asemenea, te pot chema atunci cind au nevoie de
ceva, desi, In mod normal, te ignora, petrecindu-si ore intregi aranjind obiecte in sufragerie
sau scuturindu-si fascinati miinile si degetele, la fel cum le place sa atinga usor si in mod
repetat imagini din carti sau reviste. Le place sa alinieze obiecte si sa le aranjeze in functie
de culoare. Prefera sa se joace singuri, nu constientizeaza faptul ca se joaca linga alti copii.
Persoanele cu sindromul de disfunctii de autism folosesc mai mult limbajul ad litteram,
considerind dificila intelegerea metaforelor, glumelor sau conceptelor abstracte. Dificultatea
in ceea ce priveste abstractul si inflexibilitatea lor Tn gandire se poate extinde si in alte zone,
ca de exemplu, bazarea pe rutine fixe sau comportare care se repeta in mod demonstrativ,
cum ar fi dorinta de a sta pe acelasi loc; ei ar putea sa se confrunte cu o nefericire daca
aceste rutine sunt intrerupte.

Copiii care sufera de autism sunt afectati in mai multe feluri. Unii dintre acestia au doar
simptome neinsemnate, incat se pot dezvolta si pot trdi independent, in timp ce altii - pot
avea simptome severe si au nevoie de ingrijiri speciale. Aceasta tulburare se intilneste de 4-5
ori mai des la baieti, decit la fete. Deoarece nu exista nimic anormal cu privire la partea fizica
a unui bolnav de autism si deoarece copiii se dezvolta fiecare in felul sau, tulburarea poate fi
greu de recunoscut.

2. Cauze

Cauzele exacte ale tulburarilor din spectrul autist sunt Tnca necunoscute, dar cercetarile
releva importanta factorilor genetici. Tn unele cazuri, tulburarile din spectrul autist pot fi de
asemenea asociate cu boli care afecteaza dezvoltarea creierului, cum ar fi rubeola pe care o
contacteaza mama in timpul sarcinii, scleroza tuberculoasa si encefalita.

3. Semne (indicatori) de avertizare SAU Caracteristici comportamentale SAU Cum se
comportd copilul cu autism

De regula, persoanele cu autism se confrunta in general cu trei zone principale de dificultati
-acestea sunt cunoscute ca tripleta deteriordrilor:

« ALTERARI CALITATIVE IN INTERACTIUNEA SOCIALA - dificultiti in domeniul
relatiilor sociale. Celor mai multi copii cu tulburari din spectrul autist li se pare dificil
sa se integreze cu ceilalti. Cind sunt mici, se poate interpreta ca prefera pur si simplu
sa fie singuri. Cind cresc, dificultatea de a-si face prieteni ii poate supara si ii poate face
sa se simta ,diferiti“; lipseste dorinta de a-si impartasi interesele sau realizarile altor
persoane; lipsa reciprocitatii sociale sau emotionale. Multi par a evita sa se uite Tn ochii
persoanei cu care vorbesc. Poate fi o problema si urmarirea conversatiei celorlalti.
Glumele, exagerarile si metaforele pot fi interpretate literal: de exemplu, pot sa se
sperie de un comentariu gen ,, mi-au crapat falcile de atita cascat” sau se pot supune
literal unor comenzi ca ,ingroapa-te in carti“. Un copil poate interpreta gresit mimica

fetei, asa ca reactioneaza nepotrivit — de exemplu, rad cand se raneste cineva.
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ALTERAREA CALITATIVA A COMUNICARII SOCIALE - intirzierea sau lipsa totala a
limbajului verbal si non-verbal (fara a fi insotita de incercarea de a compensa aceasta
lipsa prin alte modalitati de comunicare, cum ar fi gesturile sau mimarea), nu inteleg
pe deplin gesturile obisnuite ale altora, expresiile fetei sau tonul vocii; nu au contact
vizual, in comunicarea verbalda nu folosesc limbajul in mod intentionat; exprimarea
limbajului este mult mai usoara decit receptionarea si intelegrea lui, ceea ce este opus
dezvoltarii normale a limbajului (in mod normal, exprimarea este mai dificila decit
intelegerea sa). La unii copii vorbirea se caracterizeaza prin ecolalie (repetarea in mod
sistematic a ultimelor cuvinte auzite), inversarea pronumelor, imaturitatea structurilor
gramaticale si incapacitatea folosirii termenilor abstracti. Deseori repeta cuvintele ca
un papagal — uneori cu acelasi accent sau ton in care le-au auzit. De exemplu, un copil
caruia i este adresata intrebarea ,Vrei sa bei ceva?” poate replica , bei ceva, bei, bei
ceva”“. Altii pot vorbi formal sau impotmolit. La alti copii se poate manifesta mutism
selectiv sau total.

ALTERAREA CALITATIVA A IMAGINATIEI - dificultate in dezvoltarea abilitatilor
interpersonale si imaginatie, avand abilitati limitate imaginative, posibil copiate sau
urmarite rigid si Tn mod repetat. Cei mai multi copii isi folosesc imaginatia cand se
joaca. Cu alte cuvinte, le plac jocurile in care pretind a fi diverse personaje sau a avea
diverse profesii, cum ar fi doctori si surori medicale sau ,mamici si tatici“. Copiii cu
tulburari din spectrul autist nu se joaca aproape niciodata in felul acesta, preferind
activitatile repetitive pe care le fac singuri. De exemplu, le place sa aranjeze obiecte la
linie sau conform unor anumite tipare. Lipseste interesul pentru povesti. Lipseste jocul
variat si spontan si/sau jocul social imitativ, potrivit virstei.

Pentru a fi diagnosticat cu tulburare din spectrul autist, un copil trebuie sa manifeste

toate cele trei caracteristici®. Fiecare dintre aceste caracteristici pot fi subtile, dar persistente.

Exista o mare diversitate de manifestari, in functie de personalitatea copilului, dar si

de gravitatea si cauzele afectiunii. Desi copiii cu autism sunt afectati in diferite moduri, in
toate cazurile, capacitatea lor de a comunica si de a interactiona cu ceilalti este precara. Alte
comportamente ale copiilor cu autism sint:

are un limbaj incoerent; utilizeaza un ton si un ritm anormal cind se exprima;

nu reactioneaza cind este chemat pe nume;

nu are abilitatea de a se juca cu o jucarie;

se ataseaza in mod inexplicabil de o anumitd jucarie sau un anumit obiect;

are tendinta excesiva de a alinia, de a aranja intr-un anumit mod simplu jucariile sau alte obiecte;
nu zimbeste, nu are o mimica adecvata situatiei;

reactioneaza inadecvat si discordant la stimuli: fie ramine indiferent, fie reactioneaza foarte
intens la stimuli minori, pling sau rid fara motiv; nu suportd zgomotele puternice, sau din contra
ai impresia ca este surd;

Aceasta lista — precum si cele ce urmeaza vizind semnele comportamentale ale copiilor autisti - nu intentioneaza sa
fie un mijloc de evaluare a unui copil pentru a pune diagnosticul de autism. Diagnosticul trebuie realizat de catre un
specialist, utilizind informatii foarte detaliate din mediul copilului si observatii comportamentale riguroase.
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face miscari repetitive (leganare, rasucirea miinilor etc.);

isi concentreaza atentia asupra unor detalii, cum ar fi o roata care se invirteste;

adopta anumite rutine si ritualuri: ex.,nu suporta schimbarea programului zilnic;

n colectivitate, prefera sa fie |lasat singur, retras fata de ceilalti copii si evita contactul fizic;
dificultate n a ardta sau a primi afectiune;

nu prezinta frica fata de pericol, este peste masura de tolerant la durere;

este fizic foarte activ sau deloc;

lipsa Tntelegerii si a practicarii unor jocuri imitative, abstracte (ex.:
folosi banana in loc de microfon);

hiperactivitate si agresivitate fata de propria persoana sau fata de cei din jur — dar nu doreste sa
faca rau nimanui;

incapacitate de a forma combinatii proprii de cuvinte, de aceea repeta mecanic vorbirea altora;
pot repeta la nesfirsit o serie de sunete articulate, chiar cuvinte, mecanic, fara semnificatii de
comunicare;

dificultati in obtinerea unui sunet sau grup de sunete, folosesc gesturi pentru exprimarea unui
fapt, a unei dorinte;

incapacitate de a manifesta un sistem de comunicare de expresie;

lipsa de intentie de a comunica: autistii vorbesc ,,la cineva” si nu ,,cu cineva”;

ii este complicat sa efectuieze sarcini pe care nu le-a ales singur;

nu deosebesc ce este rau si ce este bine;

deseori, nu le place sa fie tinuti in brate sau pupati;

nu isi pot exprima dorintele, nu stiu sa arate ce doresc nici macar cu degetul;

prefera numai anumite culori, haine sau mincare, pur si simplu doar acelea ii plac;

nu pot empatiza, nu pot intelege durerea, suferinta, sau bucuria cuiva etc.

in timpul jocului nu poate

Un alt aspect important de remarcat este prezenta unui repertoriu restrins de activitdti

si interese |a unii copii:
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miscdri stereotipe ale corpului: lovitul palmelor, rotatii ale miinilor, intoarceri, rasuciri, balansari
ale capului, miscari complexe ale intregului corp;

preocupdri persistente pentru anumite pdrti ale obiectelor (adulmecarea, mirosirea
obiectelor, pipairea repetitiva a texturii unor materiale, invirtirea rotilor unei masinute etc.)
sau atasament fata de obiecte neobisnuite (trage dupa el o bucata de sfoarad);
comportament obsesiv sau pedant — rezistenta la modificarile ce intervin in aspectele obisnuite
ale mediului (ex., o vaza ce este mutata din pozitia ei obisnuita); Copiilor cu autism le place sa
ordoneze si sa aseze obiectele si datele pe categorii, se pare ca au totodata nevoie sa stabileasca
o rutinad a vietii de zi cu zi. Sunt tulburati de schimbarile acestei rutine. Copilul poate refuza sa
mearga la gradinitd pe un alt drum sau creeaza ,ritualuri“ elaborate, cum ar fi sa intre in sala de
grupa n acelasi mod, sa numere scaunele si sa stea in acelasi loc.

insistenta neobisnuitd de a utiliza aceleasi comportamente rutiniere in cele mai mici detalii (ex
sa parcurga tot timpul acelasi drum, exact in acelasi mod cind merg la cumparaturi);

o gamd restrinsd de interese si preocupdri (este interesat doar sa alinieze obiecte, pentru o jucarie
pe care o va purta mereu cu el etc.). Ei pot fi preocupati in mod stereotip de interese ca date,
rute sau ore de masa. Pe masura ce imbatranesc, astfel de hobby-uri par a le acapara intreaga
viata. Multi copii colectioneaza obiecte in cantitdti mari (carti pe o anumita tema, fotografii sau
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harti, cutii de plastic sau pietre), altii pot petrece ore in sir colectionind date despre un anumit

subiect (rezultatele la fotbal, stele si planete sau mersul trenurilor).

In plus, fata de aceste trasaturi diagnostice specifice, apare frecvent la copiii autisti si, o
serie de alte probleme nespecifice ca:

v’ frici/fobii, perturbari ale somnului si ale comportamentului alimentar, izbucniri colerice si
agresivitate;

v’ autovdtamarea (de ex. lovirea articulatiei radio-carpiene) este relativ comun3, in special cind
exista o retardare mentala asociata;

v’ lipsa de spontaneitate, initiativd si creativitate in organizarea activitatilor distractive si di-
ficultatea de conceptualizare in luarea deciziilor in timpul lucrului (chiar daca sarcinile sint
duse pina la capat) apar la multi copii cu autism.

Majoritatea simptomelor specifice deficitului caracteristic autismului se schimba odata
cu inaintarea n virsta a copilului, dar deficitele persista si in viata adulta cu un patern foarte
asemanator de probleme de socializare, comunicare si interese.

7 descoperiri despre autism de care trebuie sa stii

Autismul este una dintre tulburarile din ce in ce mai frecvente la copii, care afecteaza intreaga
viata a copilului: de la gindire, comportament si pina la comunicare. Totusi, aceasta afectiune nu
este cunoscuta pe deplin nici macar specialistilor. Astfel ca, pe zi ce trece, apar din ce in ce mai
multe noutati menite sa desluseasca misterul si calea vindecarii acestei probleme.

1. Din ce in ce mai multi copii sunt diagnosticati cu autism.

Autismul pare sa ia din ce in ce mai mult amploare in epoca moderna. Specialistii sustin
ca astdzi sunt diagnosticati de 10 ori mai multi copii decit in anii ‘80 ai secolului trecut, iar
majoritatea lor sunt badietei. Specialistii vorbesc chiar de o “epidemie” de autism, Thsa pun
acest numar mare de cazuri nu pe seama faptului ca ar exista mai multe cazuri decit in trecut,
ci pe cresterea si imbunatatirea metodelor de diagnosticare a bolii.

2. Copiii incep sa fie diagnosticati din ce in ce mai timpuriu.

Autismul a fost mereu o boald foarte greu de diagnosticat pentru ca nu exista teste de
laborator sau medicale care sa o depisteze. Medicii se bazeaza aproape integral pe semne
comportamentale. Acestea pot induce uneori in eroare, pentru ca pot face parte si din spectrul
simptomatologic al altor bolii. Virsta la care copiii erau diagnosticati in trecut era de 3 ani — 3,5
ani. Astazi medicii sustin ca pot depista tulburarea inca din stadiul de bebelus, pe baza anumitor
semnalmente speciale ca lipsa bilbiitului, de exemplu. Asadar, specialistii pot diagnostica boala
pina la implinirea de catre copil a virstei de 1 an. (prof.Karen Pierce, de la Centrul de excelentd in
domeniul cercetdrilor asupra autismului din orasul american San Diego).

3. S-a dovedit: Autismul este o tulburare genetica!

Aceasta afectiune afost de multe oriintrodusa in categoria tulburarilor comportamentale
sau a fost considerata rezultat al unui stil parental defectuos. Specialistii sustin ca nu factorii
psihologici sau comportamentali stau la baza acestei tulburari, ci genele. Ei considera ca
de vina este interactiunea mai multor gene (de la 3 pina la 20) care determina dezvoltarea
anormala a creierului Tnca din uterul mamei si ii face pe copii sa fie mai susceptibili la a
dezvolta boala.
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5. Nu exista nici o asociere intre vaccinuri si autism (dovedita stiintific).

A existat si inca mai persista o controversa legata de faptul ca imunizarea bebelusilor,
adica unele vaccinuri, ar putea sta la baza declansarii autismului. Au existat teorii care au
relatat faptul ca imunizarea ROR (rujeola-oreion-rubeola) creste considerabil sansele de a face
autism, Tnsa acest lucru nu a fost dovedit stiintific. S-a lansat aceasta teorie din cauza faptului
ca unele simptome de autism apar de obicei la virsta la care se fac cele mai multe vaccinuri
pentru imunizare, insa expertii sustin ca este o pura coincidenta.

6. Circumferinta mare a capului bebelusului este un semnal de alarma.

Specialistii sustin ca dezvoltarea creierului la copiii cu autism difera de cea a celorlalti.
Cercetatorii sustin ca cei care au fost diagnosticati cu autism au avut o circumferinta mica a
capului la nastere, dar ca dezvoltarea capului si a creierului au luat amploare rapid pina la 6-14
luni. Cei care au avut cea mai accelerata crestere a creierului au avut si cea mai severa forma
de autism.

7. inceperea timpurie a tratamentului este esentiala.

Ceeaceinseamna ca sidiagnosticarea cit mairapida esteimportanta. Nu exista untratament
care sa vindece complet autismul, Tnsa exista metode terapeutice, care daca sunt initiate cit
mai repede dupa instalarea tulburarii au rezultate satisfacatoare. Progresele acestora sunt
rapide si foarte mari, astfel cd micutii pot avea o viata cit de cit normala, deoarece simptomele
sunt tinute cu succes sub control.

www.lefigaro.fr, The Journal of Pediatrics

7 Exista copiiin grupa Dvs care manifesti oricare dintre aceste semne?
®  Avetinevoie 53 verificati?

4. Bariere in calea invatdrii

limite Tn executarea unor actiuni motorii pentru desfasurarea unor activitati practice;
intelegerea defectuoasa a mesajelor verbale;

incapacitatea de a manifesta un sistem de comunicare de expresie;

corelarea inadecvata a ideilor, evenimentelor, faptelor;

concentrarea excesiva asupra detaliilor,

incapacitatea de a solicita sprijin si ajutor;

incapacitatea de a folosi achizitii anterioare Tn activitati noi;

existenta/manifestarea a foarte multe comportamente social-minimale pozitive; ponderea o
detin cele negative, de refuz de relationare;

comportament obsesiv si repetitiv.

5. Posibilitati de invdtare a copilului autist SAU Cum invatd copilul autist

Strategiile generale pe care trebuie sa se axeze interventia educationald in cazul copiilor cu
autism trebuie sa ia in consideratie faptul, ca copiii invata mai bine daca:

v Fac miscare - pentru ca ii ajutd la constientizarea corpului si la coordonare;

v’ Ascultd muzicd - pentru ca are un efect linistitor, le reduc tensiunile individuale si interperso-
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nale, le pot oferi consolare, dar 1i si mobilizeaza pentru activitate;

v’ Sejoacd - pentru cd jocul diminueaza stresul, stimuleaza creativitatea siii ajutd sa-si exprime
sentimentele, dorintele si sa exploreze noi relatii;

v Deseneazd, modeleazd, picteazd — fac artd vizuald — pentru ca 1i ajuta sa se exprime mai re-
pede si mai usor, le faciliteazd comunicarea si adaptarea in societate.

Astfel, prin combinarea acestor activitati copiii autisti beneficiaza de descoperirea propriilor

capacitati, a potentialului de schimbare, de a se exprima liber, de a-si dezvolta potentialul

creativ, le aduc satisfactia unui lucru facut cu propriile forte, increderea in sine, sentimentul

implinirii, descarcarea tensiunilor, cunoasterea si Tnvatarea unor comportamente necesare
integrarii in diferite grupuri sociale.

Dupa cum se vede, toate aceste activitati sunt benefice tuturor copiilor, doar ca copiii

autisti au nevoie de unele adaptari/ajustari, modificariin corespundere cu nevoile lor specifice.

4. CE MASURI TREBUIE LUATE PENTRU A AJUTA COPIII CU AUTISM SA
AVANSEZE IN DEZVOLTARE

Exista posibilitatea ca un cadru didactic sa intilneasca cel putin citiva copii cu o tulburare

din spectrul autist de-a lungul carierei. Desi unele persoane cu aceasta tulburare au
tot timpul nevoie de grija si supraveghere, multi pot sa-si imbunatateasca si sa-si dezvolte
abilitatile sociale, de comunicare si scolare prin exercitiu. Aceasta inseamna ca orice facem
pentru a-i ajuta este un pas in directia potrivita. Scopul integrarii educationale in cazul unui
copil autist nu este de a ajunge la performante foarte mari, ci de a-l dezvolta multilateral
astfel, ca ajungind la maturitate sa poata trai si munci impreuna cu semenii sai. El poate fi
orientat spre unele activitati manuale, demonstrind pricepere si talent, de exemplu: brodatul,
cusutul, olaritul, timplaria etc.

Tntrucit existd o mare diversitate de diferente individuale la copiii cu autism, nu se poate
vorbi de o singura strategie educationald. Sunt multe modalitati prin care Dvs. le puteti fi de
ajutor. lata cateva sugestii — dar, din moment ce fiecare copil este diferit, acestea sunt doar
linii directoare si dumneavoastra vesi gasi probabil mai multe.

4.1. ADAPTARI LA SALA DE GRUPA

e Anticipati traumele rezultate in urma unor schimbari, modificari de spatiu.

e Mentineti distanta corespunzatoare fata de copil (fata in fata, la nivelul ochilor).

e Daca copilul pare supraexcitat, folositi tehnici de relaxare, cum ar fi respiratie adinca, muzica
instrumentala linistita, purtarea vestei cu greutati; Tncercati sa stingeti partial lumina din sala de
grupa, vorbiti cu voce calma si Tncet. Unii copii se calmeaza in urma masajului profund.

4.2. STRATEGII DE PREDARE/INVATARE

e Utilizati frecvent numele copilului.

e Tnsotiti comunicarea de expresii faciale potrivite (Zimbet, dezaprobare, mirare, supérare).

e Daca copiluluififace bine comunicarea cu un coleg anume sau implicarea intr-o anume activitate,
folositi aceastd informatie pentru a-l ajuta sa inregistreze succese si in alte activitati.
Stabilizati orarul si activitatile, pentru ca copilul sa stie exact ce se intimpla si la ce ora, evitind
schimbadrile inutile. Daca este absolut necesar sa se schimbe rutina, avertizati copilul Thainte sa
se intimple.
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Instriuti colegii copilului sa Tncerce sa comunice cu el.

Faceti pe , translatorul” pentru altii pentru a-si putea continua comunicarea.

Urmariti copiii si nu anticipati nevoile lor — I3sati-i pe ei sa spund ce doresc; plasati obiecte
interesante in interiorul unor vase care sunt dificil de deschis/de ajuns la ele si asteptati ca copilul
sa foloseasca privirea, gesturi prin care sa indice dorinta lor, apoi dati-le obiectul; la fel puteti
proceda cu jucaria, mincarea, imaginea, echipamentul de joc etc.

Modelati limbajul copilului prin folosirea pronumelui personal (Eu): in loc de a spune , Tudor se
urca pe tobogan”, spuneti,, Eu ma urc pe tobogan”. Copilul ecolalic va repeta propozitia, folosind
pronumele personal EU Tn vorbire.

Reduceti problemele comportamentale (comportament ritualistic, agresivitate, hiper-activitate etc.).
Acordati timpul necesar raspunsurilor si procesarii informatiei.

Observati si raspundeti la toate incercarile non-verbale ale copilului.

Folositi un limbaj simplu si alegeti cu atentie cuvintele (limitare cantitativa, accentuarea
cuvintelor cheie).

Folositi instructiuni scurte, concise. Folositi la inceput instructajul individual, iar apoi apelati tot
mai mult la lucrul Tn echipa.

Identificati obiecte (mijloace didactice) — explicati folosirea lor cu cuvinte simple;

Inventati cintece sau melodii care sd insoteasca rutina (aceasta dezvolta atentia).

Numiti articole Tn ordinea imbracarii/dezbracarii lor sau obiecte n ordinea folosirii lor.
Verbalizati actiunile in ordinea efectuarii lor.

Folositi carti cu poze simple (imagini clare, nu stilizate), orare, calendare, cu regimuri de zi/
saptamind; numiti obiectele din imagini.

Folositi pictograme si/sau limbajul semnelor pentru a explica instructiunile;

Organizati activitati ce au ca scop stabilirea relatiilor de reciprocitate (cintece insotite de miscari,
jocuri cu mingea etc.).

Programati experiente senzoriale cu efect calmant - legdnatul (in balansoar sau pe o minge mare),
sederea pe un puf, intre perne, intre doua saltele etc. Timp de 5-10 min inainte de inceperea unei
activitati noi; daca observati ca aceste experiente i displac, incetati.

Cind este necesar ca un copil sa exerseze o anume abilitate sau sa incerce o activitate nous,
insistati ca el sa participe. Daca copilul va intelege ca poate evita activitatea prin plins sau
opunere (refuz), el va apela la aceste metode tot mai mult si se va eschiva de la indeplinirea
sarcinilor impuse de Dvs. Folositi incurajarile Tn cazurile cind copilul coopereaza; nu este bine
pentru copilul autist ca cei din mediul sau sa cedeze in fata fiecarui moft si sa se adapteze
modului lui de viata . Acest compromis deseori creaza o situatie insuportabila.

Puncte cheie:

¢ Informati personalul gradinitei despre dificultatile de exprimare identificate.
+¢ Identificati abilitatile copilului si plecati de la aceste puncte tari.

‘0

e Adaptati-va stilul de relationare la specificul copilului cu CES.

Atiincercat s3 aplicati oricare dintre aceste adaptari gi strategii la stilul Dvs de predare?

® Caredintre ele s-au bucurat de success?
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4.3. COMUNICAREA CU COPILUL AUTIST

Comunicarea este una dintre principalele probleme ale unui copil autist. Pe linga
comportamentele specifice si problemele de relationare si gindire, micutul autist trebuie
ajutat si stimulat sa depaseasca barierele de comunicare. Copilul autist are probleme in a
intelege limbajul si in a se exprima. Adultii (cadrele didactice si parintii, specialistii), dar si alti
copii din anturajul lui, au un rol esential in a patrunde in universul propriu al copilului si in a-I
ajuta sa exprime emotii, sentimente, dorinte.

Copilul autist are constant probleme n a iesi din universul lui propriu in care trdieste si de
a raspunde solicitarilor celorlalti. Unii dintre acesti copii reusesc sa rupa citeva cuvinte, altii
insa nu vorbesc deloc. Unii parinti sunt disperati sa comunice cu ei.

Atentie! Inainte de a va adresa unui autist trebuie sa reflectati si sa va informati foarte
bine asupra a ceea ce inseamna autismul si particularitatile lui. Problema consta in modul
in care prelucreaza un astfel de copil informatiile primite. Desi vazul si auzul copilasilor autisti
pot functiona normal, ei au probleme in organizarea informatiilor si in punerea lor intr-un
anumit context.

Comunicarea non-verbala cu copilul autist.

Comunicarea verbala este deficitara si incoerenta la copiii autisti. Ei pot pronunta cuvinte
aleatoriu, fara sens, fiind mai degraba fascinati de forma cuvintelor, decit de continutul lor.
Micutii autisti traiesc “furtuni” senzoriale deranjante, infricosatoare si uneori dureroase.
Pentru a scapa de acestea, copiii autisti se concentreaza asupra senzatiilor fizice:

e zgiriierea;

e datul din ming;

e miscarile bruste;

e ruperea hirtiei etc.

Specialistii sustin ca cel mai bine e sa se inlocuiasca cuvintele cu limbajul non-verbal in
comunicarea cu copilul bolnav de autism. Trebuie ca Dvs, dar si parintii, sa invatati sa “cititi”
gesturile lui si sa le decodificati pentru a construi un sistem de comunicare eficient cu el.

Exista mai multe tehnici si metode de a intelege ce vrea sa transmita un autist. Principalele
gesturi si comportamente la care trebuie ss fim atenti sunt:

e plinsul; tipatul; somnul; cascatul;
e sarutul; Tmbratisatul; zimbetul; agresivitatea;
e gestul de a te prinde de mina si de a te conduce spre anumite lucruri.

Este clar ca atunci cand copilul trece prin stari de spaima, tristete sau cind este bolnav
el va plinge, va tipa, va deveni agresiv, iar atunci cand ceva ii este pe plac - va manifesta
comportamente pozitive. Totusi, pe linga aceste tipuri de gesturi generale, trebuie urmarite
si alte gesturi particulare. Pentru ca plinsul unui copil poate aparea nu numai din cauza cad e
trist sau ca nu i convine ceva, ci si din cauza ca il doare ceva sau ca s-a plictisit pur si simplu.
Asadar, trebuie sa urmaresti daca micutul tau isi duce mina la burticd, semn ca ii este rau, sau
daca se opreste din plins cind o persoana paraseste incaperea, semn ca ii este frica de acea
persoana sau nu o place, etc. Trebuie sa fiti foarte atenta si la:
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e tonul vocii;

e expresia fetii;

e limbajul corpului etc.

De asemenea, ati putea observa ca micutul vine si va ia de minuta indreptindu-va spre
un obiect de care are nevoie sau spre locatia Tn care vrea sa stea. Si acesta este un mod de a

comunica cu Dvs si de a va spune ce vrea.

Limbajul repetitiv si rigid

Comunicarea verbala cu copiii autisti trebuie sa fie simpla, clara si concisa. Trebuie sa
aveti rabdarea de a-i repeta de mai multe ori ceva pina cind intelege si trebuie sa fiti pregatiti
sa nu primiti rdspunsuri sau reactii imediate. De exemplu, unui copil cu autism nu trebuie sa i
te adresezi “du-te in bucdtdrie, aseazd-te la masd si mdnincd”, ci “du-te si manincal”, fara alte
cuvinte in plus, care il pot confuza si induce in eroare. De asemenea, te poti astepta ca la o
intrebare sa iti raspunda cu o alta intrebare sau chiar cu aceeasi intrebare. De exemplu, daca
il intrebati “vrei apd?”, este posibil sa iti raspunda destul de incoerent, ce-i drept, “vrei apa?”,
semn ca da, vrea apa.

COMUNICAREA CU UN COPIL AUTIST sau Fiti atenti cum vorbiti!

e Evitati limbajul sarcastic, metaforic sau exagerarile, atunci cind fi vorbiti copilului cu CES, dar si
intregii grupe de copii. Fiti tot timpul atenti la ce spuneti si cum poate acest copil sa interpreteze
gresit cele spuse de Dvs. El/ea poate intelege mesajul distorsionat, literal.

Verificati constant daca copilul asculta sau intelege si nu va fie teama sa repetati ce ati spus daca
aveti impresia ca nu s-a inteles din prima.

Cand va adresati unui grup, asigurati-va ca va bucurati de atentia copilului. Mai ales copiii de
virstd mica pot sa nu-si dea seama ca sint subiectul mesajului, asa ca va fi, poate, nevoie sa i
strigati pe nume sau sa va adresati prima oara lor, si apoi intregului grup.

Multi dintre noi ne blocam daca auzim o limba straind pe care nu o intelegem. Un copil cu
dificultati de comunicare reactioneaza identic: daca o propozitie e prea dificild, se blocheaza.
Trebuie sa verificati mereu daca asculta si inteleg. Aveti grija la limbajul pe care-I folositi!

Un copil cu autism poate interpreta limba literal. De exemplu, un copil in piscind, care-l aude pe

instructor spunind ,,nu va mai folositi capul”, se va duce literal cu gadndul la ,scoate-ti capul si
pune-| pe margine”.

Activitati amuzante pentru copiii cu autism (pentru educatoare si parinti)

Copiii care sufera de autism au nevoie de ingrijiri speciale, iar dezvoltarea lor parcurge un traseu
diferit de cel al copiilor sanatosi. Insa toate activititile, chiar si cele mai banale, ca imbrécatul, spalatul
pe dinti, jucatul sau mincatul pot fi imbracate intr-o forma amuzanta si creativa, astfel incit sa le
satisfaca nevoile, dar sa ii si relaxeze si binedispuna. Copiii autisti au nevoie de activitati zilnice cit mai
variate si amuzante, la fel ca orice alt copil. lata citeva idei!

1. PROGRAMUL ZILEI, UN JOC AL COPILULUI. Copiii cu autism rdspund foarte bine unui
program organizat si bine pus la punct. De aceea este bine sd planificati programul copilului pentru
ziua urmdtoare cu o zi inainte. Ce ar fi sd il Idsati pe el sd facd asta? Decupati din ziare poze care sd
sugereze activitdtile pe care trebuie sd le facd micutul intr-o zi si puneti-i in fatd o coald de hirtie destul
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de mdricicd. Apoi ldsati-1 pe el sd lipeascd pe coala de hirtie activitdtile in ordinea pe care o doreste
sau considerd cd trebuie sd le pund in practicd. Indrumati-1 subtil, dar ldsindu-I totodatd sd ia el decizii.
Ldudati-I pentru fiecare reusitd. Apoi, pe masurd ce indeplineste din ele, puneti-l sd le bifeze sau sa
lipeascd cite o biluta pe poza lor.

2. CURSA CU OBSTACOLE. Puneti pe podea mai multe obstacole de genul scaunelor, jucdriilor,
cuburilor, cercurilor, puzzle-urilor etc. si la final un mic premiu — o prajiturd, o bomboand etc. Apoi
puneti-l pe copil s treacd printre obstacole, iar din cind in cind sd le rezolve (sd facd din cuburi o
constructie, sd rezolve puzzle-ul, etc) si apoi sd ajungd la linia de finis.

3. BALACEALA IN PISCINA. Este o activitate amuzantd si o joacd utild pentru copiii cu autism.
Ldsati copilul sd se bédldceascd intr-o piscind pentru copii, in timp ce Dvs ii fredonati citeva cintecele
drdgute. Puneti-i si niste jucdrii drdgute, speciale pentru bdldceald si va veti distra copios.

4. DANS. Puneti mai multe stiluri de muzica pe fundal si dansati impreund cu copilul. Stati in fata
lui si serviti-i ca model, pentru a-i fi mai usor s deprindd ce trebuie sa facd, copiindu-vd. Distrati-vd
copios dind o mini-petrecere in care dansul are rolul principal. Treceti brusc de la un ritm mai alert la
altul mai lent!

5.UNDEE JUCARIA? Luati o cutie destul de mare si umple-ti-o cu nisip sau cu orez, ori hirtiute mici
sau fulgi de pernd. Puneti mai intii o jucdrioard pe fundul cutiei. Provocati-I pe copil sd scormoneascd
pind gdseste jucarioara ascunsd.

6. PLASTILINA. Cumpdrati-i copilului plastilind si puneti-i imaginatia la contributie, ldsindu-I sd
creeze diverse forme din ea. Oferiti-i drept suport sau inspiratie niste desene simple cu animdlute sau
flori si ajutati-1 sd copieze imaginea in plastilind.

7. LASATI-L SA EXPLOREZE MEDIUL INCONJURATOR!_Duceti mereu copilul la plimbare, in
naturd, vorbiti-i despre minunile acesteia (insecte, flori, copaci, iarbd etc.). Mergeti in locuri strategice
pentru dezvoltarea lui cognitivd: muzee, zoo, grddina botanicd etc.

8. TRIMITERE/REFERIRE SAU AJUTOR, ADAPTARI SI/SAU INTERVENTII ALE UNOR
PERSOANE SPECIALIZATE

Copiii cu autism au nevoie de curriculum planificat si de conditii de evaluare adaptate.

Solicitati, daca e cazul:

e ajutorul ergoterapeutului si kinetoterapeutului pentru ca au dificultati cu jocul si tulburari
motorii (mersul pe virfuri);
ajutorul psihologului, care sa evalueze abilitdtile intelectuale (1Q) si sa participe la elaborarea
Planului Educational Individualizat;
logopedul care sa testeze limbajul si sa elaboreze masuri terapeutice pentru deficientele de
vorbire si tulburari de limbaj; unii copii vor avea nevoie de utilizarea modalitatilor alternative de
comunicare (ex., comunicarea alternativd/augmentativa — cu ajutorul semnelor si simbolurilor
din imagini).
psihologul, psihiatrul care ar descoperi o potentiala problema de comportament si ar include
copilul intr-un program de corectie comportamentalg;
neuropediatrul, pentru a-i prescrie tratamentele necesare.

Cunoagteti numele specialigtilor la care ati putea trimite copilul?
Dacé nu, cum le-ati putea afla?
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1.2. SINDROMUL ASPERGHER

Ce se intampla cand ai sindromul Asperger? O cultura straina. Imaginati-va ca sunteti brusc
proiectat intr-o cultura total straina, unde oamenii par a fi diferiti de dumneavoastra, unde exista
pericolul permanent de incalcare a regulilor sociale pe care nu le intelegeti si unde va luptati sa
faceti fata modalitatilor de interactionare care li se par naturale celor din jurul dumneavoastra.
lata ce simt cand sunt la gradinita sau scoala copiii cu sindromul Asperger: confuzie.

,Citirea” oamenilor. De indata ce ne intalnim cu cineva, facem tot felul de presupuneri. Doar
uitindu-ne la persoana respectiva, putem sa-i ghicim virsta si statutul social si, privindu-i expresia
fetei, banuim ce simte. Aceste lucruri ne ajuta sa decidem ce si cum spunem. Intuitiv si fara prea
multa osteneald, ne adaptam discursul in functie de cei care de asculta. Abilitatea aceasta pe care
o0 are majoritatea oamenilor este o dificultate majora in cazul copiilor cu sindromul Asperger.

1. Caracteristica generala

Sindromul Asperger se caracterizeaza printr-o tulburare a dezvoltarii, in care individul
afectat are dificultatiin intelegerea modalitatilor de interactiune sociala. Persoanele cu sindrom
Asperger au unele manifestari de autism (concentrare anormala asupra propriei persoane,
caracterizata prin tulburdri grave de comunicare, dificultiti de concentrare si interactiune
sociald), in special abilitdti sociale slabe si tendinta spre rutind. Totusi, spre deosebire de cei cu
autism, copiii cu sindromul Asperger incep sa vorbeasca in jurul virstei de 2 ani (virsta la care
se dezvolta vorbirea in mod normal). Un studiu recent realizat intr-o comunitate de 76.000 de
indivizi din SUA a detectat faptul ca 3-4 din 1000 de copii sint afectati de sindromul Asperger.
Nivelul de inteligenta al persoanelor afectate de sindromul Asperger este normal sau superior
normalului. Psihiatrul vienez Hans Asperger, care a descris pentru prima data aceasta afectiune,
adescoperit citeva cazuri de copii autisti deosebit de inteligenti, dar careisi concentrauintreaga
atentie si inteligenta in domenii restrinse, devenite obsesii. Savantul a urmarit un astfel de caz
pina la maturitate. Pacientul sau, Fritz V., a devenit profesor de astronomie si, intre altele,
a reusit sa corecteze o eroare intr-o teorie a lui Newton, eroare pe care o remarcase inca in
copilarie. O alta pacienta al lui Asperger a fost Elfriede Jelinek, scriitoarea austriaca ce avea
sa primeasca, in 2004, Premiul Nobel pentru literatura. (De altfel, Elfriede nu a putut sa-si
primeasca personal distinctia, pentru ca nu s-a simtit in stare sa faca fata ceremoniei.)

2. Cauze

Nu se cunoaste cauza exacta a sindromului Asperger. Sindromul Asperger tinde sa fie
transmis pe cale genetica (tendinta ca boala sa fie regasita la mai multi membri ai unei familii),
cu toate ca cercetatorii nu au descoperit exact care este gena vinovata.

3. Semne (indicatori) de avertizare SAU Comportamentul copilului

Parintii remarca, de obicei, simptomele sindromului Asperger in momentul in care copilul
lor incepe sa mearga la gradinita si sa interactioneze cu alti copii.

Persoanele cusindromul Asperger gasesc ca este dificil sa citestisemnalele de comunicare pe
care cei mai multi dintre noi le iau de-a gata si, ca rezultat, comunica si interactioneaza cu altii
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cu dificultate. Sindromul Asperger este o forma mai usoara de autism si multe caracteristici
ale autismului sunt comune sindromului Asperger, existind, totusi, si unele diferente:
 COMUNICARE CUDIFICULTATE - persoanele pot vorbi fluent, dar nu dau atentie reactiei
persoanelor carefi asculta; ei pot vorbi ore in sir, indiferent de interesul ascultatorului sau
pot pdrea insensibili la sentimentele acestora. Desi au o abilitate a vorbitului, persoanele
cu sindrom Asperger pot parea mult prea precisi sau glumele mult prea literale pot cauza
probleme asa, cum poate face si limbajul exagerat, frazele intoarse sau metaforele;

DIFICULTATE IN FORMAREA DE RELATII SOCIALE —spre deosebire de persoanele cu
autism clasic, care deseori par a fi retrasi si lipsiti de interes fata de lumea din jurul lor,
multe persoane cu sindromul Asperger doresc sa fie sociabile si se bucura de contactul
uman. Aceasta se Intimpla chiar daca ei gasesc ca este greu sa intelegi semnele non-
verbale, inclusiv expresiile faciale, ceea ce face mai dificil pentru ei sa formeze si sa
mentina relatiile sociale cu persoane care nu sunt constiente de nevoile lor;

LIPSA IMAGINATIEI SI A CREATIVITATII - in timp ce deseori ei exceleaza in a invita
fapte si figuri, persoanele cu sindrom Asperger gasesc de multe ori ca este greu sa
gandeasca intr-un mod abstract. Jocul lor este spontan, dar nu este variat si nu doresc
sa participle si altii la jocul lor.

Persoanele cu sindrom Asperger au, de obice,i mai putine probleme cu limbajul, decit ceicu
autism, deseori vorbesc fluent, desi cuvintele lor pot suna citeodata formal sau bombastic. Ele
nu au, de obicei, probleme asociate de invatare ca autistii. Din aceasta cauza multe persoane
care au fost diagnosticate cu sindrom Asperger in copilarie, au fost adesea scolarizati si, avand
suportul corect si incurajare, au facut progrese educationale considerabile.

Persoanele cu sindromul Asperger dezvolta de multe ori un interes obsesiv pentru un
hobby sau pentru a colectiona. De obicei, interesul lor implica aranjarea sau memorarea unor
fapte despre un anume subiect, cum ar fi, de exemplu, orarul trenurilor sau dimensiunile
catedralelor. Cu o incurajare corecta, interesul poate fi dezvoltat astfel, incat persoanele cu
sindrom Asperger sa poata munci sau studia in zona lor de interes. La fel ca si pe autisti, i
deranjeaza orice modificari, disfunctionalitatiin rutina prestabilita. Orice intarziere neasteptata,
cum ar fi un trafic aglomerat sau mama a intirziat sa-l ia de la gradinita, il poate face nelinistit
sau il poate supdra. De asemenea, cei cu sindrom Asperger, in mod tipic, intimpina dificultati
in a-si face prieteni si in a se implica in activitati sociale.

Cu toate ca aceasta afectiune este in multe moduri asemanatoare cu autismul, copilul
cu sindromul Asperger are, Tn mod tipic, abilitati normale spre avansare a intelectului. Unele
calitati care sunt tipice sindromului Asperger, precum memoria excelenta si capacitatea de
concentrare, pot creste sansele unei educatii universitare si a unei cariere de succes. Multi
oamenicusindrom Asperger parfascinatidetehnologiesioptiuneaceamaifrecventainalegerea
cariereieste ceadeinginer. Totusi, carierain domeniul stiintific este, farda indoiala, singurain care
acestia exceleaza. Intr-adevar, multe personalitati istorice au avut simptome ale sindromului
Asperger, inclusiv Wolfgang Amadeus Mozart, Albert Einstein, Marie Quirie si Thomas Jefferson.
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Alte semne de avertizare

e aucomportamente, preocupari si activitati restrinse, repetitive;

e pot dori interactiunea sociald, spre deosebire de autisti;

e ¢ind au interese personale devin obsesivi, chiar agresivi; tind sa se asocieze cu alti copii cu
acelasi sindrom, deoarece inteleg natura obsesiei;
abilitatile lor sunt limitate la arii specifice - pot fi preocupati doar de unul sau citeva lucruri
despre care stie foarte multe; multi copii cu sindromul Asperger par a fi interesati excesiv de
activitati neobisnuite, precum rezolvarea de puzzle-uri, proiectarea de case, desenarea unor
scene extrem de detaliate, sau pot fi pasionati de astronomie;
coletioneaza tot ceea ce le place, avind un atasament deosebit fata de obiecte, iar daca le pierd,
devin foarte suparati si se inchid in ei;
au dificultati in a Tmpartdsi experienta lor altora;
au un coeficient de inteligenta ridicat fata de copiii cu autism, iar abilitatile verbale sunt mai
dezvoltate decit cele non-verbale, nu prezinta intirzieri in dezvoltarea limbajului, rostesc cuvinte
la virsta de 2 ani si alcatuiesc propozitii pe la 3 ani;
nu nteleg regulile nescrise ale jocului, nu inteleg abstractizarile;
intr-un joc, ei fac regulile, le lipseste reciprocitatea si par insensibili la reactiile celor din jur, au
dificultati in citirea expresiei faciale/limbajului trupului ale altei persoane;
contactul visual este slab sau foarte profund, insistent, incit ai impresia ca se uita prin tine;
vorbirea este monotond, pot vorbi foarte lent sau foarte rapid, nu-si dau seama in mod instinctiv
daca sa taca sau nu; pot sa vorbeasca mult, de obicei despre subiectul favorit; este des intilnit
monologul; gindurile private sunt frecvent exteriorizate;
are dificultati de a incepe si mentine o conversatie si de a-si astepta rindul pentru a vorbi;
fi displace orice schimbare in rutina zilnica;
incapacitate de a recunoaste modificari subtile Tn tonul si accentul conversatiei, prin care
vorbitorul schimba sensul unei relatari; astfel, copilul nu va putea intelege o gluma, sau un
comentariu sarcastic va fi perceput ca atare; de asemenea, relatarile lui vor fi lipsite de tonuri,
accente si intonatie si, astfel, vor fi dificil de inteles;
este posibil sd aiba o dezvoltare motorie intirziata; copilul poate Tnvata mai greu modul de
utilizare a furculitei si a linguritei, de a merge pe bicicleta sau cum sa prinda o minge; poate avea
un mod ciudat al mersului, iar scrisul de mina este frecvent deficitar; dificultatile motorii pot
contribui la respingerea de catre egali si la izolarea sociala (de ex, incapacitatea de a participa la
sporturile de grup);
poate fi extrem de sensibil si sa reactioneze exagerat la zgomote de intensitate mare, la lumini,
la gusturi intense sau texturi aparte;
necesita descriere detaliatd a oricarui aspect din viata curenta;
au nevoie de mai mult timp si multa claritate in procesarea informatiei;
nu sunt empatici (nu se pot pune in pielea altora si, deaceea, nu-i inteleg pe altii);
inteleg propozitii scurte, clare;
poate exista o lipsd a cautdrii spontane de a impartasi cu altii satisfactia, interesele sau realizarile
(de ex, nu aratd, nu aduc sau nu specificd obiectele care-i intereseazad);
poate lipsi reciprocitatea emotionald sau sociald (de ex., nu participa activ la jocurile sociale
simple, prefera activitatile solitare sau implica pe altii Tn activitati numai ca instrumente sau
ajutoare ,,mecanice”);
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simptomele de hiperactivitate si de inatentie sunt frecvente;
manierisme motorii repetitive si stereotipe (de ex. ,,fluturatul sau rasucitul miinilor sau degetelor
sau miscari complexe ale intregului corp);
dispun uneori de aptitudini deosebite Tntr-un anumit domeniu — de exemplu, in muzica sau
matematica; aproximativ 50% din savanti sufera de autism, in timp ce 5 — 10% din autisti dau
dovada de geniu intr-un anumit domeniu.
Este foarte greu de facut diferenta dintre un copil cu sindrom autist usor si un copil cu
sindromul Asperger. Acestia de la urma stiu ca sunt diferiti, pe cind copiii cu autism nu-si dau
seama de aceasta.

4. Puncte forte ale copilului cu sindrom Asperger
Persoanele cu sindromul Asperger pot avea anumite avantaje fata de alte persoane in
ceea ce priveste unele zone ale experientei scolare, cum ar fi de exemplu:

e Unele persoane cu sindrom Asperger au amintiri neobisnuite si/sau afinitati naturale pentru
compiutere —ambele putind asigura persoanei un inceput bun intr-o cariera de success.
n general, au abilitatea de a studia cu multd profunzime un anumit domeniu.
Pot fi foarte usor motivati si independenti in studiul lor.
Sunt deseori originali si creativi in ceea ce priveste tiparele gindite si au o buna atentie
pentru detalii si precizie.
Pot avea o capacitate de memorare dezvoltata si abilitati aparte in matematica; poate fi capabil
sa memoreze date, formule si numere de telefon cu o neobisnuita acuratete in privinta detaliilor.

e Au cunostinte generale foarte dezvoltate, fiind considerati “mici dictionare”;

5. Bariere in calea invatarii
Persoanele cu sindromul Asperger pot avea, de asemenea un numar de caracteristici, care
au un impact negativ asupra modului lor de a invata; acestea pot include oricare sau toate din
urmatoarele:

e Dificultate in interactiunea cu alti copiii si cadrele didactice;

e intelegerea gresitd sau naiva in cadrul interactiunilor sociale; incapacitatea de a manifesta un
sistem de comunicare de expresie;
Anxietate Tn ceea ce priveste interactiunile sociale;
Bazarea pe rutina si o respingere a schimbarilor bruste;
Pot fi usor distrasi;
Se centreaza excesiv pe detalii si activitati repetitive;
Existenta/manifestarea a foarte putine comportamente social-minimale positive, ponderea
celor negative, refuz de relationare;
Posibilitdti reduse de invatare — rezultda din comportamente negative, dar si din eventuale
intirzieri in dezvoltarea psiho-social3;
Limite in executarea unor activitati motorii pentru desfasurarea unor activitati practice;
Dificultatea de a folosi achizitii anterioare Tn activitati noi.

Exista copiiin grupa Dvs care manifesti oricare dintre aceste semne?
Aveti nevoie s3 verificati?
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6. Ce masuri trebuie luate pentru a ajuta copiii cu Sindromul Asperger sa

avanseze in dezvoltare?

Interventia in sindromul Asperger se centreaza pe imbunatatirea modului de comunicare,
a abilitatilor sociale si a modului de comportament a copilului. Programul de interventie poate
fi ajustat frecvent, pentru a se optimiza strategiile de abordare a copilului. Se va insista pe
calitatile copilului, prin incurajarea acestuia de a explora domeniile de interes. Integrarea in
grupuri de copii orientati spre anumite activitati comune, precum si consilierea tintita pot fi
de ajutor.

6.1. Strategii generale pentru un succes considerabil

Copiii cu sindrom Asperger beneficiaza de pe urma RUTINEI ZILNICE in ceea ce priveste
servirea mesei, activitatile, jocul si ora fixa de culcare. De asemenea, acestia agreaza REGULILE si
CERINTELE CONSTANTE, care pentru ei semnifica mai putin stres si confuzie. Multi indivizi suferinzi
de sindrom Aspenger, se descurcé mai bine cu stilul de predare verbal (adica expunere in cuvinte

Asperger au frecvent dlflcultatl in a vedea Iucrurlle in ansamblu si au tendinta de a se concentra
pe elemente mai mici, componente ale intregii probleme. Din acest motiv indivizii cu sindrom
Asperger beneficiaza cel mai bine de stilul de predare in care se prezinta separat elementele
unui intreg si astfel, treptat, copilul va percepe imaginea de ansamblu (copiii neafectati inteleg
mai bine atunci cind li se preda mai intii imaginea de ansamblu, iar apoi sint studiate elementele
acesteia separat). Pot fi de ajutor si expunerile sub forma de imagini, scheme si material scris.

Trebuie stiut ca zgomotele de fond, precum ticaitul ceasului sau zumzetul neonului, pot
fi elemente ce distrag atentia copilului. Copiii cu sindrom Asperger se maturizeaza mai lent.
De aceea, nu trebuie sa se solicite de la ei un comportament specific virstei biologice. Se va
incerca identificarea si evitarea factorilor ce distrag atentia copilului. Copilul va fi pregatit
pentru situatii dificile si va fi invatat cum sa le manipuleze.

6.2. Strategii pentru dezvoltarea abilitatilor sociale

E posibil ca individul sa nu inteleaga normele si regulile de ordin social pe care ceilalti copii
le percep mult mai natural. Se vor da explicatii clare care anumite moduri de comportament
sunt solicitate si se vor impune reguli pentru acestea. Se va incuraja copilul sa se uite in ochii
celor din anturaj, in momentul in care i se vorbeste si i se va explica motivul pentru care acest
lucru este necesar. Este indicat sa se ofere o mica recompensa in momentul in care copilul
foloseste o abilitate sociald, mai ales cind aceasta nu i s-a solicitat.

Se vor practica activitati, precum jocuri sau sedinte de intrebari urmate de raspunsuri, caci
astfel copilul este nevoit sa astepte momentul cind sa vorbeasca si sa asculte ce zic ceilalti.
Prin jocuri, in care cei implicati isi asuma diferite roluri, si prin studierea comportamentului
uman vazut in filme sau la televizor, copilul va intelege sentimentele celorlalti. Parintele isi va
fnvata copilul cum sa recunoasca si cum sa raspunda la anumite situatii in cadrul social. | se
pot oferi, ca ajutor, anumite replici pe care sa le poata da in anumite situatii, ca atunci cind i
se face cunostinta cu o persoana nouad. Tot prin joc cu personaje imaginare, copilul poate fi
invatat cum sa interactioneze.
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n cazul in care copilul are tendinta de a fi singuratic, i se va asigura un anturaj. Copilul
va fi invatat notiuni precum, cele de loc privat si public, pentru a intelege, astfel, ce fel de
comportament sa abordeze in anumite situatii. De exemplu, imbratisarea poate fi nepotrivita
la gradinita, dar este permisa acasa.

6.3. Strategii privind invdtarea

Se vor utiliza sisteme vizuale, precum calendarele, listele si notitele, pentru a se putea
realiza o mai buna organizare a activitatilor. Copilul va fi orientat sa respecte programul de
gradinita. Inainte de a incepe anul scolar, impreuna cu copilul va fi revizuit programul zilnic.
Copilul va fi protejat de cicalirea si batjocura anturajului. Se poate vorbi cu cadrele didactice si
consilierul psiholog despre invatarea celorlalti copii despre ce inseamna sindromul Asperger.

E indicata asezarea copilului alaturi de copiii care inteleg boala acestuia si nevoile speciale
pe care acesta le necesita. Tot acesti colegi mai intelegatori pot deveni prietenii copilului si ii
pot fi colegi in timpul pauzelor. Este indicatad integrarea copilului Tn activitati, care ar putea
sa-i puna n valoare calitatile, precum cititul, scrisul dupa dictare si orele de arta (ex.: pictura).
Se pot folosi recompense pentru motivarea copilului. | se poate permite sa se uite la televizor
sau sa puna jocul favorit la calculator, cind acesta se comporta bine.

7 Atiincercat sa aplicati oricare dintre aceste adaptari si strategii la stilul Dvs de predare?
®  Caredintre ele 5-au bucurat de succes?

6.4. Comunicarea eficientd cu copiii care au sindromul Asperger — Sfaturi pentru cadrele
didactice

e Fiticalmd, iatd prima directivd! Putini copii sunt rezervati (evitand sa va priveasca), obraznici sau
dezinteresati in mod intentionat. Rareori se intimpla acest lucru. Copiii cu sindromul Asperger nu
cunosc de obicei regulile sociale de baza pentru a putea intelege cum sunt perceputi de ceilalti.
Ocazional, copiii spun sau fac lucruri care par a periclita autoritatea cadrului didactic. Tncercati
sa nu o luati Tn nume personal; rezolvati problema cu calm. Dificultatile persoanei sunt rezultatul
diferentelor biologice ale zonelor creierului responsabile de reglarea comportamentului social
si a intelegerii acestuia.
Comunicati cit mai clar posibil — spuneti exact ceea ce vreti sa spuneti! Sugestiile, oricat de
minore, s-ar putea sa nu fie intelese. De exemplu, intrebarea ,Vrei sa te joci cu constructiile
acum?“ poate primi raspunsul foarte franc (dar neintentionat obraznic) ,,Nu“!
Incercati sd vorbiti mai rar — dati-i copilui citeva secunde pentru a procesa informatiile noi si
pentru a raspunde, inainte de a merge mai departe, sau repetati instructiunea.
Folositi un limbaj direct — evitati intelesurile duble, sarcasmul, ironia, Tntrebadrile deschise
complexe sau glumele subtile, daca nu sunteti sigura ca le va intelege. Asigurati-va ca persoana
cu care vorbiti este atenta, strigati-o pe nume, nu va asteptati sa va priveasca —acest lucru poate
fi dificil pentru copiii cu sindromul Asperger.
Nu-i vorbiti, de sus*, dar verificati daca a inteles ce trebuie sd facd. Nu presupuneti cad a inteles
daca poate repeta instructiunea pe care tocmai i-ati dat-o. Procesarea informatiilor verbale
tinde sa fie mai dificild pentru copiii cu sindromul Asperger.
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e Nu discutati cu un copil nervos/ supdrat, certindu-vd sau ridicind vocea. in primul rand,
multe persoane cu sindromul Asperger sunt sensibile la zgomote. in al doilea rand, dac§ veti
ridica vocea, nu il veti ajuta pe elev s& inteleagd ce doriti. Incercati in schimb s detensionati
situatia: permiteti-i, de exemplu, copilului sa ,iasa“ din sala de grupa, oferiti-i alternativa, faceti
un compromis, daca este posibil. Folositi un ton calm, neutru. Nu tipati si nu va asteptati ca
acesta sa poata citi mimica fetei si gesturile. Uneori, un element vizual ajutator, cum ar fi un
cartonas sau o poza cu o camera linistita 1i va permite copilului sa inteleaga ce doriti sa faca mai
departe. Daca nu exista posibilitatea de a face compromisuri, repetati cererea de cateva ori,
dindu-i suficient timp copilului sa proceseze informatia, apoi calm, in cateva cuvinte, prezentati
consecintele neascultarii (pe care copilul ar trebui sa le cunoasca deja).

e Asigurati-vd cd copilul stie ce se asteaptd de la el, unde trebuie sa se duca la urmatoarea
activitate, de exemplu; care este planul gradinitei si al terenului acesteia; unde se poate duce
in pauza, daca este mult prea stresat de terenul de joaca; la ce ora se va intoarce la gradinita
dupa o excursie de o zi. Cele mai multe dificultati apar ca urmare a lipsei de informatii suficiente
despre ce trebuie facut in diverse situatii sociale.

e Asigurati-va cd existd o cale de iesire disponibild, pentru cazurile in care copilul are dificultati
de comportament la clasd, o camera linistita, de exemplu, unde se poate duce cand nivelul de
stres atinge cote prea ridicate.

6.5. Sfaturi pentru pdrintii care au un copil cu sindrom Asperger

Unadintretemerile principale ale pdrintilorin ceea ce priveste copilul cusindromul Asperger
este legata de capacitatea acestuia de a se integra in mediul familial. Acest lucru devine cu atat
mai problematicincazulfamiliilor cu maimulticopii, unde cusigurantasevadoridezvoltareaunei
legaturi afective cit mai strinse intre frati. Specialistii in acest domeniu sustin, insa, ca integrarea
copiilor diagnosticati cu sindromul Asperger nu este imposibila atita timp cit se actioneaza cu
multa diplomatie. Deasemenea, este vital caatentia acordata copiilor sa nufie disproportionata,
ignorindu-i pe ceilalti copii in detrimentul celui care a primit diagnosticul de sindrom Asperger.
Pentru a va indruma Tn ceea ce priveste integrarea copiilor cu sindrom Asperger in mediul
familial, pasii recomandati de specialisti sunt urmatorii:

1. INFORMATI-VA cit mai bine in legturd cu sindromul Asperger, apoi transmiteti aceste
informatii celorlalti copii, adaptindu-le la nivelul de virsta si intelegere al fiecaruia. Astfel
ca fratii sau surorile mai mici trebuie sa inteleaga de ce fratiorul mai mic nu manifesta
nici un fel de interes de a se socializa sau a face pe plac iepurasului sau broscutei.

2. FACETI-I PE FRATII MAI MARI SA iNTELEAGi\ FAPTUL CA NU ESTE VINA CELUI MAI
MIC daca la mall nu se poate opri din pocnitul degetelor sau batutul continuu din picior.
Aceasta atitudine i poate pune in situatii jenante pe fratii mai mari si cu atit mai mult
datorita faptului ca sindromul Asperger nu este o boala ,vizibila”.

3. INTELEGETI FAPTUL CA SI FRATII MAI MARI POT SUFER], la rindul lor, datorita
faptului ca nu pot avea o relatie strinsa, afectiva cu surioara sau fratiorul lor. Pentru a-i
ajuta trebuie mai intli sa fi [asati sa isi exprime sentimentele liber.

4. NU TOLERATI COMPORTAMENTUL NEPOTRIVIT si nici poznele facute de copilul cu

R

i
T

s T T

P R L
Ty T

e II-F '."-rl.'-l.-\-i
- il Jf. *J*

L L L & s
L T TR

ML

S OO R R I SO R e

I e i "

157




ASOCIATIA OBSTEASCA ,,FEMEIA SI COPILUL — PROTECTIE $I SPRIJIN”, CRIULENI

sindromul Asperger, si Tn acelasi timp nu fi cereti acestuia perfectiune. Indiferent care
este atitudinea dumneavoastra, copilul va sfirsi ,facind o scena”.

5. PETRECETI TIMP SINGURI CU FIECARE DINTRE COPII. Desi pare dificil, acest lucru se
poate realiza si dimineata in masina, cind ii conduceti catre gradinita sau scoald, precum
si in weekend-uri cind unul dintre frati trebuie sa ajunga la o aniversare.

6. CAUTATI AJUTORUL GRUPURILOR DE SUPORT. De cele mai multe ori aceste intilniri va
vor oferi sansa de a cunoaste parinti cu acelasi tip de probleme.

Parintele trebuie informat Tn ceea ce priveste sindromul Asperger si are obligatia sa ofere un
ambient placut si afectuos pentru copil. Acesta trebuie sa constientizeze ca, la fel ca si in cazul
celorlalti, copilul sau are atit calitati, cit si defecte si ca acesta are nevoie de sprijin, rabdare
si intelegere pe cit de mult posibil. Un element extrem de important este autoeducarea
parintelui in ceea ce priveste boala copilului siTn a afla care sunt perspectivele de viitor, pentru
ca asa va putea sa-l ajute sa devina un individ independent. De asemenea, parintele va cere
sfaturi medicului de familie, specialistilor si organizatiilor destinate celor bolnavi cu sindromul
Asperger.

Se recomanda flexibilitate, creativitate si dorintd de a invdta permanent din partea
parintilor, in cazul cresterii unui copil cu sindrom Asperger.

7. Trimitere/Referire SAU Ajutor, adaptdri si/sau interventii ale unor persoane specializate

Copiii cu sindromul Asperger au nevoie de curriculum planificat diferentiat si de conditii de
evaluare adaptate.
Unii copii vor avea nevoie de:

e programe de terapie pentru deficientele de vorbire si tulburarile de limbaj;

e programe de psihoterapie pentru sprijinirea integrarii lor pe plan social;

e kinetoterapie pentru ca au tulburdri motorii (mersul pe virfuri);

e programe si modalitati de predare si evaluare specializate, adaptate capacitatilor lor de
intelegere.
ajutorul psihologului, care sa evalueze abilitatile intelectuale (IQ) si sa participe la
elaborarea Planului Educational Individualizat;

e neuropediatrul, pentru a-i prescrie tratamentele necesare.

7 Cunoagteti numele specialigtilor la care ati putea trimite copilul?
®  Daca nu, cum le-ati putea afla?
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V. MANAGEMENTUL MEDIULUI DE TINVATARE — COPIII DIN SPECTRUL
AUTIST*

Strategii comune

e Daca copilul pare agitat sau hiperactiv, incercati sa folositi o tehnica de calmare fnainte sa
introduceti o activitate noua — leganatul in balansoar, invelirea intr-o plapuma, culcarea pe o
saltea, intre perne moi, pe un puf, pe o minge mare, sau alt obiect greu si moale, sau va purta
vesta cu greutati.
Multi copii sunt foarte sensibili la zgomot — incercati sa reduceti la minimum nivelul de zgomot.
Alegeti o muzica linistita, adaptati activitatile ce implica miscare, impunind un nivel mai inalt de
control si reducind gradul de intensitate, cintati incet sau chiar in soapta. Folositi instrumentele
de accentuare a ritmului (ex.,tamburine) doar in activitatile in aer liber, unde zgomotul este
atenuat mai rapid.
Ghidati mina copilului cu propria mind pe parcursul activitatilor. Nu uitati sa folositi atingeri
ferme, caci cele usoare il pot irita pe copil.
Tncurajati interactinile sociale - copiii cu autism s imparta jucriile cu alti copii.
Folositi indici verbali sau vizuali (imagini, pictograme) pentru a-i arata copilului consecutivitatea
pasilor activitatii: de ex., in centrul Nisip si Apa: “...mai intli vom spdla pdpusile in cadd, iar apoi
le vom usca...”
Copilul poate opune rezistenta activa la incercarea de a introduce in joc alt copil sau adult.
Fiti perseverenta: laudati copilul si oferiti-i stimulente reale, pentru a incuraja gradul sporit de
toleranta referitor la jocul impreund cu alti colegi.
Tnsusirea noilor abilitati are loc mai rapid dacd in urma activitatii copilului i se permite s& se joace
cu jucaria preferatd, daca este laudat sau daca este servit cu mincarea preferata. Dezvoltati si
abilitatile sociale ale copiilor: incurajati toti copiii sa faca schimb de materiale si sa lucreze in
comun.
Indemnati copiii sd-si verbalizeze dorintele si s§ comunice cu colegii pe parcursul tuturor
activitatilor de la gradinita.

Strategii specifice

INTILNIRILE
Copiii cu tulburari din spectrul autist se calmeaza daca li se ofera activitati bine structurate, de
rutind. Rutina constituie pentru acesti copii un factor stabilizator.

e Tncercati sa urmati acelasi plan de activititi zi de zi: incepeti intflnirile/activitatile in cerc la
aceeasi ora, folositi aceleasi cintece si activitati. Ar fi o idee buna de a le citi copiilor aceeasi
istorioara scurta in fiecare zi, pe parcursul mai multor saptamini.

Permiteti-i copilului sd sada intr-un scaun-balansoar sau pe un puf — copiii autisti se leagana des,
pentru a beneficia de senzatii care i calmeaza si i ajuta sa se concentreze.

Strategiile utilzate in lucrul cu copiii din spectrul autist sunt utile si pentru copiii cu probleme profunde de dezvoltare.
Vezi Patti Gould si Joyce Sullivan. “Clasa integratd pentru copiii de virsta mica. Modalitati de adaptare a centrelor de
activitate la nevoile copiilor”. Ed.Epigraf, 2003.
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Incercati sa-1 asezati pe copil pe o minge mare si si-1 legdnati usor — aceasta il ajutd sd ramina
calm si sa participe mai mult la activitate.

¢ Unii copii din spectrul autist percep mai bine informatia vizuala decit cea verbala — elaborati si
folositi un set de simboluri, pictograme si limbajul semnelor pentru a-i da de inteles copilului ce
activitate urmeaza.

CENTRUL ARTA
Multi copii din spectrul autist nu suporta mirosul si textura multor materiale — respectati
dorinta copilului si nu-| fortati sa foloseasca materiale pe care nu le place.
e Copiilor nu le place creta si vopselele, cleiul si pasta de lipit, dar, de obicei, prefera markerele
pentru colorat si desenat si hirtia Oracal ca baza pentru colaj.
Ca si alternativa la atingerea vopselei pentru desenatul cu miinile sau la lucrul cu guasa, puneti
vopsea densa, mustar sau pasta de tomate Tntr-o punga — copilul va putea desena, luind vopsea
din punga cu un betisor de la Tnghetata.
Miscarile repetitive contribuie mai mult la independenta copilului, decit sarcinile complexe, cu
multi pasi. Aplicati ritmuri, rime si/sau cuvinte-indicii, instructiuni verbale scurte (“inmoaie si
vopseste, inmoaie si vopseste”).
Folositi numai 2 culori de vopsea — maro si negrul sunt culorile preferate ale copilului autist.
Folositi material de colaj mari, cum ar fi rulourile de la hirtia igienica sau bucatile mari de vata.
Lipiti cercuri de banda adeziva sau bucati de banda cu lipici pe ambele parti pe fiecare material
pentru colaj, astfel, incit copilul trebuie numai sa apese obiectul de baza de colaj pentru a-I lipi.

CENTRUL NISIP SI APA
Copilul se poate impotrivi cind este vorba de folosirea jucariilor pentru jocul Tn nisip cu un
scop bine definit si ar putea prefera activitatile senzoriale — de ex., stropitul nisipului cu apa.
Folositi imagini ale activitatilor din centrul Nisip si Apd, exersati cit mai mult folosirea jucariilor
pentru a-1 ajuta sa se simta mai confortabil in timp ce se joaca cu nisipul sau apa.
e Copilul din spectrul autist este extrem de sensibil la atingeri, iar nisipul 1i poate provoca excitatii
prea puternice. Prundisul ar fi mai potrivit decit nisipul, pentru cd este mai greu, neted si copilul
il poate simti mai bine cind il atinge. Aveti grijd sa nu inghita vre-o pietricica.
Daca un copil cu autism s-a axat pe un joc repetitiv de autostimulare, utilizind nisipul si jucariile,
demonstrati-i cum pot fi folosite Tn alt mod jucariile, reducind treptat demonstrdrile directe pe
masura ce copilul incepe sa constientizeze cum poate intrebuinta mai bine jucariile.
Daca refuzd categoric sa atinga nisipul, impartiti activitatea in cit mai multi pasi mici. La inceput
el poate sta linga masa, apoi o poate atinge, dupa care poate atinge jucarile, sau o lopatica sau,
Cu o jucarie — nisipul si, in sfirsit, incearca sa atinga nisipul cu mina.
Tn cazul in care refuzé sa se implice in activitétile de la masa cu nisip, puteti sa-i permiteti, pentru
inceput, copilului cu autism sa se joace cu jucaria preferata.
De regula, copiii cu autism preferd activitatile cu apa - acesta este momentul potrivit pentru
a Tncuraja dezvoltarea abilitatilor de vorbire, folosind indicatii verbale simple si consecutive.
Comentati tot ce face copilul: “Torni apd!” si repetati sintagma pe tot parcursul activitatii.
Facilitati interactiunea a doi copii in timpul jocului cu apa. Tnvatati-i pe copii anumite abilitati
sociale, cum ar fi oferirea jucariiei altui copil sau acceptarea celei oferite.
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Daca copilul cu autism plinge la masa cu apd, nu mentine contactul visual cu nimeni sau incearca
sa plece, probabil ca activitatea ofera prea multe stimulente si ar trebui modificata: poate este
prea multa inghesuala n centrul apa, prea multe jucarii, temperatura apei nu este cea potrivita
etc.

Uneori, copiii din spectrul autism se concentreaza mai bine asupra sarcinii curente, daca
actiunile sunt insotite de fredonarea unei melodii: ex., “latd cum spaldm pdpusa, o spdlam. latd
cum spaldm pdpusa, o spdldm cu sapunel”.

Centrul BLOCURI

CENTRUL ARTA DRAMATICA
Copiii pot manifesta comportamente de autostimulare care impiedica implicarea in
jocuri utile: in loc sa exploreze modalitatile de utilizare a unui obiect, copilul se poate axa pe
scuturatul si rasucitul lui.
Copiii nu se pot juca cu alti copii din cauza unor intirzieri in dezvoltarea vorbirii si, respectiv, nu
pot interactiona cu alti copii. Apararea senzoriala a lor nu le permite sa se implice in jocurile
active ale altor copii —nu le plac atingerile si zgomotul. Unii copii din spectrul autist sint in stare
sa insuseasca unele abilitati de joc, dar nu sint capabili sa participle la jocurile de imaginatie.
e Includeti obiecte care ar motiva copilul s3-si axeze atentia asupra activitatii. De ex., folosirea
farfuriilor cu imagini de trenuri sau a luminarilor in forma de tren, daca copilul este captivat de
trenuri, pentru a-i atrage atentia in timpul jocului “De-a ziua de nastere”.
Folositi imagini ce reprezinta diferite etape ale jocului, la care doriti sa participe copilul. Ex.,
jocul “De-a ziua de nastere”: veti avea imagini ce reprezinta coptul tortei, punerea luminarilor
pe torta, cintecul de felicitare, suflatul luminarilor. Creati o carte cu imagini care descriu etapele
jocului sau folositi fotografii ale copiilor care se joaca in acest joc. La fel, puteti crea carti pentru
multe alte jocuri de imaginatie.
Citirea povestirilor in care copiii se apropie si se joaca cu copiii cu CES poate incurajainteractiunile
in timpul jocului.
Repetati acelasi joc de mai multe ori pentru ca micutul sa insuseasca toate etapele. Parintii vor
fi Incurajati sd pastreze acasa jucarii similare. Pe masura ce copilul se obisnuieste cu jucariile si
etapele jocului, uneori apar elemente noi de joc si imaginatie.
Copiii ar putea manifesta dorinta de a se juca cu jucariile in alta parte a incaperii. Puneti jucariile
si materialele necesare pe o saltea sau un covoras pentru a delimita spatiul de joaca. Spuneti-i
copilului sa nu paraseasca centrul — vecinatatea cu alti copii ar putea Tncuraja interactiunea.

TIMPUL MESELOR

Copilul din spectrul autist nu poate, fara ajutor suplimentar, efectua tranzitia la mincaruri
variate. Daca nu se intreprinde nimic in copilarie, va fi serios afectata capacitatea copilului de
a trai de sinestatator.

e Introducerea bucatelor noi se face, la fel ca si jucariilor si activitatilor noi, treptat si Tn mod
repetat, ca sa se obisnuiasca, dar fard a-l forta. La Tnceput este suficient ca copilul sa atinga
mincarea cu lingura sau furculita (de cel putin 3 ori), apoi — apropierea lingurii cu mincare de
buze, fara a le atinge, urmat de atingerea lingurii de buze si gustarea mincarii.

'I-'I--
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Mincarea trebuie diversificata permanent si consecvent ca sa-i creasca gradul de toleranta
senzoriala a copilului. La fel, trebuie sa faca si parintii acasa.

Copiii, care au avut un meniu foarte limitat inainte de a veni la gradinita, ar putea face alergie la
gustarea bucatelor.

Nu modificati mai multe caracteristici ale mincarii odata: dati-i un produs/o mincare noua care
se deosebeste doar prin gust, sau miros, sau textura.

Implicati-l pe copil in prepararea bucatelor, precum si la aranjarea/stringerea mesei — astfel el se
va obisnui mai usor si va incerca mincaruri noi.

Stimulati interactiunile si comunicarea dintre copii. Propuneti copiilor sa serveasca mincarea
dintr-un vas comun: ei vor oferi unul altuia mincarea, fiecare, spunind ce doreste, ia o portie din
mincarea doritd, apoi transmite vasul altui copil.

Acesti copii manifesta interes pentru litere — oferiti-i mincarea (ex., budinca) in forma de litere.
Multi dintre copiii din spectrul autist consuma foarte mult lichid - oferiti-le bauturile, numai
dupa ce au mincat mincarea solida.

TRANZITIA
Copiii din spectrul autist adeseori se axeaza pe executarea unor actiuni repetitive neadecvate
(ex., rasucirea interminabila a rotilor, leganatul exagerat, fluturarea bratelor etc.), pina cind
alte persoane contribuie la tranzitia lor spre alta activitate.

e copilului o jucarie/un obiect din centrul in care urmeaza sa treaca.

CENTRUL JOCURI DE MASA
Copiilor din spectrul autist le este greu sa se concentreze cind lucreaza in grup, deaceea ei
prefera sa exerseze abilitatile de motricitate find in compania unui adult.

e Adaptati activitatile copilului pentru a asigura succesul: ex., la insirarea margelelor pe sfoara,
dati-i copilului numai margele mari si un cablu rigid sau un cuier cu capetele invelite cu banda
protectoare pentru a evita leziunile.

Nasturii si capsulele sunt foarte potrivite pentru dezvoltarea motricitatii fine. Cind copilul incheie
haina, el trebuie s foloseascd ambele miini. invatati-i pe copii sa lucreze direct pe haind, nu pe
panoul cu nasturi si capse: unor copii le este dificil sa generalizeze abilitatile invatate cu ajutorul
panoului, pentru a le folosi la incheierea propriilor haine.

Jocurile puzzle trebuie s aib3 doar citeva piese. incepeti cu puzzle de 4-8 piese si terminati cu
asamblarea pieselor cu muchii drepte. Imaginile puzzle-lor trebuie sa prezinte interes pentru
copil: animale sau trenuri. Rugati-l sa numeasca obiectele din imaginile puzzle-ului construit.
La Tnsusirea abilitatilor de motricitate fina copilul din spectrul autist prefera sa se joace singur,
intr-un loc linistit.

o Stati in fata copilului pentru a vedea daca se concentreaza asupra sarcinii.

JOCURI IN INCAPERE SAU LA AER LIBER- MOTRICITATE GROSIERA
Jocurile libere cu echipamentul de sala sau teren sunt o ocupatie foarte placuta pentru copiii
din spectrul autist. Folositi activitati de dezvoltare a muschilor grosieri pentru tranzitii dupa
activitatile stresante, cum ar fi mersul la gradinita cu autobuzul.

e Tncepeti ziua cu activitati de motricitate grosierd in sala de gimnasticd/de educatie fizicd sau in
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sala de grupa: dupa sederea in autobuz copiii au nevoie sa alerge, sa sard inainte de a sedea din
nou la activitatile din grupa.

La Tnsusirea abilitatilor noi, Tncepeti cu instructiuni dintr-o singura fraza si sporiti treptat
complexitatea sarcinilor. De ex., aratati-i copilului imaginea unui tunel, rugati un copil sa
demonstreze tirftul prin tunel, iar apoi incurajati copilul cu autism sa treaca si el prin tunel, dupa
instructiunea “Tunel!”, stimulindu-I pentru success. Dupa ce copilul a insusit abilitatea, aratati-i
doua imagini - tunel si bara de gimnastica. lardsi, rugati un copil sa demonstreze activitatea si
oferiti instructiuni verbale: “Tunel, bara!”.

Unor copii din spectrul autist le place sa se legene pe un cadlut de lemn sau alt echipament de
leganat, altora — sa sara de pe minitamburina. Oferiti-le posibilitatea sa aleaga.

Pentru activitatile de motricitate grosiera pentru unii copii este mai preferabild sala de grupa
decit sala de gimnastica din cauza sunetelor prea complexe de aici.

Copilul ar putea sd se teama de anumite activititi, de ex., de lunecarea pe tobogan. impartiti
aceasta activitate Tn pasi mici. Mai intii doar sa atinga toboganul, apoi sa urce o scara sau dous,
dupa care sa lunece de pe tobogan.

Unii copii ar putea avea probleme legate de pierderea contactului cu pamintul. Antrenati-i in
leganatul incet “inainte-Tnapoi” in scrinciob. Cele mai potrivite sunt activitatile la care copiii pot
controla miscarea, tirind picioarele pe pamint pentru a reduce viteza, dacd aceasta devine o
sursa de supraexcitare.

IIA

I1. DIFICULTATI SPECIFICE DE VORBIRE

n acest compartiment ne vom referi la copiii care au dificultéti specifice ce tin de vorbire

in absenta altor incapacitati de orice natura, ele, dificultatile, fiind urmatoarele:

e Dificultati in gruparea succesiva a sunetelor;

e Dificultati de articulatie;

e Bilbiitul.

Acesti copii, desi sufera de dereglari in vorbire, totusi, nu au dificultati grave ce tin de
atentie, imitare, alternare, percepere si gesticulatie — abilitati necesare pentru un proces
comucativ normal, care sint o problema pentru multi copii cu dizabilitati (de auz, cu paralizie
cerebrald, intirzieri in dezvoltare, retard mintal, incapacitati multiple).

Cauze
Dereglarile in vorbire pot fi cauzate atit de afectiuni ale aparattului vocal, diferite deficiente
legate de miscarea buzelor, limbii si palatului, cit si de structura cavitatii bucale.

Sa analizam mai detaliat cele 3 dificultati specifice de vorbire.

1. DIFICULTATI IN GRUPAREA SUCCESIVA A SUNETELOR.

Gruparea succesiva a sunetelor consta in capacitatea de a imbina sunetele astfel, Incit
rezultatul final s3 fie formarea unui cuvint. in mintea copilului existd un model care fi regleaza
aranjarea corectd a sunetelor intr-un cuvint. Dificultatile apar atunci cind acest model este

-'I-'Iun-

- - |_- ' = n .'.'rl.- -"l-- ’ = - - | [ - - L] L ¥ .I: - x - e . --.i'\- T -I.-- . = i -_l - -
B R R Y R N T R T S R S T e 5 &

163




ASOCIATIA OBSTEASCA ,,FEMEIA SI COPILUL — PROTECTIE $I SPRIJIN”, CRIULENI

S I T R A A b A A B R R N S A R B R R AR RN Ot

»pierdut” sau confuz. Desi copilul emite sunete, el nu este capabil sa le aranjeze in ordinea

cor

ecta, astfel incit sa genereze cuvinte.
Un copil cu dificultati Tn gruparea succesiva a sunetelor este capabil fizic sG emita sunete,

dar i lipseste modelul mintal, care sugereaza cum are lor combinarea corecta a sunetelor.

Semne (indicatori) de avertizare
Cum putem identifica un copil care are dificultati in gruparea succesiva a sunetelor?

Exprimare/vorbire neclarg;

Copilul poate intimpina dificultati in ascultare;

Copilul poate intimpina dificultati la imbinarea cuvintelor in propozitii;
Copilul nu intimpina dificultati in producerea sunetelor izolate;

Nu exista malformatii structurale ale organelor vorbirii.

Exista copii in grupa Dvs care manifesta oricare dintre aceste semne? Aveti nevoie si
e verificati?

INTERVENTII

Cum sa imbunatatim inteligibilitatea vorbirii copilului? Antrenind copilul in
diverse jocuri, activitati, putem contribui la dezvoltarea abilitatilor de ascultare care fi vor facilita
procesul de vorbire.

Cind vorbiti cu copilul, amintiti-i sa asculte.

Initiati un joc in care copilul Thainte de a pune o piatrd in cutie, trebuie sa asculte comanda
,Hail”.

Selectati o melodie si incurajati copiii sa danseze. Scopul activitatii este ca copiii sa asculte atent
si cind melodia se sfirseste, sa se aseje jos.

Bateti la toba un ritm. Copilul asculta atent si apoi repeta ritmul batut.

Bateti toba. Explicati-le copiilor ca la batai puternice el trebuie sa se miste ca elefantii, iar la
batai slabe — sa se miste ca soarecii.

Aratati-i copilului imagini cu animale. Copilul ascultd atent cind imitati un animal si selecteaza
imaginea animalului.

Veti avea nevoie de 2 cutii. Fiecare cutie se va asocia cu un sunet, de ex., cutia 1 — cu sunetul
,b”, iar cutia 2 — cu sunetul ,d”. Sarcina copilului este de a asculta cu atentie care sunet este
pronuntat si de a pune o perticica Tn cutia sunetului respectiv.

La fel ca si in activitatea precedenta, copilul asculta cu atentie pentru a identifica sunetul ,b”,
pronuntat de aceasta data, intr-un cuvint, si apoi pune piatra in cutia respectiva.

Pronuntati niste cuvinte care denumesc obiecte obisnuite. La pronuntarea unui cuvint, gresiti
intentionat. Sarcina copilul este de a va corecta.

Jucati-va ,La cumparaturi”. Copilul asculta atent instructiunile ce i le dati, de ex., ,Du-te
si cumpdra zahar, valuri® si unt”. Astfel, el depisteaza cuvintul care nu face parte din lista de
cumparaturi.

Planificati-va@ astfel programul zilei, incit sd@ acordati zilnic timp suficient
acestor (si altor) jocuri. Faceti-le cit mai distractive.
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2. DIFICULTATI DE ARTICULATIE
Articulatia este miscarea coordonata a organelor de vorbire pentru a produce sunete
inteligibile (intelese). Dificultatile de articulatie apar atunci, cind organele vorbirii dintr-o
anumita cauza nu functioneaza normal. Aceasta inseamna incapacitatea copilului de a articula
anumite sunete, ceea ce cauzeaza o vorbire neclara. Spre deosebire de un copil cu dificultati
in gruparea succesiva a sunetelor, un copil care are dificultati de articulatie poseda modelul
mintal care-i sugereaza ordinea de aranjare corectd a sunetelor intr-un cuvint, dar este fizic
incapabil sa articuleze sunetele corect.
Semne (indicatori) de avertizare
Cum putem identifica un copil care are dificultati de articulatie?
e vorbire neclara;
e poate forma propozitii.
La fel, el poate avea:
o serie de probleme ce tin de alimentatie (dificultati la inghitire, dificultati la mestecare etc.);
dificultati Tn controlarea salivei, de ex., salivare necontrolata;
perioade de pierdere a auzului;
anomalii de structura ale unui organ de vorbire;
tendinta de a respira pe gura;
jet puternic de aer pe nas in timpul vorbirii.

7 Exista copii in grupa Dvs care manifesti oricare dintre aceste semne? Aveti nevoie si
®  verificati?

INTERVENTII

e Cum sa inbundtdatim articulatia sunetelor la copii? Antrenind copilul in anumite
jocuri, putem incuraja miscarea si coordonarea organelor de vorbire.
Lingind zaharul, magiunul sau untul din jurul buzelor.
Suflind o pand, o frunza sau o bucata usoara de hirtie unul altuia.
Tinind o bucata de hirtie intre buze.
Suflind intr-un pahar.
Tn fata oglinzii, imitind fete si miscari.
Jocuri care necesita emiterea diverselor sunete de animale.
Prin Tmbunatatirea modului de a minca a copilului putem obtine rezultate in coordonarea si
miscarea organelor de vorbire.
ncurajati copilul s3 consume hrana solidd, cum ar fi, de ex., carne, piine, fructe si legume crude etc.
Plasati mincarea intr-o parte a cavitatii bucale, astfel, incit copilul sa mestece bine.
Ajutati copilul sa inchida gura. Laudati-I cind depune efort.
Acordati zilnic timp tuturor acestor activitati. Nu fortati copilul. Jucati-va Tmpreuna si faceti
activitatile cit mai distractive. Implicati in aceste activitati si alti copii, din cei cu dezvoltare
normala.

Atiincercat sa aplicati oricare dintre aceste adaptari si strategii la stilul Dvs de predare?
e Caredintre ele s-au bucurat de succes?

-'I-'Iun-

- —._- D A R =% ol i " - - 'y T =R e g =S T T -_u' 3
B e R R R e R R R S R R N R RS RN st it

16

4

165




ASOCIATIA OBSTEASCA ,,FEMEIA SI COPILUL — PROTECTIE $I SPRIJIN”, CRIULENI

L bbb b b A AR A A s s A A A D N N S R RN A R i

3. BILBIITUL
Tn procesul vorbirii o persoand, de fapt, imbind sunetele pentru a forma cuvinte, iar
cuvintele — pentru a alcatui o propozitie, facind toate aceste operatiuni intr-un mod degajat.
Tn rezultat, avem o vorbire curgétoare si libera.
Bilbiitul apare atunci, cind o persoana nu este capabila sa vorbeasca intr-o maniera relaxata
si fara dificultati, vorbirea sa fiind ezitanta. Fluxul vorbirii nu este curgator.

Semne (indicatori) de avertizare

Cum putem identifica un copil care se bilbiie?
Daca ascultam atent vorbirea oamenilor din jur, vom observa ca uneori noi toti vorbim mai
ezitant, cauzele fiind oboseala, nervozitatea sau emotiile... Fiecare isi are modul sau unic de
a vorbi, unii vorbesc curgator, in timp ce altii sunt mai ezitanti. Cind ezitarea e resimtita de
vorbitor ca o problema sau cind din cauza ei e periclitata comunicarea interumana, atunci
putem afirma ca persoana data se bilbfie.

Cei care au mai putin de 5 ani e firesc sa vorbeasdca mai ezitant, astfel trebuie sa fim
precauti cu copiii mici, deoarece pentru virsta lor e firesc sa se bilbfie.

) Exista copii in grupa Dvs. care manifesta oricare dintre aceste semne? Aveti nevoie sa
®  verificati?

INTERVENTII

e Cum sa-1 ajutam pe copilul care se bilbiie sa vorbeascad mai degajat?
Antrenind copilul n anumite jocuri, putem fncuraja miscarea si coordonarea organelor de
vorbire.

Fiti rabdatori! Acordati copilului suficient timp sa vorbeasca, chiar daca fi vine greu. Lasati-l pe
copil sa-si finiseze singur propozitiile incepute. Nu exprimati nerdbdarea prin gesturi sau tonul
VOCii.

Ascultati copilul care se bilbiie la fel de atent, cum ascultati orice alt copil. Straduiti-va sa nu-I
intrerupeti cind vorbeste. Nu-i dati sfaturi de felul: ,Nu te grabi!”, ,,Calmeaza-te!” sau ,Vorbeste
mai clar!”.

Nu uitati sa participati activ la ceea ce are de spus copilul. Manifestati interes viu fata de ceea ce
spune si cum va comunica mesajul.

Acordati copilului aceleasi posibilitati de exprimare a opiniei, ca si altor copii. Nu-l fortati
niciodata sa vorbeasca in fata celorlalti. Daca el doreste, incurajati-!

Copilul care se bilbiie la fel ca si ceilalti copii, cu exceptia dificultatii de vorbire. Nu-I tratati mai
deosebit decit pe ceilalti copii. Acordati-i sanse egale.

Insistati ca ceilalti copii sa fie rabdatori atunci cind copilul care se bilbiie vorbeste. Ei ar trebui
sa-l asculte cu atentie si sa-i acorde suficient timp sa se exprime. Aveti grija ca copiii sa nu-l imite
si sa nu faca haz pe seama lui.

Nu uitati sd familiarizati pdrintii copilului care se bilbiie cu aceste sugestii. Este important ca
toti cei apropiati copilului sd tind cont de aceste sfaturi.

=
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Este de importantda majora ca un copil cu dificultati specifice de vorbire sa considere
procesul de exprimare ca ceva agreabil si sa fie mereu incurajat sa vorbeasca.
« Ce trebuie sa facem ca un copil cu deficiente specifice de vorbire sa aiba

pldcere de la faptul ca vorbeste?
Cind copilul Tncearca sa vorbeasca, incurajati-l. Fiti alaturi atunci cind se straduie, chiar daca
vorbirea lui nu este perfecta.
Acceptati orice incercare din partea copilului si nu atrageti atentie deosebitda modului lui de a
vorbi. Retineti! Mai important este ceea ce spune copilul, si nu cum o spune.
Acordati timp pentru a conversa cu copilul. Ascultati-I, manifestind interes fata de tot ce are sa
zica.
Rasfoiti iTmpreuna carti, uitati-va la poze, discutind despre ele. Povestiti-va unul altuia istorioare.
Nu fortati copilul sa vorbeasca in fata persoanelor straine daca el nu vrea.
Oferiti-i copilului ocazii de a vorbi si de a-si exprima opinia, la fel ca si celorlalti copii din grup3,
dar nu-l fortati sa vorbeasca daca el nu vrea.
Nu faceti haz pe seama copilului daca el nu pronunta corect cuvintele. Rostiti cuvintul in forma
sa corecta, astfel ca copilul sa-l auda. Nu permiteti altor copii sa facd haz pe seama lui.

e Familiarizati si copiii din grupa cu aceste sugestii ca si ei sa-I poatd ajuta pe copil.

7 Atiincercat sa aplicati oricare dintre aceste adaptari si strategii la stilul Dvs de predare?
®  Caredintre ele s-au bucurat de succes?

4. INSTRUIREA PA'RINTILOR.

O importanta majora constituie instruirea parintilor, dar si persoanelor apropiate copilului
(bunei, frati/surori, rude) despre modul cum sa-si ajute copilul acasa.

e Vorbiti-le parintilor despre sugestiile de jocuri si activitati propuse in punctele referitoare la cum
sa imbunatatim abilitatile de comunicare a copiilor si ce trebuie sa facem pentru ca ei sa aiba
placere de la faptul ca vorbesc.

Aveti grija ca parintii sa inteleaga problema copilului lor.

Persoanele care intentioneaza sa-i vorbeasca copilului trebuie sa se asigure, mai intii de toate,
ca copilul asculta atent, si apoi sa inceapa procesul de comunicare.

Daca copilul nu poate sa transmita mesajul intr-o forma verbala inteligibild, incurajati-l sa se
exprime folosind gesturile.

Fiti rabdatori cu copilul si nu-I certati daca nu se exprima corect. Copilul nu e de vina.

5. Trimitere/Referire SAU Ajutor, adaptdri si/sau interventii ale unor persoane
specializate
Copiii cu dificultati specifice de vorbire au nevoie de:
+» Logoped, care sa testeze limbajul si sa elaboreze masuri terapeutice pentru deficientele de
vorbire; unii copii vor avea nevoie de utilizarea unor modalitati alternative de comunicare
(ex., comunicarea alternativa/augmentativa — cu ajutorul semnelor si simbolurilor din
imagini).
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%+ psiholog, care ar include copilul intr-un program de psihocorectie;

%+ otolaringologul.
Datorita experientei lor bogate acestia pot acorda ajutorul necesar copiilor. Nu ezitati sa faceti
legdtura cu ei in caz ca aveti nevoie de consultatia lor.

7 Cunoagteti numele specialigtilor la care ati putea trimite copilul?
® Daca nu, cum le-ati putea afla?

IV. CERINTE SOCIALE, EMOTIONALE S| COMPORTAMENTALE

Tn categoria de cerinte sociale, emotionale si comportamentale se inscriu diverse tulburari
neurologice, definite de Merck (1999) drept “modele de comportare, care fac dificile relatiile
dintre copil si cei din jur”:

1. TULBURAREA CRESTERII SAU ASA-NUMITUL “ESEC” AL CRESTERII (FAILURE TO
THRIVE). Stricto sensu, aceasta tulburare se refera la incetinirea sau la sistarea cresterii fizice
(stature-ponderale) a copilului, Tn general mai mic de 5 ani (2 ani, dupa unii autori), retardul
dezvoltarii (respectiv, al maturarii) fiind o consecinta.

2. TULBURARILE PROPRIU-ZISE DE COMPORTAMENT inglobeaza, dup3 parerea unor
pediatri, numai problemele de interactiune dintre copil si parinti, anxietatea de separare, pro-
blemele de alimentatie, problemele de disciplina si modelul cercului vicios.

a. Problemele de interrelatii dintre copil si parinti pot aparea din primele citeva luni de
viata, fiind in mod obisnuit o consecinta a dificultatilor gestantei in cursul sarcinii si tra-
valiului, starii depresive ulterioare a mamei, lipsei unui sprijin din partea tatalui, rudelor
sau prietenilor, dificultatilor in alegerea modului de alaptare, tulburarilor de somn ale
copilului (multi copii se trezesc si tipa de mai multe ori pe noapte in primele 2-3 luni de
viatd). Aceste probleme pot tulbura comportamentul mintal si social al copilului si se pot
solda cu esecul cresterii.

b. Anxietatea de separare poate induce tulburarea maturarii copilului si poate fi genera-
ta fie si numai de plecarea mamei din camera.

c. Problemele de alimentatie sunt comune la virsta de 1-8 ani, concomitent cu micsorarea
vitezei cresterii si scaderii concomitente a apetitului. Alimentatia cu forta se poate solda
cu varsaturi si, in timp, cu tulburari de comportament.

d. Problemele de disciplina. Esecul masurilor de disciplinare a copilului (nerespectarea
orei de masa si a modului de a se alimenta, orei de baie, masurilor de securitate cu
restrictii Tn a se juca cu anumite obiecte) se poate solda cu un comportament inadecvat.

e. Modelul cercului vicios. Un comportament negativ al copilului se soldeaza cu reactii
negative si din partea parintilor si genereaza un comportament si mai inadecvat din
partea copilului.
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3. PROBLEMELE DE SOMN includ cosmarul nocturn, terorile nocturne, “plimbatul” in cursul
somnului sau somnambulismul, rezistenta la a se da jos din pat la sculare, trezirea in cursul noptii.
a. Cosmarul nocturn (nightmares) este o manifestare psihosenzoriald. Se manifesta cu an-
xietate, senzatie de sufocare, pseudoparalizii si disociere clinico- electroencefalo-
grafica (copilul doarme, dar traseul electric este de trezire).

b. Somnambulismul sau automatismul ambulator nocturn (sleep walking) este o tul-
burare a somnului lent. Apare la copiii la virsta de 4-15 ani, in special in prima parte a
noptii. Copilul care dormea, se ridica brusc din pat, face miscari mai mult sau mai putin co-
ordonate, umbla prin casa, iese din camera sau chiar din casa. Trezirea este dificila. Dupa
trezire, copilul este complet amnezic. Se pot inregistra modificari EEG de tip epileptic.

. Terorile nocturne sau pavor nocturn (night terrors) sint considerate manifestari psi-
ho-afective. Apar obisnuit la virsta prescolara si se manifesta prin scularea brusca din
pat in cursul somnului, tipat puternic cu ochii deschisi si privire fixa. Anxietatea, tahi-
cardia, hipertonia musculara, clipirile frecvente completeaza tabloul clinic. La EEG, se
inregistreaza reactia de trezire.

d. Rezistenta la a se da jos din pat la sculare (resistance to goind to bet) este semna-
lata destul de frecvent la copiii in virsta de 1-2 ani, fiind asociata, uneori, cu anxietatea
de separare.

e. Trezirea in cursul noptii (awakening during the night) se semnaleaza la aproximativ
o jumatate dintre copiii in virsta de 6-12 luni.

4. CONTROLUL SFINCTERELOR ANAL SI URETRAL SI EDUCAREA PENTRU FOLOSIREA
OLITEI SAU A TOALETEI. Majoritatea copiilor isi controleaza sfincterul anal intre 2 si 3 ani si
sfincterul uretral intre 3 si 4 ani. Daca nu exista cauze organice, neachizitionarea acestor de-
prinderi are o importanta baza educational3, fiind cunoscute sub denumirile de encopresis si
enuresis sau “udarea patului”.

5. TULBURAREA REACTIVA DE ATASAMENT - este o afectiune rara, dar severd in care
copiii nu stabilesc legaturi sanatoase cu parintii sau persoanele de ingrijire. Copiii cu tulburare
reactiva de atasament de cele mai multe ori au fost neglijati sau abuzati in copilaria mica, au
trecut prin mai multe familii adoptive sau provin din orfelinate unde nevoile lor emotionale
nu au fost implinite. Deoarece nevoile lor de baza pentru afectiune, alinare si stimulare nu au
fost satisfacute, acesti copii nu au invadtat cum sa realizeze un atasament plin de afectiune cu
alti oameni. Ei nu pot primi sau oferi afectiune.

6. SINDROMUL TOURETTE SAU “BOALA TICURILOR” - este o afectiune neurologica care
il face pe cel bolnav sa scoata sunete sau sa faca miscari neobisnuite asupra carora nu are ni-
ciun control. De exemplu, el poate sa clipeasca in mod repetat, sa ridice din umeri sau sa dea
din cap fara sa vrea. In cazuri rare, bolnavii de sindrom Tourette striga cuvinte obscene. Boala
apare mai des la bdieti decit la fetite si de obicei, dispare pe masura ce copilul creste. El va pu-
tea sa duca o viata normala si e posibil nici sa nu aiba nevoie de tratament, daca simptomele
nu il deranjeaza excesiv. E nevoie doar de multa rabdare.

- |'|.|

o TR
169

LT e Tl R e e e T S
SR s TR T Y e R R '|'|r'|--

-

=
»




ASOCIATIA OBSTEASCA ,,FEMEIA SI COPILUL — PROTECTIE $I SPRIJIN”, CRIULENI

STt EN R R Ll

T | l'Ial-l .-'I. I-

-+l.ii-h.li;--.l-l_.l---i_rll
I-lﬁ* FER Lo lll_l l_.rl_ I--‘-I-—ih“-“
e ke e ke e Hem

Si acestea sunt doar o mica parte din multitudinea de tulburari emotionale si de
comportament, descrise in analele Pediatriei, Psihiatriei infantile si Psihopedagogiei
speciale.

n ghidul de fatd ne vom axa pe o categorie mai des intflnit3 la virsta prescolara in ultimul
timp si care are implicatii destul de serioase asupra procesului de Tnvatare si interrelationare
cu cei din jur a copilului in cadrul educatiei incluzive la nivelul gradinitei — Tulburarea de
Hiteractivitate si Deficitul de Atentie (THDA).

DEFICITUL DE ATENTIE SI HIPERACTIVITATEA (THDA SAU ADHD)

handicap de comportament
tulburari de comportament
sindrom hiperchinetic
activitate exagerata

sindrom de deficit de atentie

1. Caracterisitica generala

Sindromul Hiperkinetic cu Deficit de Atentie sau Tulburarea de Hiperactivitate/
Hiperchinezie cu Deficit de Atentie (THDA), sau ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder- engl.)’” este o tulburare de comportament a copilului, de naturd neurologica, ce
implica probleme cu lipsa atentiei si hiperactivitatea-impulsivitatea, care sunt inconstiente cu
nivelul de dezvoltare specific virstei copilului.

Un copil cu THDA are dificultati in filtrarea informatiilor care-i invadeaza creierul, asa ca
isi pierde usor concentrarea, tinde sa dea raspunsuri inainte sa cintareasca bine lucrurile si nu
stie cind sa se opreasca, incapacitate de a se organiza. Sunt copii care nu se odihnesc niciodata,
au tendinta de a intrerupe vorbirea cuiva si de a vorbi fara a fi intrebati; adesea provin din
categoria copiilor abuzati, traumatizati in copilaria timpurie. De multe ori au probleme n
privinta interactiunilor sociale. Au un nivel al stimei de sine mai scazut, ei cauta un grup de
egali care sa-i accepte si tocmai grupul respectiv 1i va respinge. De obicei, ei vor gasi un grup
cu probleme care va manifesta adesea un comportament riscant.

THDA este una din cele mai frecvente afectiuni comportamentale intilnite la copii si
adolescenti.

,,Studiile aratd ca un procent de 4-9,5% din copiii de virsta scolard prezintd simptome
ADHD. Afectiunea este mai des intdlnita la bdieti, raportul baieti:fete fiind de 4:1. La
persoanele de sex feminin intilnim, in special, tulburarea de atentie, la cele de sex masculin
— hiperactivitatea si impulsivitatea.

Conform studiilor, 30% dintre cei care suferd de THDA ajung cdtre delicventa juvenild. Un
alt studiu psihopatologic realizat in cadrul Directiei Generale a Penitenciarelor din Roménia
a relevat faptul ca 85% dintre detinuti sufera de ADHD. Conform “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V)”, 60% dintre copiii diagnosticati cu ADHD ajung la
maturitate cu aceleasi simptome.”?

THDA debuteaza in copilarie, dar poate persista si la virsta adulta (aprox.4% din adulti).

37 Diagnosticul de A.D.H.D il pune doar specialistul - psihologul clinician sau specialistul de neuropsihiatrie infantila
38 www.sfatulmedicului.ro
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Daca nu este depistata si tratata corespunzator, poate perturba semnificativ functionarea
sociald, scolara sau profesionala.
Desi majoritatea medicilor nu stabilesc diagnosticul de deficit de atentie si/sau
Hiperactivitate pinadlavirstade5-6ani(Taylor,2004), lacresasilagradinitadejapotfiobservati

copii care manifesta un comportament caracteristic pentru acest tip de dereglari. Desigur, multi
dintre copiii de 3-4 ani sint activi si pot fi distrati usor, dar masura in care se manifesta un astfel
de comportament si gradul in care acesta influenteaza capacitatea de Tnsusire a unor abilitati
noi au un rol important in determinarea faptului, daca este vorba de un nivel de acitivitate
sporitd sau de o deviere de comportament. Acesti copii adeseori sint in permanenta miscare si
e posibil sa nu fi exersat suficient abilitatile de baza, caracteristice niveluluilor de dezvoltare. Cu
alte cuvinte, ceea ce diferentiaza copiii cu THDA de cei cu o dezvoltare normala este frecventa si
intensitatea cu care apar problemele (se concentreaza greu, este usor distras, este agitat, etc.).
Studii consacrate acestui fenomen39 au relevat, ca persoanele cu THDA tind:

sa fie mult mai preduspuse la repetentie sau abandon scolar — 32-40%;

sa aiba o rata mai redusa de acces la studiile universitare — 5-10%;

sa aiba rezultate slabe profesionale — 70-80%;

sa aiba numai citiva prieteni / sa aleaga izolarea sociala — 50-70%;

sa fie implicate in activitati antisociale — 40-50%;

sa fie expuse bolilor cu transmisie sexuala — 16%;

sa fie depresivi — 20-30%;

sa aiba diferite tulburari de personalitate — 18-25%;

sa fumeze, sa consume alcool, droguri;

sa incalce regulile de circulatie, sa fie implicati in accidente rutiere.

2. Cauze SAU Factori care se asociazd cu un risc crescut de THDA
Studiile de specialitate au demonstrat, ca THDA este rezultatul cumularii factorilor genetici,
neurobiologici si de mediu.

A

: el ind de dezvol itualui

e fumatul sau abuzul de alcool de catre mama in timpul sarcinii;

e malnutritie;

e reactii adverse la medicamente.

e surditate;

o dificultati vizuale;

e crize epileptice;
dificultati de invatare.

D , . Sl

e evenimente in familie ce ar putea provoca copilului reactii negative (nasterea unui copil,
despartirea parintilor sau divortul, un deces);

o efecte ale abuzului fata de copil (abuzul, maltratarea fizica, emotionala, sexuala, neglijarea);

e greseli in educatie.

39

International Consensus Statement on ADHD. Clinical Child and Family Psychology. Review, Vol.5, N.2, June, 2002
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Particularitati ale comportamentului copiilor cu THDA

Cercetdrile au demonstrat, ca THDA se transmite genetic, de la parinti la copii (pe linia
tatdlui, Tn mod frecvent). Nu apare din cauza lipsei de ingrijire parentala, dar mediul in care

Deficit de atentie

Hiperactivitate

Impulsivitate

creste copilul si sprijinul de care are parte poate afecta gravitatea simptomelor si cit de bine
poate Tnvdta sa se descurce cu acestea. Calitatea relatiei dintre familie si gradinitd/scoala are
valoare predictiva asupra rezultatelor si poate fi considerata factor de protectie sau factor de

Nu-si poate focaliza atentia decat
pentru secvente foarte scurte

Neastimpar motor permanent —

copilul este incapabil sa stea linistit

corpul este in miscare permanenta:

Nu-si poate astepta rindul si
activitatea de grup,

mentinere a tulburadrii.

Nu observa detaliile, face greseli in
realizarea sarcinilor

isi misca degetele, picioarele sau
nu-si gaseste locul pe scaun

intrebarea sa fie complet formulata

Raspunde fara sa astepte ca

Co-morbiditatea cu alte tulburdri mentale

Exista numeroase dovezi care evidentiaza ca THDA se asociaza frecvent cu una sau
mai multe tulburari mentale, precum dislexia, tulburarea de conduita, tulburarile afective
(depresia) si tulburarile anxioase, boala ticurilor (tulburarea Tourette), tulburarile de invatare,

Dificultati in concentrarea atentiei
pentru un timp mai indelungat in
cadrul unor sarcini sau jocuri

Se ridica adeseori de pe scaun in
situatii in care ar trebui sa stea pe
scaun, nu sta pe scaun nici atunci
cind maninca,

Dificultati n a astepta rindul la joc
sau Tn alte activitati de grup

intirzierea mintala sau intelectul de limita. Tratamentul hiperactivitatii va contribui la controlul
simptomelor permitind o crestere si dezvoltare normala.

Cind i se vorbeste, da impresia ca
nu asculta, raspunde adeseori la
intimplare la intrebari precise

v oy

Alearga, se catara in situatii in
care acest comportament este
inadecvat

{i intrerupe frecvent pe ceilalti in

discutii sau jocuri, striga, nu au
rabdare

3. Semne (indicatori) de avertizare SAU Comportamentul copilului
Tn cazul prezentei hiperactivitdtii cu deficit de atentie copilul manifesta diferite tulburari

Nu urmeaza cerintele celorlalti, nu
finalizeaza sarcinile

Dificultati in a se juca diferite
activitati in liniste

Deseori vorbeste foarte mult, fara
sa 1i pese de constringerile sociale

de personalitate, atit pe plan intern, cit si pe plan extern.

Pe plan intern pot avea loc tulburari de tipul :
e stari prelungite de anxietate (frica neintemeiata si frustrare);
¢ instabilitate afectiva si depresie;
e ostilitate (ura si neacceptarea colaborarii cu cei din jur);

Dificultati in organizarea
activitatilor, jocurilor: nu reuseste
sa se organizeze, lucreaza sau se
joaca haotic

Activitate motorie exagerata,

care nu poate fi influentata prin
reguli sociale sau prin observatiile
parintilor,

Chiar daca la inceput copilul
manifesta interes fata de sarcina,
aceasta dispare in scurt timp, iar
copilul se orienteaza spre o alta
activitate.

e izolare, evitarea celor din jur;
e repulsie fata de activitate, indiferenta;

Evita activitatile care necesita
autoexigenta, efort mental sau
capacitati organizatorice

Uneori este excesiv de vorbaret,
vorbeste mult si tare,

Are dificultati de a se conforma
normelor, regulilor

e dereglari ale unor functii psihice (atentie, memorie, gindire);

e incapacitatea de concentrare sau de acordare a atentiei.
Acestea determinad reactii comportamentale diferite in functie de extinderea si profunzimea
dereglarilor interioare.

Este cu mare usurinta distras de
orice tip de stimul din ambianta-
vizual, sonor, tactil

Arunca obiecte, trinteste usile, se
agata fara rost

Nu respecta instructiunile,
interdictiile si e incapabil sa-si
organizeze activitatea.

n plan extern tulburarile se manifest3 prin:
e reactii afective instabile de diferita intensitate (frica, furie, minie, ris si plins nestapinit);

Este uituc Tn activitatile zilnice,
ratacste sau pierde cu usurinta
obiecte personale

Initiaza uneori actiuni periculoase
fara sa tina cont de riscuri.

Se integreaza greu, nu pot lucra in
echipa si nu sunt acceptati de grup

e comportament inpulsiv;
¢ hiperactivitate excesiva;
e comportament agresiv;
o relatii deficitare cu semenii.

Se plictiseste usor de orice tip de
activitate, isi intrerupe frecvent
activitatea si are dificultati in a
finaliza o sarcina

Devin foarte excitati, agitati,
distrasi, anxiosi, perturba linistea
clasei; devine frustrat cind trebuie
sa indeplineasca sarcini noi

Pare imatur si egoist in relatiile cu
semenii; se bate des cu alti copii

Aceste simptome se manifesta timp de 6 luni si chiar mai mult.

Cum recunoastem un copil cu THDA?

Spre deosebire de copii de aceeasi virsta, cei cu hiperactivitate prezintd manifestari mai

Se poate confrunta cu diverse
probleme in activitatile care
necesita atentie maxima: lucrul
manual, arta, sport, jocuri puzzle

Ti este greu s& sadd in timpul
comunicarii Tn cerc

Se joacd adesea cu copiii mai mici
deoarece fi poate domina; nu
respectad spatiul personal al altor
copii

intense in cel putin trei domenii importante, ei atragind atentia prin:
o dificultati de atentie si de concentrare;
e hiperactivitate — agitatie psihomotorie evidenta;

Este distras cu usurinta de sunete
si de stimulente vizuale

Se loveste din viteza de pereti,
podele si mobilier

isi urméareste primele impulsuri si

idei fara a lua in calcul urmarile/
consecintele posibile

e comportamente impulsive.
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ASOCIATIA OBSTEASCA ,,FEMEIA SI COPILUL — PROTECTIE $I SPRIJIN”, CRIULENI

Tn plus, copiii cu Tulburare de Hirepactivitate si Deficit de Atentie pot manifesta intirzieri in
dezvoltarea abilitatilor motorii fine, abilitatilor de vorbire, cognitive si de autoservire.

Toate aceste manifestari pot fi observate in diferite situatii — nu doar in familie, ci si la
gradinita sau 1n activitatile destinate petrecerii timpului liber cu cei de virsta apropiata. De
obicei, sunt mai accentuate n situatiile Tn care copiii ar trebui sa se concentreze si sa aiba
rabdare, de exemplu, atunci cind iau masa sau construiesc un puzzle.
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ABREVIATURA THDA SE UTILIZEAZA iN GENERAL PENTRU TOATE TIPURILE ACESTUI SINDROM:

e tipul predominant neatent (care, insd, nu manifesta hiperactivitate);

e tipul predominant hiperactiv sau impulsiv (in care se incadreaza cei, care nu manifesta pregnant
lipsa atentiei);

e tipul combinat (cel mai comun tip al acestui sindrom, care manifesta toate simptomele ce
definesc THDA: lipsa atentiei si a puterii de concentrare, hiperactivitatea si impulsivitatea).

iN MOD NORMAL SE OBSERVA:

e Mai multe simptome de hiperactivitate si impulsivitate la virstele mici;

e Sub-tipul combinat de THDA la copiii de virsta scolara mica si la preadolescenti;

¢ Mai multe simptome de inatentie la adolescenti si adulti.

4. Bariere in calea invatarii
Copiii cu THDA au deseori un nivel de inteligenta mai ridicat decit media, dar studiul li se
pare o activitate dificila. Au de multe ori probleme de socializare. Mai des:
Nu acorda atentia necesara detaliilor s