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MODULUL II. ASISTENTA PSTHOPEDAGOGICA A COPIILOR CU
CES

Asistenta psihopedagogica si sociala a persoanelor cu cerinte educationale speciale constituie
un ansamblu de masuri de naturd psihologica, pedagogicd si sociald in vederea depistarii,
evaludrii, recuperarii, educdrii, instruirii, profesionalizarii, adaptarii §i integrarii sociale a
persoanelor care prezinta o serie de deficiente de natura intelectuald, senzoriala, fizica, psihica,
tulburari de limbaj, carente comportamentale si de relationare, precum si a persoanelor aflate in
situatii de risc din cauza mediului in care trdiesc, a resurselor insuficiente de subzistentd sau
prezentei unor boli cronice ori a unor fenomene degenerative care afecteaza integritatea lor
biologica, fiziologica sau psihologica (Apud 1, Ghergut, Neamtu, 2000).

Componentele fundamentale ale asistentei psihopedagogice si sociale sunt:

v' cunoasterea particularitatilor specifice dezvoltarii psihice a persoanei §i a
tuturor componentelor personalitatii;

v identificarea problemelor specifice 1n educarea, instruirea si profesionalizarea
persoanelor cu diferite tipuri de deficiente;

v' adaptarea obiectivelor, metodelor si mijloacelor de invatamant la cerintele impuse de
particularitatile dezvoltarii psihofizice ale persoanelor cu cerinte educationale speciale;

v’ asigurarea unui cadru optim de pregdtire, astfel incat fiecare subiect supus procesului
educational sd asimileze un minimum de cunostinte si deprinderi practice necesare
incluziunii sociale (diversificarea ofertelor educationale si dezvoltarea institutiilor scolare
de tip incluziv);

v" incluziunea persoanei in realitatea sociald actuald sau in schimbare pe axele: familiala,
scolard, profesionald si sociald;

v' actiuni de prevenire si combatere a manifestarilor de inadaptare sociala sau marginalizare
a persoanelor cu dizabilitate;

v' informarea opiniei publice cu privire la responsabilitatea civica a membrilor comunititii

IR

potentialului aptitudinal si relational al acestor persoane in folosul comunitatii. (1, p.15)



UNITATEA DE INVATARE L.

ELEVII CU DIZABILITATI DE INVATARE

Structura unititii de invatare
1.1.Elevii cu dizabilitati de invatare
1.2. Comportamentul caracteristic elevilor cu dizabilitdti de invatare si sugestii pentru lucrul cu
elevii cu dizabilitati de invatare
1.3. Comportamentul caracteristic elevilor cu dizabilitati de invatare nediagnosticate
Finalitatile unitatii de invatare:
Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:
v'Sa detind informatii despre elevii cu dizabilitati de invatare;
v'Sa identifice indicii diagnostici si simptomatologia dificultatilor de invatare;
v'Sa determine comportamentul caracteristic copiilor cu dificultati de invatare si sa aplice
strategii adecvate de predare-invatare-evaluare in activitatea cu copiii cu dificultati de
invatare;

v'Sa diferentieze dificultatile de invatare de alte deficiente.

1.1. Elevii cu dizabilitati de invatare

Cu referire la tematica educatiei incluzive este necesar sd abordam si problema dificultatilor de
invatare si clasificarea acestora. Problematica dificultatilor de invatare este o noua perspectiva a
educatiei speciale (Vragsmas E., 1998). Principalele tulburari intalnite frecvent la elevii cu
deficiente de invatare sunt urmatoarele:

» Deficiente de atentie: datorita acestora elevii nu se pot concentra asupra lectiei;

» Deficiente de motricitate generala si fina: elevii Intampina dificultati de coordonare spatiala
a motricitatii;

» Dificultati in prelucrarea informatiilor perceptive auditive si vizuale: multi elevi intdimpina
greutati in a recunoaste sunetele limbii, dar recunosc usor literele si cuvintele scrise;

» Lipsuri in dezvoltarea unor strategii cognitive de invatare: unii elevi nu pot sa-si organizeze
activitatea de Tnvatare, neavand un stil propriu de invatare;

» Tulburari ale limbajului oral: sunt legate de receptie, nedezvoltarea vocabularului, slaba
componenta lingvistica si prezenta deficientelor de limbayj;
v' Dificultati de citire: principalele greutati sunt legate de recunoasterea, decodificarea si

intelegerea cuvintelor citite;



v' Dificultati de scriere: sunt manifestate prin greutati in realizarea unor sarcini ce solicita
activitati de scris;

v’ Dificultati in realizarea activitatilor matematice: concretizate prin slaba insusire a
simbolurilor si a calculului matematic, precum si a nofiunilor spatiale si temporale
folosite la aceasta disciplind (Popovici, 1998).

Domeniul rezolvarii dificultatilor de invatare este domeniul satisfacerii nevoilor speciale de
educatie. Considerarea solutiilor la dificultatile de invatare ale tuturor copiilor constituie campul
pedagogiei incluzive (Vrasmas E., 1998).

Notiunea ,,dizabilitate specifica de invatare" inseamna o tulburare a unui sau a mai multor
procese psihice de baza, implicate in intelegerea sau utilizarea limbii vorbite sau scrise, tulburare
care se poate manifesta in abilitatea imperfecta de a asculta, gandi, vorbi, citi, scrie sau de a face
calcule matematice. Aceasta notiune include astfel de afectiuni, cum sunt dizabilitatile de
perceptie, leziunile cerebrale, disfunctia cerebralda minima, dislexia, afazia de dezvoltare.
Dizabilitatea specifica de Invatare nu include o problema de invatare, care este, in primul rand,
rezultatul dizabilitatilor senzoriale (de auz, vaz) sau motorii, al retardului mental, al tulburarilor
emotionale, al dezavantajelor ambientale, culturale sau economice (Deshler D. si Lenz K., 1996).
Notiunea ,,dizabilitati de invatare" se aplica unui vast spectru de probleme legate de exprimarea
orala, intelegerea limbii vorbite, exprimarea scrisa, Intelegerea limbii scrise, abilitatile
fundamentale de citire, efectuarea calculelor matematice, argumentarea matematicd si de
procesele cognitive de percepere, concentrare, memorie, organizare, vizand si aptitudinile,
stabilirea obiectivului, planificarea activitatii, autoevaluarea etc. Dizabilitdtile de invatare pot
afecta unul dintre aceste domenii sau mai multe, cu diferite grade de severitate. Dizabilitatile de
invatare pot fi detectate prin testarea elevilor care intampina probleme de reusita scolara.

Unii elevi care pot beneficia de servicii de educatie speciald sunt catalogati ca persoane cu
dizabilitati de invatare.

Incidenta dizabilitatilor de invatare diagnosticate variaza de la stat la stat, deoarece nu exista
criterii standard pentru acordarea serviciilor de educatie speciala.

Desi efectele neurologice si genetice sunt cercetate pe larg ca sursa a dizabilitatilor de invatare,
cauzele sunt, in general, necunoscute si pot fi numeroase.

Spre deosebire de alte dizabilitati, cele de invatare pot fi mai degraba descoperite de catre
profesor decat de catre parinte, deoarece multe dintre procesele de Tnvatare sunt pentru prima
data aplicate in gcoala.

Nu existd un profil al elevului cu dizabilitati de nvatare. Unicele caracteristici comune sunt

frustrarea elevilor si nereusita la invatatura.



Un copil cu o dizabilitate de invatare nu are reusita la invatatura corespunzatoare varstei sau
capacitatilor.

Multi dintre elevii cu dizabilitati de invatare intdmpina dificultati si in dezvoltarea abilitatilor
sociale si comportamentale.

Dizabilitatile de invatare sunt deseori greu de evidentiat la un copil, deoarece elevul si-a
dezvoltat abilitatea de a evita sa raspunda la intrebari si de a ghici corect din context.

La elevii cu dizabilitdti de invatare sunt deseori prezente si probleme de comportament. De cele
mai multe ori acestea sunt provocate de incapacitatea de a intelege sau de a lucra la acelasi nivel
cu ceilalti elevi.

Un elev cu dizabilitati de Invatare rateazd semnalele sociale, la fel cum rateazd semnalele de
invatare si, de aceea, intampina deseori dificultati in dezvoltarea abilitatilor sociale.

Elevii cu dizabilitati de invatare, indiferent daca absolvesc sau nu, de multe ori nu obtin decat
servicii inferioare.

Prognoza educationala pentru elevii cu dizabilitati de Invatare nu este atat de buna. Multi dintre
ei abandoneaza scoala din cauza frustrarii privind propria inabilitate de a realiza sarcinile, din
nedorinta de a depune efort suplimentar sau din cauza lipsei succesului social.

1.2. Comportamentul caracteristic elevilor cu dizabilititi de invatare

Copiii cu dizabilitati de invatare au niste caracteristici comune, care prezinta.
discrepantd intre capacitati si reusita la invatatura,
succesul scolar este iregular, care difera, uneori, de la an la an, de la o disciplina la alta (Reid K,,
1988).
La citire
> Intampina dificultati la citirea orala.
> Inteleg foarte putin atunci cand citesc in gand.
» Citesc Incet.
La scriere
» Scriu prost, comitand greseli flagrante in multe cuvinte.
» Utilizeaza un vocabular sub nivelul corespunzator varstei.
> Intampina dificultiti in scrierea de mana.
» Fac multe greseli atunci cand copiaza.
La vorbire
» Uita nume de oameni si obiecte cunoscute.
» Utilizeaza cuvinte nepotrivite pentru a numi sau explica ceva.
» Raspund neadecvat.

> Incurca ordinea cuvintelor.



> In conversatii, nu inteleg cand si vorbeasca si cand si asculte.
La matematica
» Nu sunt capabili sa calculeze in mod consecvent.
» Comit inexactitati in copierea numerelor.
> Intampina dificultati in interpretarea problemelor sub formi de enunturi.
> IntAmpina dificultati in deosebirea informatiei pertinente de cea inutila.
in procesele de gandire
» Prezinta deficiente de memorie.
Intampina dificultiti in generalizare.
Intampina dificultati in expunerea consecutiva a informatiei.
Intampina dificultati in extragerea din memorie a raspunsurilor sau cuvintelor.

Au o perceptie inadecvata a timpului.

vV V V V V

Incurca dreapta cu stanga.
» Percep vag distanta.
in activitatile si aplicatiile din clasi
» Deseori ghicesc raspunsurile.
» Nu-si duc lucrul pana la capat.
» Sunt dezorganizati si dezordonati.
» Deseori pierd materialele necesare pentru temele in clasa.
» Nu manifesta semne de intelegere, atunci cand se explica sarcina.
> Intampina dificultati in urmarea directiilor.
in autoapreciere si comportament
» Se considera mai putin inteligenti.
Suporta greu frustrarea.
Deseori manifesta atitudine negativa.

Afigeaza un comportament evaziv.

YV V VYV V

Prezinta abilitati sociale slabe, din care rezulta nivelul redus de acceptare sociala.
» Interpreteaza gresit semnalele sociale.
in miscirile corpului
» Raman in urma in dezvoltarea coordonarii miscarilor.
» Prezinta dereglari ale ritmului miscarii.
1.3. Comportamentul caracteristic elevilor cu dizabilitati de invatare nediagnosticate si

sugestii pentru cadrele didactice
> Inregistreaza o reusitd scolara instabila.

» Prezinta o discrepanta intre capacitati si reusita scolara.



>

Manifesta anumite comportamente evazive. Devin tot mai putin interesati de scoala

(-DeshlerD. siLenzK., 1996; Reid K., 1988, Smith S., 1995).

1.4.Sugestii pentru lucrul cu un elev cu dizabilitati de invatare

Deoarece exista un spectru foarte larg de dizabilitati de invatare, este important ca invatatorul sa

discute despre elev cu coordonatorul EI, profesorul de sprijin sau cu alt specialist din scoald sau

din afara scolii, pentru consultari in elaborarea unui plan de actiuni individualizat. Pot fi folosite

urmatoarele sugestii generale:

Pentru lucrul in clasa cadrul didactic trebuie sa se axeze pe:

» Dezvoltarea abilitatilor in realizarea unei sarcini anumite, decat sd se pund accentul pe

asistenta.

» Daca este posibil in scoala, se propune elevului sa lucreze cu soft-uri special elaborate pentru

elevii cu dizabilitati de invatare.

» Se fac intelegeri despre supravegherea in grup a elevului respectiv, inclusiv de catre colegii

de clasa.

» Se propune ca parintii sa-si supravegheze copiii acasa.

La citire

>

Se oferd material interesant pentru elev.

» Se asigura de faptul ca elevul cunoaste cum suna fiecare literd si fiecare silaba. Se
propune a practica atacurile verbale.

» Elevului se sugereaza sa puna o rigla sau un echer sub randul pe care 1l citeste, pentru a-1
ajuta sa nu piarda randul.

» Elevul este rugat sa citeasca un alineat si apoi sa-1 povesteasca cu cuvintele sale.

» Formulati intrebari despre materialului citit, prin care copilul s inteleagd emotiile
personajului. Elevul este rugat sa proiecteze, exprime reactii similare.

» Elevul este intrebat daca vrea sa citeasca cu voce tare, dar nu se insista sa o faca, daca nu
doreste. Daca este posibil, elevului 1 se dd cu o zi inainte tema la citire, pentru a exersa,
dupa care este Intrebat.

» Cititi periodic in cor cu intreaga clasa.

La scriere

Daca elevul intampina probleme la scriere, sugerati-i sa foloseasca un pix sau un creion mai

subtire.

» Elevului se permite sa aiba o lista cu litere si cifre, pentru a verifica corectitudinea scrierii.

» Se propun exercifii de scriere cu repetare corespunzatoare.



>

Dictati elevului propozitii scurte care sunt deja imprimate pe foaia elevului, dar sunt
acoperite. Lasati elevul sa compare ceea ce a scris, cu ceea ce ati scris Dvs. pe foaie.

Elevul se ajuta sa-si faca schite pentru a raspunde la o anumita tema.

Elevului i permite se sa lucreze asupra temei in clasa cu un coleg.

Se sugereaza sa i se acorde suficient timp pentru a finaliza sarcina. Nu se insista ca lucrarea
sa fie predata la expirarea timpului acordat.

Invitati elevul sa utilizeze o tastatura de computer si propuneti sarcini care pot fi realizate la
computer.(daca el are acces la calculator in clasa).

Elevului i se propune sa t{ind o agenda.

La matematica

>

Se dezvolta abilitatile elevului de a lucra cu calculatorul. Elevului se permite sd utilizeze
tabla inmulfirii.

Utilizati practici de manipulare atunci cand se preda concepte noi.

Invatati elevul sd acorde atentie semnelor de matematica.

Ajutati elevul sa analizeze problemele expuse in forma narativa si sa transpuna cuvintele n
simboluri matematice.

Daca este posibil, se reduce numarul de probleme algoritmice pe care trebuie sd le rezolve
elevul.

Pentru problemele de matematica, axati-va pe solutionarea lor pas cu pas. Oferiti-i elevului
un model cu pasii enumerati.

Permiteti elevului sd lucreze impreuna cu alt elev sau in grup.

Permiteti elevului sa finalizeze lucrul din clasa acasa.

Din perspectiva didactica

» Divizati sarcinile mari in cateva sarcini mai mici.

Se poate oferi elevului un rezumat al lectiei.

Elevul se invata cum sa gaseasca propozitia principala in fiecare fraza.
Expuneti pe tabla materialul important.

Invitati elevul sa faca conspecte.

Permiteti elevului sa inregistreze lectiile predate si temele in clasa pe casetofon.

V V.V V V VY

Permiteti elevului sa lucreze impreuna cu alti elevi, care il pot ajuta la unele discipline de

baza si cu procedurile de lucru.

La testari si lucrari de control
» Elevului i se dau mai putine probleme.

» 1 se ofera timp suplimentar.

10
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>
>

Se formuleaza verbal intrebarile testului.

Elevului i se permite sd rezolve testul intr-o alta Incapere.

Cititi-i elevului conditiile si rugati-1 sa exprime prin cuvintele sale ceea ce ati citit.
Permiteti elevului sa raspunda la intrebari inregistrand raspunsurile pe un casetofon.

Din perspectiva perceptiei

Faceti rost, pentru elevii din clasele mici, de litere si cifre din plastic sau din material
textil. Lasati elevul sa contureze cu degetul literele si cifrele. Propuneti elevului sa faca
forme pe hartie. Rugati elevul sa iasa in fata clasei pentru a face formele diferitelor litere
si cifre.

Oricand este posibil, propuneti elevului sa utilizeze practici manipulative.

Oferiti exemple concrete de diverse obiecte discutate in clasa.

Din perspectiva atentiei

Asezati elevul in primele banci. Daca elevul nu este atent, stati langa el.

Oricand aveti de spus ceva la care vreti sd atragd atentia intreaga clasa, utilizati un
semnal pentru captarea atentiei, cum ar fi ,,ascultati aici", ,,atentie". Instruiti clasa sa
recunoasca importanta celor spuse.

Dati-le doar o singura indicatie sau doud concomitent.

Captati atentia intregii clase, atunci cand treceti de la o tema la alta.

In domeniul scrierii

>
>
>

Ajutati elevul sa asocieze conceptele cu exemple concrete.
Pentru problemele cu multe etape, oferiti instructiuni scrise pas cu pas.

Utilizati tehnici de dezvoltare a memoriei sau creati-le impreuna cu elevul.

in dezvoltarea aptitudinilor, planificare, autoevaluare

>

>

Elaborati un program de autoobservare. De exemplu, la fiecare cinci minute elevul
inregistreaza ce face la acel moment (asculta, vorbeste, viseaza, lucreaza, se joaca etc.).
invatati elevul sa asculte si sa urmeze instructiunile.

Obtineti ca elevul sd elaboreze o metoda de lucru cu problemele sau sarcinile si aveti
grija ca metoda sa fie utilizata.

Incurajati elevul sa verbalizeze metodele de indeplinire a sarcinilor.

In organizare

>

Atribuiti culori fiecarei teme, utilizdnd mape de diferite culori si casute de culori
corespunzatoare pe copertele manualelor si ale materialelor didactice.
Aveti grija ca elevul sa aranjeze corect hartiile in mapele potrivite sau in locul potrivit din

caiet.
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» Cereti intregii clase sa-si verifice, in fiecare vineri dupa amiaza, daca au toate rechizitele
scolare de care au nevoie. Elaborati o lista de verificare pe care sd o poata utiliza intreaga
clasa.

» Verificati ca totul sa fie scris intr-un caiet de teme. Semnati caietul la sfarsitul fiecarei
zile. Cereti parintilor sa semneze caietul dupa ce elevul 1si face temele.

» Rugati elevul sa verifice inainte de a merge acasa, daca toate cartile si rechizitele scolare
sunt aranjate in geantd. Cereti parintilor sa verifice, dimineata, inainte ca elevul sa plece
la scoald, daca acesta si-a pus totul in geanta.

» Cereti elevului si urmariti zilnic sa-si faca ordine pe masa si sa-si aranjeze lucrurile.

Din perspectiva comportamentului si a socializarii
» Elevul este incurajat si asigurat de faptul ca nu este prost, avand doar un mod diferit de a
invata.
Confinnati dificultatea invatarii temelor scolare.
Explicati elevului cd il puteti ajuta.
Confirmati temele care au fost tacute.
incurajati succesul si realizarile.
Tineti o mapa cu lucrarile reusite ale elevului.

invatati elevul sa-si asume responsabilitatea pentru comportamentul sau.

V V V V V V VY

Daca este necesara aplicarea de sanctiuni, sanctionati imediat, avand grija ca pedeapsa sa
fie logica cu caracter de reabilitare. in nici un caz nu se aplica pedeapsa fizica, care se
califica ca fiind o infractiune.

Nu permiteti ca elevul sd fie tachinat pentru dizabilitatea sa.

Puneti elevul sa lucreze cu un grup din doi sau trei elevi.

Invitati elevul despre modul in care comportamentele impulsive i afecteaza pe ceilalti.
Invitati elevul si se gandeasci la raspuns, in loc sd raspunda impulsiv.

Discutati optiunile in situatii sociale.

Analizati semnalele sociale interpretate gresit.

Discutati vulnerabilitatea la presiunea din partea colegilor.

V V.V V V V VYV V

Asigurati §i incurajati interactiunea sanatoasa intre colegi.
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Aplicatii:

1. Prezentati principalele caracteristici de dizabilitate de invatare. Analizati simptomatologia
dizabilitati lor de invatare.

2. Efectuati o analiza a comportamentului caracteristic pentru copiii cu dificultati de invatare.

3. Efectuati o analiza a modalitatilor de lucru cu copiii cu dizabilitati de invatare.

4.Studiu de caz

Mihai este in clasa a IV-a. Inca nu stie si citeasca. De cate ori este solicitat citeste pe litere si cu
foarte mare dificultate. La dictare are note foarte mici pentru ca nu se descurca decat cand scrie
prin copiere.

-Cititi cazul. Deretminati dificultatea de Invatare.

-Aveti astfel de probleme cu unii copii la clasa?

-Identificati strategii de lucru cu astfel de copii
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11. Vrasmas Ecaterina, Introducere 1n educatia cerintelor speciale, Ed.CREDIS;
Universitatea din Bucuresti, Bucuresti, 2004

12. Vrasmas, E., Dificultati de invatare in scoald, Editura V&I INTEGRAL, Bucuresti, 2007

13. Vrasmas, E., Strategiile educatiei incluzive. - In: Educatia integrati a copiilor cu
handicap, UNICEF&RENINCO., 1998.

14. Vrinceanu M., Pelivan V., Incluziunea socio-educationala a copiilor cu dizabilitati in

gradinita de copiii, Ghid pentru cadrele didactice si manageriale din sistemul educational

prescolar si pentru specialistii din serviciile specializate de recuperare/reabilitare a

copiilor cu dizabilitati, Chisinau, 2012
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UNITATEA DE INVATARE II.
COPIII CU TULBURARI DE COMPORTAMENT SI
CU TULBURARI EMOTIONALE

Structura unititii de invatare:

2.1. Informatii relevante despre copiii cu tulburdri de comportament si cu tulburdri emotionale
2.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu tulburari comportamentale sau emotionale
2.2.1.Comportamentul caracteristic copiilor cu comportament agresiv

2.2.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu comportament inhibat

2.3. Definitii ale tipurilor specifice de tulburari comportamentale si tulburari emotionale si unele

sugestii pentru lucrul cu astfel de copiii

Finalititile unitatii de invatare:
Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:
v' Sa identifice criteriile comportamentale ale tulburarilor de comportament si ale celor
emotionale;
v’ Sa determine elementele implicate in evidentierea tulburarilor de comportament si
emotionale;
Sa identifice aspectele diagnosticului diferential in cazul deficientei mintale;
Sa analizeze comparativ tulburarile de comportament si tulburarile emotionale;

Sa identifice indicii comparativi intre tulburdrile de comportament agresiv si inhibat;

D N N NI N

Sa formuleze sugestii de lucru cu copiii cu tulburari de comportament si cu tulburari

emotionale.

2.1. Informatii relevante despre copiii cu tulburari de comportament si cu tulburari
emotionale

Comportamentele copiilor sunt in continua schimbare si nu existd nici o linie de
demarcatie clara, care sa separe tulburarile de comportament de problemele emotionale grave.
Problemele pot fi mai degraba clasificate de la probleme usoare la probleme grave. Se considera
ca un copil poate fi diagnosticat cu ,,tulburare" daca respectivul comportament se repeta des si
este grav. Diagnosticul este interpretarea probabilistica a comportamentului copilului, prin care
se deduce ca acesta suferad de o tulburare mintala specifica si nu de una dintre problemele cu care
se confruntd orice copil din cand in cand. Cercetdrile efectuate pentru aflarea cauzelor
tulburarilor emotionale au aratat ca creierul primeste si proceseaza informatiile altfel la copiii cu
anumite tipuri de tulburdri, decat la ceilalti copii. Totusi, acest lucru nu este valabil pentru toti

copiii cu tulburari emotionale.
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Tulburarea emotionala constituie o afectiune manifestata prin una sau mai multe dintre
urmatoarele caracteristici, in decursul unei perioade indelungate si intr-o masurd semnificativa,
care afecteaza In mod negativ reusita scolara: inabilitatea de a invata, ce nu poate fi explicata
prin factori intelectuali, senzoriali sau prin alti factori de sanatate; inabilitatea de a stabili sau
mentine relatii interpersonale satisfacatoare cu colegii de clasd si cu invatatorii; tipuri de
comportament sau emotii inadecvate in circumstanfe normale; stare generald persistentd de
nefericire sau depresie; tendinta de a dezvolta simptome fizice sau temeri asociate cu problemele
personale sau de la scoala.

Notiunea ,,tulburare comportamentald sau emotionala'" semnifica o dizabilitate care
este caracterizata prin reactii comportamentale sau emotionale in timpul programului scolar, intr-
atat de nepotrivite normelor de varstd, culturale sau de eticd, Incat afecteazd negativ reusita
scolara, inclusiv abilitatile academice, sociale, profesionale sau personale. Cauzele tulburarii de
comportament la copil si adolescent sunt multiple, incluzand leziunile cerebrale, abuzul in
copildrie, vulnerabilitatea genetica, esecul scolar si experientele de viata traumatice. Simptomele
tulburarii de comportament pot prezenta unele din urmatoarele simptome: agresivitate fatd de
oameni si animale, intimidarea sau amenintarea altora, initierea batailor, cruzime fata de oameni
si animale, furt, viol, distrugerea deliberatd de bunuri, pornirea de incendii, spargeri in casa altor
persoane, fuga de acasa, chiulul de la scoala, minciunile etc.

O astfel de dizabilitate:

» este mai mult decat o reactie previzibild, temporard, la situatiile de stres cu care se
confrunta;

» se manifesta esential in doua medii diferite, dintre care cel putin unul este legat de scoala;

» nu este remediabila prin interventie psihopedagogica directa sau starea copilului este de o
asa natura, incat interventiile psihopedagogice sunt insuficiente;

» tulburarile emotionale si comportamentale pot co-exista cu alte dizabilitati,

» aceastd categorie poate include copii sau tineri cu tulburari schizofrenice, tulburari
afective, tulburari de anxietate, sau alte tulburari persistente si de comportament sau de
adaptare, atunci cand acestea afecteaza negativ reusita scolara, dupd cum este descris in
punctul (d) (Steven R. Forness si Jane Knitzer, 1992).

Comportamentul reprezinta nu numai modalitatea prin care 1si face simfita prezenta in lume, ci si
erezia relatiei omului cu lumea (Ghiranl994, 1998). Din aceasta perspectivd, comportamentul
poate servi nevoilor adaptive ale individului, {inand cont atat de interesele proprii, cat si de cele
ale lumii la care se adapteaza, situatie in care are un caracter echilibrat, progresiv in perioada de
dezvoltare, stand la baza procesului de realizare a echipotentalitatii psihogenetice si de implinire

a personalitdtii sale. Cand echilibrul cu lumea nu este corespunzator, comportamentul copilului
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are un sens regresiv, dezadaptiv, derapant, potrivnic intereselor lui de autoreglare si
autodeterminare in procesul devenirii sale. Deoarece procesul adaptarii umane este atat de
complex, cerintele atat de variate si factorii determinanti atdt de numerosi, comportamentul are
perspective multiple ce nu pot fi deduse una din alta. Acestea sunt de natura biologica,
psihologica, psihopatologica, sociald, culturala, juridica, morala etc. Comportamentul mai tine si
de situatia in care ne aflam, de rolul pe care 1l jucdm in acel moment, de asteptarile celor din jur,
precum si de propriile pretentii raportate la noi.
in esentd, comportamentul este abaterea, devierea exterioara a trinomului bio-psiho-social
reprezentat de personalitate. Sub aceasta incidenta, el exprima mai multe structuri determinante,
ce se pot constitui in multiple mecanisme patogenetice pentru tulburdrile sale. Astfel,
comportamentul exprima:

» Structura instinctuala a personalitatii, ce are un caracter prevalent, autonom, involuntar si

inconstient, cuprinzand tendintele, trebuintele si pulsiunile elementare.

» Structurile afective, ce pot fi constientizate, dar sunt slab controlate volitiv.

A4

Structurile cognitive, ce sunt constiente si voluntare.

» Structurile simbolice, corespunzatoare activitatii si vietii intelectuale, cum ar fi

imaginatia, memoria si gandirea.

Sub aceastd incidentd, poate comportamentul exprima atat structurile personalitatii Tn masura
dezvoltarii lor, cat si cAmpurile dinamice ale personalitatii, care se constituie frecvent (asa cum
se va vedea 1n continuare) in surse majore ale devierilor comportamentale. Pot fi subliniate:

» Campul motivational - ce structureaza motivele necesare actiunilor noastre.

» Campul atitudinal - din care rezulta discernamantul necesar comportamentului adaptiv.

» Campul volitiv - menit sa ne confere decizia strict necesara trecerii la actiune.
In concluzie, comportamentul ne exprimd in totalitate, dar nu toate elementele au aceeasi
valoare pentru definirea individualitatii noastre.

In unele cazuri, unititile scolare utilizeaza termeni diferiti pentru a defini elevii cu
tulburdri comportamentale si emotionale. imbinand fiecare cuvant, se poate obfine o listd a celor
mai raspanditi termeni aplicati de invatatori : tulburati comportamental; inadaptati, instabili,
deviati, handicapati, cu deficiente.

Desi programele de educatie speciald pot clasa elevii cu tulburari emotionale laolalta cu elevii cu
tulburari comportamentale, acestea difera semnificativ. Tulburdrile comportamentale se refera la
afectiunile caracterizate prin comportament agresiv antisocial. Tulburarile emotionale se refera la
problemele cauzate de deficientele de educatie si de ingrijire, de abilititile subdezvoltate de

depasire a problemelor, precum si de stres. in timp ce elevii cu dizabilitati comportamentale sunt
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deseori mai greu de controlat in clasa, cei afectati de tulburari emotionale in general se supun
interventiei si se trateaza mai greu.

Comportamentul caracteristic copiilor cu tulburdri comportamentale sau emotionale este
vag si imprecis. Asadar, psihologii, profesorii trebuie sa-si foloseasca gandirea profesionalad
atunci cand decid sa supunda un elev testului pentru diagnosticarea unor astfel de afectiuni.
Trebuie sd fie analizatd intensitatea, durata, frecventa comportamentului, precum si
corespunderea acestuia cu varsta elevului.

Profesorul trebuie sa fie informat, daca un elev este diagnosticat cu tulburari
comportamentale sau emotionale. Aceste diagnostice medico-psihologice sunt stabilite de catre
specialistii CMPP republicand, medici si psihologi si, In nici un caz, nu de catre un profesor
scolar.

Coordonatorul EI, psihologul scolar, profesorul de sprijin, psihopedagogul, parintii, asistenta
medicala scolara sau medicul de familie pot oferi instructiuni specifice pentru lucrul cu un elev
cu tulburdri comportamentale sau emotionale. Instructiunile de aceasta naturd vor avea prioritate
fata de sugestiile mai generalizate continute in acest modul.

Daca un elev prezintd caracteristici ale unei tulburdri comportamentale sau emotionale, dar
comportamentul nu Tmpiedicd activitatea scolarda, acesta poate avea nevoie de asistenta
extracurriculara, fard a necesita totusi servicii educationale speciale.

Desi unele tulburari emotionale au implicatii fiziologice, exista totusi posibilitatea de a modifica
si controla comportamentul.

Sarcina de baza a profesorului este de a prezenta materialul didactic. Modificarea
comportamentului este 0 misiune secundara.

Tratamentul tulburarilor emotionale se bazeaza pe doua scoli stiintifice:

» modelul psihoanalitic (elaborat de Sigmund Freud) care presupune ca tulburarile sunt un
rezultat al conflictelor din subcongstient, iar tratamentul depinde de descoperirea si
solutionarea conflictelor;

» modelul comportamental (elaborat de B.F. Skinner) care presupune ca tulburarile rezulta
din invatarea gresita si ca tratamentul depinde de controlarea mediului pentru a-i dezvolta
elevului reactii mai adecvate.

Lucrul cu elevii cu tulburdri comportamentale si emotionale difera semnificativ de lucrul cu
copiii cu alte dizabilitati, deoarece:

» nu exista necesitatea de a modifica lucrul;

» elevii joaca un rol activ 1n severitatea dizabilitatii;

» profesorul poate juca un rol in tratamentul dizabilitatii;

>

pe cat de dificili pot fi elevii, pe atat de disruptiv poate fi comportamentul lor, si daca se
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YV V. V V V

>

stabileste o legatura intre ei si profesor, acestia sunt capabili sa fie la fel de loiali si
protectivi;

profesorii pot sa controleze frecventa si gravitatea problemelor elevului;

parintii nu sunt neaparat aliati in a-i ajuta pe copiii lor sa-si rezolve problemele;
profesorul trebuie sa separe elevul ca persoana de comportamentul respectiv;

varietatea comportamentelor si a simptomelor este vasta;

gradul tulburarilor este greu de cuantificat;

elevul este capabil sa implice profesorul in dizabilitate.

Elevii cu tulburari comportamentale sau emotionale sunt uneori impovarati de manie si frustrare.

Cand acestea se revarsa peste margini, elevul poate provoca distrugerea de bunuri si vatimarea

proprie si a celor din jur. Deseori, elevii sunt ingroziti de faptul ca-si vor pierde controlul si incep

sa lase indicii in speranta ca un adult le va descoperi si ii va ajuta sa se controleze.

2.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu tulburari comportamentale sau emotionale
Copiii cu tulburari comportamentale sau emotionale percep lumea si anturajul doar in raport cu

el ingisi.

>

YV V V V V V

Vor merge ,,pana in panzele albe" pentru a evita ceva neplacut.

Dau dovada de comportamente autodestructive.

Manipuleaza pe cei din jur, pentru a-si atinge scopurile.

IntAmpina dificultati in luarea deciziilor personale.

Nu-si inteleg propriile probleme.

Deseori aleg solutii pe termen scurt, in defavoarea solutiilor pe termen lung.

Necesitd gratificare imediata, in cazul frustrarii sau starii de nefericire.

Comportamentul caracteristic copiilor cu tulburari comportamentale sau emotionale

nediagnosticate

>

YV V. V V V V V V V VY

Nu sunt interesati de scoala si de activitatea scolara.

Nu-si fac temele.

Nu au relatii prea bune cu colegii.

Se pun in poara cu adultii.

Se comportd necorespunzator grupului lor de varsta.

Dau dovada de lipsa de emotii sau de emotii nepotrivite ori intense.
Nu manifesta interes sau grija fata de ceilalti.

Repetd miscari inutile.

Chiulesc frecvent.

Sunt deseori anxiosi.

Insistd asupra perfectiunii.
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Sunt obsedati de probleme aparent minore.

Au deprinderi de sanatate si autointretinere subdezvoltate.

{i evita pe cei din jur.

Deseori se poarta urat.

Se afla deseori in centrul problemelor, desi dau impresia ca nu au nici o legatura.
Colegii se plang si fac deseori comentarii negative 1n adresa lor.

Sunt deseori vizati de plangeri si de comentarii negative.

Isi dau prea mare importanta sau nu-si dau deloc.

YV V V V V V V V V

Se plang mereu de probleme de sanatate.

2.2.

[EEN

.Comportamentul caracteristic copiilor cu comportament agresiv
Se cearta.

Nu se pot controla.

Devin frustrati foarte usor.

Au accese de manie.

Provoaca conflicte.

i tachineaza si ii provoaci pe ceilalti.
Fura.

Injura.

Intrerup.

Se iau la bataie.

Deseori saboteaza orele.

V V V V V V VYV V V VYV V VY

Se iau de alti elevi.

A\

Se angajeaza in lupte pentru putere.

Sugestii invatatorului pentru lucrul zilnic cu un elev cu comportament agresiv
» Fiti ferm(d) in a-i oferi un mediu.

Explicati clar care sunt asteptarile Dvs.

Aveti rabdare si fiti calm in timpul acceselor.

Nu va temeti sa confruntati un elev in privinta comportamentului sdu neadecvat.

Fiti corect si logic atunci cand aplicati sanctiuni.

Faceti ca elevul sa lucreze cu alti elevi, care nu sunt usor de intimidat.

Fiti un exemplu al bunei comportari.

V V V V V V VY

Informati elevul atunci cand comportamentul acestuia este inadecvat si analizati, care ar

fi fost comportamentul adecvat situatiei.
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A4

>
>

Nu va infuriati, facand exceptie doar atunci cand sunteti tinta sau victima unei actiuni
neadecvate, n acest caz va puteti manifesta mania, explicandu-i elevului rezultatele
actiunii sale. Condamnati actiunea, dar nu si elevul.

Incercati sa nu va implicati in lupte pentru putere, cu exceptia cazurilor cand este in joc
siguranta Dvs. Este mai bine sa promovati buna comportare prin propriul exemplu, decat
sd Incercati sa fortati elevul sa o adopte.

Lucrati asupra imbunatatirii abilitatilor sociale.

Laudati comportamentul adecvat.

Atribuiti responsabilitati.

Asigurati elevul de valoarea sa personala si de importanta acestuia pentru clasa.

Mentineti asteptari inalte.

Evitati sa fiti implicat In viata personala a elevului. Programati pentru elev o sedinta cu
psihologul scolar, daca elevul incearca deseori sa discute problemele sale personale.

Nu interpretati ca pe un afront personal orice afirmatii facute de elev la manie.

Evitati sa actionati din numele elevului sau sa-i faceti favoruri speciale.

Nu simtiti fata de elev frica, manie, mila sau dorinta de razbunare.

2.2.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu comportament inhibat
» Sunt linistiti in clasa si timizi fata de ceilalti copii.

» Prefera sa fie 1asati in pace.

» Par speriati.

» Par nefericiti.

» Nu au energie.

» Sunt extrem de anxiosi.

> Deseori nu se pot concentra.

» Manifesta comportamente obsesive si impulsive.

> Deseori absenteaza.

» Fac remarci prin care se subapreciaza.

» 1si provoaca leziuni.

» Poate avea manifestari suicidale.

Sugestii pentru lucrul cu un copil cu comportament inhibat

>
>
>
>

Insistati asupra lucrului constiincios.
Explicati clar care sunt asteptarile Dvs.
Atribuiti responsabilitati in clasa.

Ajutati elevul sa-si dezvolte abilitatile sociale.
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Oferiti caldura si acceptati elevul asa cum este. Faceti elevul sa se simta apreciat.
Puneti elevul sa lucreze impreuna cu alt elev sau cu un mic grup de elevi inofensivi.

Protejati elevul impotriva tachinarii si umilirii.

YV V VYV V

Daca elevul devine extrem de deprimat, permitefi-i sa se retraga intr-o parte izolata a
camerei sau sa-si lase capul pe masa, pana cand va putea reveni la lucru. Nu insistati ca
lucrul sa fie finalizat odata cu ceilali, dar aveti grija sa-si termine lucrarea mai tarziu.
Informati parintii si psihologul scolar daca depresiile sunt frecvente si stabiliti un plan
pentru a le depasi.

» Daca un elev ameninta cu sinuciderea sau omorul, fie vorbeste despre acestea, imediat:

» vorbiti cu elevul despre enormitatea acestui subiect si insistati asupra valorii vietii;

» discutati importanta elevului pentru Dvs. si clasi;

* insotiti elevul la psihologul scolar;

* informati administratia si parintii elevului.
Faceti acest lucru, chiar daca elevul insistad ca n-a fost decat o gluma.

» Daca un elev ameninta ca va distruge ceva, chestionati-1 si raportati coordonatorului EI,

psihologului scolar si parintilor despre amenintarea la care face aluzie elevul.

2.3. Definitii ale tipurilor specifice de tulburiri comportamentale si tulburari emotionale si

unele sugestii pentru lucrul cu astfel de copiii

Tulburare de adaptare - reactie de adaptare esuatda la o situatic de stres, care dispare dupa
inlaturarea stresului.
» Oferiti-i elevului sustinere In momentele de stres.
» Duceti-1 cu vorba, discutand despre ceea ce face, facandu-1 sa se concentreze asupra
naturii exacte a stresului.
» Dupa ce situatia s-a rezolvat, oferiti feed-back.
Agresiune - un act de neglijare a securitatii si drepturilor altora, avand drept scop satisfacerea
propriilor dorinte.
» Insistati, ca un astfel de comportament nu va fi tolerat in scoala.
» Insistati, ca elevul sa returneze ceea ce a obtinut pe cale inadecvata.
» Aplicati sanctiunile necesare.
» Ajutati elevul sa gaseasca alte cai, mai acceptabile din punct de vedere social, pentru a
obtine ce-si doreste.
Anorexia - infometare severa voluntara
» Aceasta este o tulburare, cu care este foarte dificil de lucrat, de aceea cereti instructiuni

de la parinti sau de la medicul de familie.
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Tulburari de anxietate — un set de tulburari, care include fobiile, atacurile de panica,
tulburarile obsesive/impulsive si tulburdrile de stres post-traumatic, care provoacd elevului
temeri, ingrijordri sau neliniste exagerata, in legatura cu realizarea activitatilor de zi cu zi.

» Fiti flexibil(2). Nu insistati ca elevul sa actioneze intotdeauna ca si restul clasei.

Tulburare bipolara - oscilatii de dispozitie severe, de la hipomanie (exuberantd extrema) pana
la depresie (numita anterior ,,boala maniaco-depresiva").

» Obtineti instructiuni de la parinti sau de la medicul de familie referitoare la actiunile pe
care trebuie sa le intreprindeti daca elevul intra intr-o stare severa de hipomanie sau
depresie.

» Asteptati-va la faptul ca veti putea controla hipomania, nu si depresia.

» Lasati elevul sa ramana acasa, atunci cand starea acestuia se agraveaza.

Bulimia - supraalimentare repetata, urmata de purgare (deseori asociata cu anorexia) a) Obtineti

instructiuni din partea medicului de familie sau de la parinti.

Tulburare de caracter - exteriorizarea proceselor psihice inconstiente, tulburare agresiva,
manifestatd prin ignorarea sau neglijarea totala a celor din jur si prin lipsa sentimentului de
vinovatie pentru faptele rele comise.

» Vedeti sugestiile referitoare la comportamentele agresive.

Tulburare de conduita - modele repetate si persistente de comportament, care agreseaza sau
pun in pericol pe cei din jur, cum ar fi ranirea animalelor sau oamenilor, distrugerea proprietatii,
ingelarea, furtul si Incédlcarea sistematica a regulilor scolii.

» Vedeti sugestiile referitoare la comportamentele agresive.

Depresia - dispozitie deprimata, cu pierderea interesului si lipsa de satisfactie in realizarea
activitatilor zilnice.
> Incercati sd antrenati elevul in activititi comune cu alti elevi.
> Incurajati elevul s se bucure de realiziri. Daci depresia devine prea severa, permiteti
elevului sa se retragd pentru un timp, perioada in care sa fie supravegheat de psithologul
scolar sau de profesorul de educatie speciala.
Enurezis /Encoprezis - incontinenta intestinala si urinara.
> Inainte de a accepta elevul in clasa, se insistd s se obtina de la coordonatorul EI din
scoala, parintii elevului si de la medicul de familie sau medicul din scoala un plan
concret.
Impulsivitate - incapacitatea de a astepta gratificarea si tendinta de a actiona tara a tine cont de
urmari sau fara a se gandi la rezultate.

» Ajutati elevul sa analizeze potentialele consecinte.
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» Insistati ca elevul sa intoarca beneficiile obtinute in mod neadecvat prin impulsivitate.

» Aplicati sanctiunile necesare.

» Puneti elevul 1n situatii in care acesta sa fie nevoit sa se gandeasca inainte de a actiona.
Manie - pasiune excesivd sau entuziasm exagerat centrat pe o anumitd activitate sau pe o
disciplina

» Daca mania este inadecvata, interveniti interzicand elevului sa-si exteriorizeze mania.

» Aplicati sanctiunile necesare.

» Cereti indicatii de la medicul de familie sau de la profesorul de educatie speciala.
Tulburari de dispozitie - tulburdri emotionale, elatie, stare in care subiectul are o deosebita
incredere in fortele proprii si manifestd o buna dispozitie sau depresie ce domind modul in care
elevul percepe viata.

> Incercati sa invatati elevul si sa-i modelati dispozitia necesara pentru activitatea

desfasurata.

> Incurajati elevul si-si exprime emotiile adecvate.

Tulburare obsesiv-compulsivi - un model de ganduri (obsesii) si actiuni (compulsii) repetitive,
persistente si intruzive, care impiedica activitatile cotidiene din viata unei persoane.

> Incercati sa va acomodati la aceste actiuni, dacd nu sunt prea intruzive sau disruptive

pentru procesul didactic.

» Lucrati cu elevul pentru a reduce manifestarile distructive.

Tulburarea opozitionismului provocator - un model de comportament negativ ostil, prin care
elevul sfideaza autoritatea si regulile scolii si poate actiona intentionat in asa fel, ca sa enerveze

pe altii.

» Laudati elevul pentru comportament adecvat. (Daca elevul manifesta devotament fata de

profesor, acesta poate cere, determina si gratifica comportamente mai adecvate.)

Atacurile de panica - o fricd coplesitoare irationald, care provoaca respiratie superficiald rapida,
transpiratie, intensificarea ritmului cardiac i indepartarea de stimulul care o provoaca.
» Stati langa persoana care sufera atacul de panica si asigurati-o de faptul ca obiectul fricii
NU-i va provoca nici un rau.
Tulburiri de personalitate - comportamente putin adaptive, maladaptive legate de perceptia si
conceptia propriei persoane in raport cu mediul ambiant, care determind incapacitatea de a

functiona, esecuri personale si stres.

» Asteptati-va sa fie foarte greu de lucrat cu elevul.
» Consultati-va des cu coordonatorul EI, profesorul de sprijin si cu medicul de familie sau

cu medicul din scoala.
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» Tineti minte ca s-ar putea ca un astfel de comportament contrar propriilor interese sa nu
fie alegerea elevului.
» Nu se recurge la pedepse.
Fobiile - temeri irationale si nejustificate.
> Incercati s ajutati elevul si-si confrunte sau si-si invinga fobia, ajutindu-1 si-si infrunte
teama, sa o Inteleaga si sa actioneze in modul corespunzator.
» Nu incercati sa impuneti elevul sa faca acest lucru.
Parorexie (Pica) - tendinta de a ingera substante, lucruri necomestibile, cum ar fi: par, grifuri de
creioane sau stofa, iarba, pietre etc.
» Daca veti observa ca elevul are astfel de tendinte, propuneti-i sa manance ceva mai
apetisant.
Sindromul stresului post-traumatic - o reactie la un incident extrem de amenintator, dupa care
elevul sufera de tulburari de somn, tulburari de alimentatie, anxietate si comportament de evitare,
intr-o asa masura, incat acestea impiedica viata cotidiana;
» Cereti instructiuni specifice, de la coordonatorul EI, profesorul de sprijin sau de la
medicul de familie, sau de la medicul din scoala despre modul in care puteti ajuta copilul.
» Evitati sa supuneti elevul oricarui stres suplimentar.
» incercati sa implicati zi de zi elevul, cat de mult posibil, in activitatea desfasurata in
clasa.
Psihopat (tulburare antisocialid de personalitate) - o persoand care prezintd comportamente
amorale si antisociale, cum sunt agresiunea, furtul, minciuna etc., urmarind scopuri
iresponsabile, egoiste si fara a tine cont de altii sau fara a le da mare importanta.
» Stabiliti pedepse foarte clar definite, inflexibile in executare, pentru comportament
neadecvat.
» Urmiariti elevul indeaproape.
» Scoateti elevul din clasa, in cazul in care comportamentul acestuia devine extrem de
problematic.
Tulburari psihosexuale - orice tulburare ce implica actiuni sexuale sau comportament cu
conotatii sexuale.
» Daca este cazul, monitorizati comportamentul elevului, bazandu-va pe asteptari si
sanctiuni bine definite.
» Daca este comisa o infractiune, inlaturati elevul din clasa obisnuita.
» Asigurati-va de faptul ca standardele de comportament pentru elev sunt definite tinandu-

se cont de bunastarea elevilor si nu de conceptiile proprii.
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Fobia scolara - frica de a merge la scoald, insotitd de obicei de anxietate, plangeri de dureri
fizice si obosealad excesiva.
> Incercati sd faceti ca elevul si se simta confortabil la scoald precum si in drumul spre
scoala si spre casa.

» Daca este necesar, lasati elevul sa-si exprime temerile si ingrijorarile legate de

frecventarea scolii.

» Dacai este posibil, recomandati instituirea unui program, pentru a aduce elevul la scoala in

zilele cand 1i este greu sa vina in mod voluntar.
Tulburarea anxioasa de separare - frica de a fi separat de parinte (de obicei, de mama), care in
mod normal dureaza primele cateva zile de scoald, pana cand copilul se obisnuieste sa se afle
departe de parinte (in unele cazuri, anxietatea este severa si este resimtitd atat de elev, cat si de
parinte).

a) Implicati elevul in activititi si problema, deseori, dispare de la sine.

b) Atunci cand copilul si parintele suferd ambii de anxietate, insistati ca parintele si
pardseasca zona si lasati elevul sa planga sau sa faca isterie, pand cand va fi gata sa se
alature clasei.

C) Daci problema persisti, informati EI si psihologul scolar.

Sindromul Tourette - o tulburare neurologicd, caracterizata prin ticuri motorii si verbale, cum
ar fi miscari bruste neobisnuite sau cuvinte (uneori obscene) strigate impulsiv, asupra carora nu
are nici un control. De exemplu, el poate sa clipeasca in mod repetat, sa ridice din umeri sau sa

dea din cap fara sa vrea.

Boala apare mai des la baieti decat la fetite si, de obicei, dispare pe masura ce copilul creste. El
va putea sa duca o viatd normala si e posibil nici sa nu aiba nevoie de tratament dacd simptomele
nu 1l deranjeaza excesiv. Uneori, este insotitd de dizabilitati de invatare, deficit de
atentie/tulburari hiperactive, tulburari obsesiv-compulsive si tulburari de somn.

» Asezati elevul departe de factorii ce pot distrage atentia.

» Puneti la dispozitia elevului un loc separat pentru studiere, daca este necesar.

» Permiteti elevului sa paraseasca clasa pentru a merge la baie sau intr-un loc sigur, in

cazul in care ticurile devin excesive.

» Nu permiteti colegilor de clasa sa necdjeasca elevul.

Aplicatii:

1. Care sunt elementele implicate in tulburdri comportamentale sau emotionale?
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2.Efectuati o analizd comparativa intre tipurile specifice de tulburdri comportamentale si
tulburari emotionale. Care este lucrul cu astfel de copii?

3.Studiu de caz

Eleva E. s-a nascut intr-o familie completa. Are 7 ani. Periodic parintii pleaca peste hotare, fiind
lasata in grija bunicii din partea mamei. Concluzia evaluarii de SAP: copilul se incadreaza in
categoria copiilor cu CES: tulburdri emotionale si de comportament severe. Recomandare SAP:
inmatriculare in scoala generala
- Elaborati strategii de interventie pentru cadrele didactice pentru eficientizarea incluziunii
scolare a acestei eleve.
- Gasiti mai multe solutii pentru lichidarea barierelor in invatare si participare pentru copiii
cu tulburari emotionale si de comportament.
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UNITATEA DE INVATARE IIL
ELEVII CU DEFICIT DE ATENTIE SI CU
HIPERACTIVITATE AD/HD

Structura unitatii de invatare:

3.1. Informatii generale despre elevii cu deficit de atentie / hiperactivitate
3.2. Informatie utila pentru invatatori
3.3. Comportamentul caracteristic elevilor predominant neatenti tip AD/HD

3.4. Elevii la care predomina a impulsivitatea si hiperactivitatea de tip combinat AD/HD

Finalitatile unitatii de invatare:
Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:
v' Sa determine care sunt particularititile caracteristice deficientelor de atentie si
hiperactivitate;
v' Sa identifice principalii indicatori comportamentali in aprecierea deficientelor de atentie
si hiperactivitate;
v' Sa implementeze modalititi de lucru cu elevii care suferd de deficientd de atentie si

hiperactivitate.

3.1. Informatii generale despre elevii cu deficit de atentie / hiperactivitate

Orice copil poate avea stari de lipsa de atentie, impulsivitate sau hiperactivitate, dar
copilul cu AD/HD prezintd aceste simptome $i comportamente mai frecvent si mai sever decat
copiii de aceeasi varsta. AD/HD apare la 3-5% din copiii de scoald, incepe intotdeauna inaintea
varstei de 7 ani si continua pana in perioada de adult. Aproximativ 25% din parintii copiilor cu
AD/HD au, la randul lor, AD/HD.
AD/HD - deficit de atentie si hiperactivitate, sau TH/DA - tulburare hiperkinetica cu deficit
de atentie, reprezintd aceeasi afectiune neurobiologica, intalnitd in primii ani de copilarie - pana
la varsta de 7 ani. Aceastd boala afecteaza anumite zone ale creierului care ii ajutd pe copii sa
rezolve probleme, sd planifice lucrurile, sd inteleagd actiunile celorlalti si sd 1si controleze
impulsurile. Principalele simptome ale AD/HD sunt:

» hiperactivitatea - copilul nu poate sta locului, se misca si vorbeste incontinuu;

» impulsivitatea - copilul are un comportament si un limbaj necontrolat;
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» tulburarile de concentrare - copiii se plictisesc si sunt distrasi repede de la activitatile
de care nu sunt interesati.

Aceste simptome pot fi prezente la copilul bolnav in combinatii a cate doua, toate trei sau doar
unul. in functie de preponderenta simptomelor, AD/HD are trei forme:

» AD/HD predominant deficit de atentie - (Attention Deficit Disorder (ADD)). Este o
forma mai intalnita la fete. Majoritatea simptomelor se incadreaza in categoria deficitului
de atentie, hiperactivitatea si impulsivitatea fiind mai putin prezente. Acesti copii sunt
mai putin predispusi la dificultati de comunicare cu ceilalti copii, insa lipsa concentrarii
poate fi un simptom usor de trecut cu vederea.

» AD/HD predominant impulsiv / hiperactiv. Este cea mai putin intdlnitd forma de AD/HD,
fiind caracterizata de comportamentul impulsiv si hiperactiv, fard sau cu un minim deficit
de atentie.

» AD/HD de tip combinat impulsiv / hiperactiv /deficit de atentie. Cea mai intalnita forma
de AD/HD, caracterizata de comportament hiperactiv si impulsiv, deficit de atentie si
distractibilitate.

Parintii si cei care lucreaza cu copiilor care sufera de deficit de atentie si hiperactivitate
(AD/HD ) trebuie in primul rand sa constientizeze faptul ca boala nu ,,se vindeca" de la sine, ci
de multe ori continud si la maturitate; tratamentul specific - medicamente, terapie
comportamentala, sprijin din partea familiei si a scolii, nutrifie corespunzatoare, exercitii fizice,
etc. - este singura solutie. Apoi, trebuie sa retineti cd nu toti copiii cu AD/HD sunt hiperactivi - 0
mare parte din acesti copii nu se pot concentra asupra unei activitdfi, in special daca este vorba
de o activitate plictisitoare sau repetitiva. Lipsa hiperactivitatii la copiii cu AD/HD ii poate face
pe unii adulti sa nu banuiascd prezenta acestei afectiuni - copilul neatent pare a fi linistit si
vazandu-si de treaba sa, insa de fapt nu se concentreaza la ceea ce face.

Simptomele si diagnosticul deficitului de atentie si al hiperactivitatii la copil (AD/HD)
Majoritatea copiilor sunt usor hiperactivi si nu isi pot mengine atentia pentru mult timp,
insd la copiii bolnavi aceste simptome afecteaza invatarea, adaptarea la mediul scolar si deseori
relatiile cu ceilalti copii. Pentru a fi diagnosticat cu aceasta boald copilul trebuie sa prezinte
tulburdri de comportament pana la varsta de 7 ani, iar simptomele trebuie sd continue cel putin 6
luni. Aceste simptome trebuie de asemenea sa afecteze cel putin doua sfere din viata copilului -
scoala, terenul de joacd, familia, intrunirile sociale. Daca hiperactivitatea, impulsivitatea sau
tulburarile de concentrare se intdlnesc doar intr-un context social, atunci este posibil ca
problemele sa aiba o alta cauza.
Tulburirile de comportament specifice AD/HD - deficit de atentie, hiperactivitate,

impulsivitate - pot fi intilnite si in alte situatii speciale: deces, divort sau o altd situatie
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stresanta in familie, comotii cerebrale, o infectie la ureche ce poate produce scaderea auzului,

dizabilitati de invatare, anxietate sau depresie.

Multi copii cu AD/HD sufera si de alte afectiuni asociate: dizabilitati de invatare, depresie,

anxietate, tulburare bipolara (la adolescenti), tulburari comportamentale.

>

Hiperactivitatea la copiii cu AD/HD. Cel mai evident simptom al acestei afectiuni.
Copilul se afld intr-o miscare continud, incearcd sa facad mai multe lucruri deodata, trece
de la un lucru la altul si cand este fortat sa stea cuminte da din picioare si din degete; tot
timpul este ,,pornit" sa faca ceva, ca §i cum ar avea o energie inepuizabild; vorbeste
excesiv si nu se poate juca in liniste; uitd n repetate randuri; 1i vine foarte greu sa stea

linistit la masa sau in banca la scoala.

Deficitul de atentie / tulburarile de concentrare la copiii cu AD/HD. Daca activitatea
este interesanta sau placuta, copilul reuseste sa fie atent, insa in situatiile repetitive sau
plictisitoare copilul cu AD/HD isi pierde repede interesul si atentia. Adesea trece de la o
sarcina la alta, inainte de a o Indeplini pe cea anterioard, sare peste etapele unei actiuni,
nu este atent la detalii si face greseli din neglijentd, nu 1si aminteste si urmareste cu
dificultate instructiunile, raticeste des lucrurile sau le pierde, se uita in gol si viseaza cu
ochii deschisi. Totodata, copilul cu AD/HD se concentreazd foarte greu daca sunt
prezenti 1n jurul sau stimuli care ii pot distrage atentia.

Impulsivitatea la copiii cu AD/HD. Acest simptom este cauzat de lipsa autocontrolului
in gesturi si vorbire. Copilul ii intrerupe deseori pe ceilalti, nu isi asteapta randul la o
activitate, vorbeste si actioneaza fard a gandi inainte, nu isi poate controla emotiile si

izbucneste 1n crize de furie, nu are rabdare, comenteaza nepotrivit.

Cauzele deficitului de atentie si al hiperactivitatii la copil

Cauza exacta a acestei afectiuni neurobiologice la copii este incd necunoscutd, ludndu-se in

considerare o combinatie de cauze genetice (preponderente), factori de mediu §i caracteristici

fizice ale creierului. Exista mai multi factori de risc pentru aparitia AD/HD la copii:

>

Factori genetici - un frate sau un parinte cu AD/HD creste riscul aparitiei bolii la copil. in
prezent se cauta genele care sunt raspunzatoare pentru transmiterea bolii.

Factori de mediu - Studiile au sugerat existenta unei legaturi intre consumul de tutun si
alcool in timpul sarcinii si aparitia AD/HD la copil. Expunerea copilului cu varsta de
pana la 6 ani la plumb poate fi o altd cauza.

Modificarea functiilor cerebrale.

Sexul - baietii sunt de 4 ori mai predispusi la aparitia AD/HD decit fetele.
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Leziuni cerebrale aparute in timpul sau inainte de nastere - doar un procent foarte mic din
acesti copiii au dezvoltat AD/HD.

Zaharul rafinat poate produce sau accentua simptomele AD/HD.

Aditivi alimentari.

3.2. Informatie utila pentru invatatori

>

>

Deficitul de atentie/hiperactivitatea este un diagnostic medical. Acest diagnostic in nici
un caz nu este stabilit de catre invatator.

Termenii ,hiperactiv" sau ,,hiper" sunt suprautilizati si utilizati gresit. Un copil poate fi
neobisnuit de activ, fara a fi hiperactiv.

Copiii cu deficit de atentie/hiperactivitate, ca si copii cu alte dizabilitdti, au anumite
limite. Ei nu aleg sa actioneze in modul in care o fac.

Pentru un invatitor poate fi foarte frustrant sa lucreze cu copii cu deficit de
atentie/hiperactivitate. Desi poate parea ca acesti copii verifica invatatorul, pentru a putea
stabili pdna unde li se va permite sa meargd, in realitatea nu este asa. Ei insisi sunt
nemultumiti de comportamentul lor, dar nu intotdeauna il pot controla.

Circa 20% din copiii cu deficit de atentie/hiperactivitate prezintd de asemenea o forma de
dizabilitate de invatare. Circa 33% din copiii cu deficit de atentie/hiperactivitate prezinta
si 0 anumitd forma de tulburare comportamentala. Circa 35% din copiii care consultd
regulat un medic terapeut sunt tratati de deficit de atentie/hiperactivitate.

Acest tip de dizabilitate reprezintd procentul cel mai mare din toate tulburdrile
psihologice caracteristice copiilor.

Unii copiii cu deficit de atentie/hiperactivitate au probleme cu depresia sau anxietatea.
Copiii cu deficit de atentie/hiperactivitate sunt foarte creativi si au o imaginatie extrem de
bogata.

Copiii cu deficit de atentie/hiperactivitate depun mai mult efort la scoald, atunci cand
simt ca profesorul ii simpatizeaza.

Problemele legate de deficit de atentie/hiperactivitate nu pot fi solutionate definitiv, dar
pot fi reduse.

Un program comportamental este mai eficient decat un program psihoterapeutic.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu deficit de AD/HD

>
>
>

Dati doar o singurd indicatie sau doud deodata.
Cereti elevului sa repete indicatiile cu voce tare.
Discutati detaliat procesele academice, cum sunt procedurile matematice. invatati elevul

sa faca acest lucru independent.
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3.3.
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Aplicati coduri de culori, corespunzatoare disciplinelor, pe manualele, caietele si alte
rechizite ale elevului.

Ajutati elevul sa faca trecerile de la o disciplind Ia alta, prin limitarea perioadei de
tranzitie.

Cereti elevului sa-si scrie toate temele pe acasa intr-o agenda. Verificati si semnati
agenda la sfarsitul zilei, cereti ca unul dintre parinti sa semneze caietul acasa.

La sfarsitul fiecarei zile oferiti-le tuturor elevilor cateva minute pentru a-si aduce in
ordine bancile si rechizitele.

Stabilifi un anumit regim si incercati sa-1 respectati. Pregatiti elevii pentru eventuale
exceptii.

Folositi contracte comportamentale care specifica perioada de timp rezervata activitatilor.
Alternati temele de interes Tnalt cu cele mai putin interesante.

Dati preferintd mai mult prezentarilor vizuale, decat celor audio.

Permiteti elevilor sa utilizeze calculatorul la lectie si formati elevilor abilitati de utilizare
a tastaturii calculatorului.

Oferiti elevului recompense cum ar fi timp la computer sau pentru citit, dar n nici un caz
bomboane.

Permiteti elevului sa se deplaseze prin clasa, daca o face fara a deranja pe altii.

Ajutati elevul sd inteleaga ce fel de comportament este inadecvat.

Oferiti mult feed-back.

Nu exasperati si nu aratati frustrarea.

Comunicati frecvent cu parintii.

mportamentul caracteristic elevilor predominant neatenti tip AD/HD

Deseori parca viseaza in plina zi sau privesc in gol.

Deseori nu stiu ce au de facut.

Par apatici s1 nemotivati.

Par sa se miste incetinit.

Comit multe greseli de neatentie.

Sunt rezervati in a se implica in orice sarcina, care necesitd devotament.

Sunt timizi, politicosi si docili.

Incearci sa stabileasca legaturi cu elevii, dar putini reactioneaza.

Sugestii invatatorului pentru lucrul cu un elev predominant neatent tip AD/HD

Asezati elevul aproape de colegi.

Desemnati un coleg care sa ajute elevul.

Faceti cat mai mult lucru posibil in clasa.
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3.4.

Y

v

>
>

Stati langa banca elevului in timpul unor comunicari sau cand se explica lectia noua.
Priviti elevul in ochi in timpul indicatiilor verbale.

Folositi fraze de introducere a informatiei importante, cum ar fi ,,Acum fiti cu totii foarte
atenti".

Cereti elevului sa repete indicatiile pe care i le-ati dat.

Incercati si intrebati elevul, atunci cind acesta este atent. Exprimati-va aprecierea in
cazul cand raspunsurile sunt corecte.

Oferiti structura si suportul necesar pentru a duce la bun sfarsit o activitate.

Oferiti timp suplimentar pentru finisarea sarcinii sau activitatii.

Scrieti sarcinile pe tabla in timp ce le vorbiti elevilor despre ele. Lasati-le un timp scrise
pe tabla.

Impartiti sarcinile mai mari in sarcini mai mici.

Incercati sa aplicati aceleasi standarde academice ca si pentru restul clasei, dar pregatiti-
va sa fiti flexibili.

Invitati elevul si-si monitorizeze comportamentul.

Faceti elevul sa se simta confortabil atunci cand cere ajutor.

Elevii la care predomina impulsivitatea si hiperactivitatea de tip combinat AD/HD

V V.V V V VY VYV V V VY V V VYV V V V V V

Deseori sunt neastamparati si se fataie.

Deseori se ridica de la locul lor.

Manifesta activitate fizica excesiva.

Sunt Tngadmfati si sdcaitori si nu se joaca bine cu ceilalti.
Nu poate lucra sau nu se poate juca in liniste.
Vorbesc prea mult.

Exclama raspunsurile Tnainte sd terminati intrebarea.
Le este greu sa-si astepte randul.

Permanent intrerup interlocutorul.

Se comporta grosolan.

Nu reugesc sd perceapa semnalele sociale.

Se lauda.

Sunt neascultatori si neretinuti.

Se poarta imatur.

Au frecvent izbucniri emotionale.

Au abilitati slabe de organizare.

Deseori isi uita sau isi pierd temele.

Vad evenimentele in alb si negru.
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Nu au o imagine adecvata a propriei persoane.

Sugestii invatiatorilor pentru lucrul cu un elev la care predomind impulsivitatea si

hiperactivitatea de tip combinat AD/HD

>
>

vV V.V V V VYV V V V V V V VY vV V VYV V

vV V VYV V

>

Oferiti-i elevului un loc la marginea clasei, in zona din fata, dar departe de ferestre.

Daca este necesar, rezervati un loc separat intr-o parte relativ liberd a camerei, unde
elevul se poate aseza oricand va fi necesar. Puneti pe masa un set complet de carti si
rechizite de baza. Separati banca de restul clasei. invatati elevul sa-si faca insemnari
despre comportamentul sau, cu verificari periodice (o data la fiecare cinci minute).
Ajutati elevul sa se scoale si sd marcheze sarcinile indeplinite pe un panou de perete.
Propuneti sarcini care cer ca elevul sa se deplaseze prin camera sau prin cladire.

Aplicati tehnici de relaxare.

Propuneti activitati care pot fi indeplinite in perechi. Apoi, puneti elevul in pereche cu un
partener puternic, bine organizat.

Cautati domentiile in care elevul poate fi lider.

Puneti accentul pe cooperare si nu pe competitie.

Practicati acordarea de beneficii. Apreciati lucrul reusit.

Oferiti feed-back pozitiv oricand este posibil.

Utilizati aprecierile pozitive si laudele, mai mult decat aprecierile negative si pedepsele.
In caz de necesitate, elaborati cii alternative de obtinere a progresului.

Oferiti imediat feed-back cu privire la lucrul efectuat si la comportament.

Oferiti elevului o lista a regulilor de conduita in clasa.

Ignorati comportamentele inadecvate neinsemnate.

Nu pedepsiti comportamentul ce nu poate fi controlat.

Ajutati elevul in perioada de tranzitie.

Nu pedepsiti niciodata prin izolare sau cu aplicarea fortei fizice.

Daca elevul intampina dificultati de ortografiere, dati-i cinci-zece cuvinte pe care sa le
exerseze in fiecare seara.

Cereti elevului sa practice scrierea cuvintelor in aer.

La matematica, ajutati elevul sa alinieze colonitele.

La matematica, oferiti materiale tiparite si bazati-va mai putin pe copiere.

Permiteti utilizarea calculatoarelor.

Rolul parintelui este de a-1 face pe copil sa aiba tot timpul Incredere in fortele proprii.

Pubertatea si adolescenta reprezintd o perioada plind de provocari si pentru un copil normal,

dar cu atat mai mult pentru un copil cu AD/HD. Acesti tineri au nevoie de o evaluare medicala
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anuald, pentru a le fi ajustata terapia conform necesitatilor, care se schimba odata cu cresterea.
Este important pentru acesti copii sa poata conta pe sprijinul si intelegerea parintilor, dar
totodata sa fie tratati ca niste adolescenti normali - cu ,,toane" si rebeliuni Impotriva ingradirii
libertatii.

Tratamentul deficitului de atentie si al hiperactivitatii la copil

Copilul care prezintd simptome specifice AD/HD necesitd o evaluare din partea unui medic
pediatru sau neuropsihiatru, acesta stabilind tratamentul in functie de varsta copilului, sanatatea
generald, severitatea simptomelor, toleranta la anumite substante, pronosticul bolii si preferinta
paringilor. in absenta tratamentului, simptomele se vor agrava si copilul nu va reusi sa se
integreze cu succes in mediul scolar si social.

Adultii cu AD/HD netratat Inregistreaza o ratd mai mare a divorfului si somajului, sunt mai
predispusi la consum de tutun, alcool si droguri, precum si la activitate infractionala. Terapia
pentru AD/HD include tratament medicamentos, terapie comportamentalid, educatia
familiei, psihoterapia si practicarea unor sporturi. Scopul tratamentului consista in
controlarea simptomelor rezida in a-1 ajuta pe copil sa functioneze normal in societate.
Tratamentul medicamentos - acesta nu trateaza AD/HD, insa controleazd simptomele
afectiunii, echilibrand substantele chimice din creier. De obicei, copiii beneficiaza de consiliere,
odata cu tratamentul medicamentos.

Cele mai raspandite efecte adverse ale medicamentelor administrate pentru AD/HD includ
insomnia, reducerea poftei de mancare, dureri de stomac, accelerarea ritmului batdilor inimii si
irascibilitatea.

Unii copiii care incep sd ia medicamentele pentru AD/HD au o reactie negativa. Altii nu au nici
o reactie.

» Parintii si medicul de familie roaga, de obicei, invatatorul sd monitorizeze schimbarile de
comportament la un copil care incepe sa ia medicamente.

> Invatitorul trebuie sa fie informat despre toate schimbarile in tratamentul medicamentos.

» A administra sau nu medicamente unui copil cu deficit de atentie constituie un subiect
controversat.

» Unii adulti considera ca administrarea de medicamente unor astfel de copii demonstreaza
dorinta parintilor de a controla comportamentul copilului fard a depune efort. Ei
considera ca va fi mai bine pentru copil daca parintii ar invata cum sa se ispraveasca cu
acest comportament al copilului.

» Alti adulti considera ca astfel de copii ar fi inaccesibili, atat acasa, cat si la scoala, daca

nu ar fi tratamentul medicamentos administrat.
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» Familia decide sa administreze sau nu medicamente copilului si invatatorul nu trebuie sa
se implice. Rolul invatatorului este de a sustine parintii in luarea unei astfel de decizii
dificile.

» Profesorul de clasa nu trebuie niciodata sa sugereze parintilor ca trebuie sa administreze
medicamente copilului lor.

Tratament homeopat pentru AD/HD.

Terapie comportamentala - ajutd copilul sa se controleze si sa isi stabileascd obiective
comportamentale realiste. Terapia comportamentala implicd Invatarea unui comportament
folosindu- se un sistem ce pune accentul pe recompense si laude, dar totodata stabileste limite si
consecinte clare. Principiile de baza ale acestei terapii sunt: stabilirea unor obiective specifice,
oferireca recompenselor si a consecintelor, si utilizarea constantd a recompenselor si
consecintelor. Invatarea aptitudinilor sociale 1i ajuta pe copii sa interactioneze mai bine cu
ceilalti.

Educarea si instruirea parintilor, copilului si a educatorilor cu privire la AD/HD. Pentru reusita
tratamentului, copiii cu AD/HD au nevoie de consecventd. De exemplu, comportamentul invatat
la orele de terapie trebuie sa continue si acasa sau la scoald. Din acest motiv, parintii si educatorii
trebuie sd invete cum sa aplice tehnicile de terapie comportamentald. Consecventa se refera la
mai multe planuri: reactiile la comportamentul copilului trebuie sa fie aceleasi de fiecare data si
indiferent de loc si context. Totodata, parintii trebuie sa se puna de acord, pentru a actiona in acel
fel fata de copil.

Psihoterapie - pentru tratarea situatiilor de anxietate sau depresie.

Alimentatia. Pentru copiii cu AD/HD sunt recomandate alimentele bogate in acizi grasi esentiali
(seminte de in, peste, nuci), vitaminele B (ficat, cereale integrale, orez, nuci, lapte, oua, carne de
pasare si peste, fructe, verdeturi, soia), proteine (in special, la micul dejun si pranz), calciu si
magneziu (lactate si verdeturi), zinc si fier. Totodata, evitati zahdarul, aditivii alimentari,
grasimile hidrogenate, cofeina si sarea.

Activitatea fizica. Toatd aceastd energie a copiilor hiperactivi poate fi utilizatd in practicarea
unui sport organizat sau a altor activitati fizice. Beneficiile sunt multiple: imbunatatirea puterii
de concentrare, ameliorarea depresiei si anxietatii, dezvoltarea cerebrald, un somn mai bun, etc.

incercati sd gasifi o activitate potrivita pentru aptitudinile copilului.

Aplicatii:
1.Efectuati o analizd a principalelor simptome §i cauze ale aparitiei deficitului de atentie si a
hiperactivitatii la copii.

2.Prezentati principalii indicatori de lucru cu copiii cu deficit de atentie si hiperactivitate.
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3. Studiu de caz

Ionel, un baiat de 8 ani, nu-si poate concentra atentia si este hiperactiv. El este foarte

impulsiv, foarte activ si nu se poate concentra asupra la ceva mai mult de 1-2 minute.

Intrebari:

- Ce veti intreprinde ca sa satisfaceti necesitatile lui Ionel?
- Ce/cum veti planifica ca sa asigurati securitatea copilului?
- Cum va fi implicat copilul la intalnirea de dimineata?

- Ce sarcini suplimentare veti proiecta pentru acest baiat?
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UNITATEA DE INVATARE 1V.
COPIII CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST
Structura unititii de invatare:

4.1. Copiii cu autism

4.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu autism

4.2.1. Copiii cu autism inalt-functional

4.2.2. Copiii cu autism slab-functional

4.3. Recomandari pentru depasirea crizelor
Finalitatile unitatii de invatare:
Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:
v" Sa identifice indicii principali ai evaluarii autismului infantil,
v S determine elementele caracteristice intdlnite in tabloul clinic si in comportamentul
caracteristic copiilor cu autism;

v' Sa identifice indicii de lucru cu copiii cu autism infantil.

4.1. Copiii cu autism

Autismul constituie o tulburare de dezvoltare care afecteaza semnificativ comunicarea
verbala si non- verbald si interactionarea sociald, de obicei evidentd pana la varsta de 3 ani.
Astfel, el afecteazd negativ performanta academicd. Alte caracteristici deseori asociate cu
autismul sunt angajarea in activitati repetitive si in migcari stereotipice, rezistenta la schimbarile
de mediu sau de rutina zilnica si prin reactii neobisnuite la experientele senzoriale. Termenul nu
se aplica daca reusita academica a unui copil este afectata negativ in primul rand de o tulburare
emotionald prezenta la copil.

» Autismul se manifesta printr-o varietate de moduri si de grade de severitate. Unii copii
autisti necesitd suport constant, deoarece au manifestari ciudate, cum ar fi cele
necontrolate, sau inabilitatea de a-i asculta pe cei din jur sau de a le raspunde. Altii
necesitd doar un minim de sustinere, deoarece acestia se comporta intr-un mod doar usor
straniu, cum ar fi vorbirea cu intonatie nepotrivita.

» Persoanele cu autism inalt-functional se descurcd normal in prietenie, casatorie si la
serviciu.

» Majoritatea din copiii autisti sunt baieti (~ 70%).
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» Foarte putini oameni cu autism au sindromul savantului (numit anterior ,,sindromul
savantului idiot").

» Deoarece limiteaza abilitatea de comunicare, autismul este uneori vazut ca o tulburare de
comunicare.

» Autismul are, cel mai degraba, o baza fiziologica si nu una logica, dupa cum se credea
mai devreme.

» Deoarece poate fi foarte dificil de instruit copiii cu autism intr-o clasa obisnuita, de la
invatatorul de clasa se asteapta sa faca doar ceea ce ii sta n puteri in circumstantele date.

» Indiferent cat de dificil poate fi un elev cu autism, copilul simte totusi bucurie si durere
ca si orice alt copil.

> Invatatorul, copilul autist si profesorul de sprijin trebuie si se bucure de orice succes si si
nu se simtd dezamagit sau vinovat in legatura cu orice obiective academice neatinse.

» Scolile trebuie sa detina o retea substantiala de suport pentru copiii cu autism, care poate
include profesorul de sprijin, asistentul social, specialistul logoped, psihopedagogul sau
psihologul, specialistul de terapie ocupationala si alti specialisti. Daca nu sunt specialigti
in scoala, pot fi invitati din alte scoli sau centre de suport al elevilor cu CES din
localitate.

Cauzele ipotetice ale aparitiei autismului

Printre principalele cauze care duc la aparitia acestei tulburari complexe sunt:

cauze genetice - boli cum ar fi sindromul X fragil, fenilketonuria (PKU), rubeola congenitala.

In urma actiunii acestora asupra individului sunt afectate unele parti ale creierului. Neuronii din
aceste regiuni se prezinta ca avand dimensiuni mai mici decat cele normale.

Criterii pentru diagnosticarea autismului

Simptomele autismului pot include:

» dificultate in comunicare: limbajul vorbit se dezvoltd de obicei greu sau deloc,
cuvintele fiind adesea folosite necorespunzator; folosirea mai multor gesturi decat
cuvinte; tendinta de a repeta cuvinte si fraze (de exemplu, repetarea fara greseala a stirilor
de la TV); imposibilitatea de a-si concentra atentia si de a fi coerent;

» nesociabilitatea: lipsa de interes fatd de interactionarea cu altii (unii bolnavi se izoleaza,
refuzand sd schimbe mediul in care trdiesc); tendinta de a nu privi in ochii
interlocutorului; preferd singuratatea; lipsa empatiei;

» simturile diminuate sau prea dezvoltate: unii copii cu autism abia daca raspund la
impulsurile celor cinci simfuri (dacd se loveste nu plange), iar unii pot avea simturi

dezvoltate (poate auzi un zgomot, iar apoi sa-si acopere urechile pentru mult timp).
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excese in comportament: poate avea reactii exagerate sau poate fi extrem de pasiv;
poate trece cu usurinta de la o extrema la alta; poate prezenta interes obsesiv pentru un
lucra (obiect sclipitor sau care se roteste sau pentru o activitate, rasfoitul unei carti sau a
unei reviste); poate prezenta comportamente stereotipe (bate din palme, isi balanseaza
corpul sau capul); poate fi agresiv cu el insusi sau cu altii; poate avea crize de epilepsie

sau depresie.

Simptomele autismului apar in primii trei ani de viatd si pot dura pe tot parcursul acesteia, insa

deseori pot fi ameliorate prin interventii corespunzatoare si prin tratament adecvat. O persoana

care are simptome de autism trebuie examinatd de o echipa de specialisti care trebuie sa includa

un medic psihiatra, un psiholog, un neurolog, un logoped, consultant in probleme de educatie.

Sunt necesare si alte examinari de diagnosticare medicala.

4.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu autism

>

vV V V V V VY

YV VvV

A\

YV V VYV V

Au o functionalitate mai inaltd Intr-un mediu cunoscut, previzibil, obisnuit.

Reactioneaza imprevizibil la evenimente de zi cu zi.

Se supara si se frustreaza repede.

Fac isterie atunci cand se simt frustrati.

Prefera sa stea singuri.

Nu le place sa fie atinsi.

Prezintd deficiente in stabilirea contactului vizual direct si sunt putin constienti de
prezenta altora.

Devin obsedati de anumite subiecte.

Atunci cand sunt suparati, sunt predispusi la autoagresiuni neasteptate, de exemplu, se
lovesc in cap, se muscd sau se zgarie. Pot, de asemenea, deteriora camera sau face rau
altora, desi nu intentionat.

Reactioneaza negativ la anumite sunete, cum ar fi zumzaitul, sau la lumina fluorescenta,
sau la anumite texturi, cum ar fi unele fibre de Tmbracaminte.

Se angajeaza in comportamente autoexcitante, de exemplu, fluturatul din maini, rotirea in
jurul axului, legénatul etc.

Isi dezvolti zone de competentd in unul sau mai multe dintre urmitoarele domenii: auz
muzical perfect, talent la desen, memorizarea cifrelor, calcularea in gand.

Pot avea o capacitate exceptionala de memorizare a lucrurilor neinsemnate.

Pronuntare confuza.

Pronuntare repetata a frazelor care tocmai au fost citite (ecolalie).

Vorbesc putin sau nu vorbesc deloc. Unii din ei pot comunica prin limbajul gesturilor sau

prin vorbire facilitata.
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De obicei, au un 1Q substantial mai mic decat cel inregistrat in mod normal la oameni,

dar pot poseda orice nivel de inteligenta, inclusiv geniu.

4.2.1. Elevii cu autism inalt-functional

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu autism inalt-functional

>
>

vV V VYV V Y

vV VvV

YV V V V V V A\

v

Preocupati-va mai mult de interactiunile sociale ale elevului, decat de lucrul in clasa.
Elaborati un sistem de apreciere a reusitei, care sa reflecte progresul facut de elev.
Discutati aceasta cu administratia si cu parintii elevului.

Daca este cazul, numiti un coleg de clasa care sa-1 ajute sd se organizeze, sa-si faca
temele in clasa si sa-si noteze temele pe acasa.

Daca elevul poate coopera, incurajati lucrul in grupuri.

Puneti accent pe dezvoltarea abilitatilor de comunicare.

Ajutati elevul sa Invete sa-si exprime verbal sentimentele de disconfort.

Oferiti-i elevului un program pentru fiecare zi. Dacd urmeaza sd introduceti orice
schimbari in program, informati elevul cat de repede posibil si asigurati elevul de faptul
ca va fi o zi reusita.

Oferiti elevului o lista de reguli, pe care trebuie sa le urmeze.

Divizati sarcinile in pasi mici separati. Atunci cand un pas este realizat, treceti la celalalt.
Oferiti recomandari §i exemple pentru orice sarcini, pe care elevul le considerd prea
dificile.

Sporiti treptat numarul de sarcini pe care elevul urmeaza sa-i realizeze.

Dati prioritate prezentarilor vizuale ale lucrului in clasd si recurgeti mai putin la
prezentarile exclusiv narative.

Puneti accent pe abilitatile de utilizare a computerului si a tastaturii.

Subliniati informatia scrisa, in special cea importanta.

Prezentati situatii din viata reala.

Predati corespunzator capacitatilor elevului.

Nu pedepsiti elevul pentru comportamentul ce nu poate fi controlat.

Daca este posibil, recurgeti la serviciile unui asistent, care sd ajute elevul autist la
organizare si 1n activitatea de zi cu zi.

Analizati necesitatea programarii elevului pentru terapie logopedica.

Recomandati elevilor de varstd mai mare terapia ocupationala si vocationala.
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4.2.2. Elevii cu autism slab-functional

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu autism slab-functional

>
>

A\

Se afla motivul din care elevul este plasat anume in aceasta clasa.

In comun cu coordonatorul EI se acorda serviciile unui profesor de sprijin sau asistent
individual, care va fi responsabil de mentinerea activitafii de zi cu zi si a
comportamentului adecvat al elevului. Se cere ca elevul sa nu fie trimis la scoald, daca
profesorul de sprijin sau asistentul absenteaza. Nu se accepta Inlocuirea persoanei care
asista copilul.

Invatatorul informeaza parintii daca planificd sa lipseasca de la scoali.

Periodic se revizueste, in comun cu asistentul sau profesorul de sprijin, comportamentul
si progresul elevului. Nu va fie fricd sd va adresati unul altuia critici constructive.

De comun acord cu administratia scolii si parintii elevului, se elaboreaza un sistem de
apreciere a reusitei, care sa reflecte progresul realizat de catre elev.

Finalizarea lucrului in clasa sau mentinerea nivelului de invatare nu se considera, drept
obiectiv principal.

Se concentreaza atentia asupra oferirii unui program de studiu functional.

Se incurajeaza interactiunea dintre elev si colegii de clasa.

Se include elevul in cat mai multe activitati scolare, in masura in care poate face fata
elevul.

Se stabileste o rutina.

Se evita suprasolicitarea elevului. Se aratd sau se explica elevului ce trebuie de facut, dar
nu se fac ambele lucruri odata. S-ar putea ca elevul sd nu fie capabil sa perceapa
concomitent doud moduri de redare.

Se dau instructiuni cat de clare posibil. Daca este posibil, se ardtd imagini.

Sarcinile se divizeaza in pasi mici, separati. Atunci cand un pas este realizat, se trece la
celalalt. Nu se lasa sa se acumuleze sarcini nefinalizate.

Se dezvolta abilitatile de comunicare prin limbajul vorbit, panourile de comunicare,
limbajul semnelor sau orice combinare a acestor metode.

Se utilizeaza ideile fixe ca si recompense sau treceri la alta tema. Nu se Incearcd
inlaturarea lor.

Se Incearca sa se inlocuiascd comportamentele stereotipice (fluturatul din maini, rotitul
etc.), cu comportamente si forme de comunicare mai adecvate.

Se incearca sa se inlocuiasca actiunile impulsive si autodistructive cu alte forme de

comunicare.
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Se cere, dar nu se astepta intotdeauna, comportament corespunzator varstei.
Se lauda toate succesele sau orice succes.
Daca plasamentul nu reuseste, rugati administratia scolii sa desemneze un alt membru al

personalului, care sa modifice planurile initiale sau schimbati plasamentul elevului.

4.3. Recomandari pentru depasirea crizelor

» Sa nu credeti ca din cauza unei crize ocazionale elevul nu poate fi acceptat intr-o clasa
obignuita. Elevii cu autism pot fi Tnvatati sa-si schimbe comportamentul.

» Cu ajutorul parintilor, profesorului de sprijin sau asistentului, se stabileste un plan pentru
gestionarea crizelor, indeosebi a celor fizice. Planul trebuie sa fie conceput pentru a ajuta
elevul sa reia controlul si nu trebuie sa fie punitiv. Se determind cand trebuie sa fie
implementat planul. Explicati elevului despre plan si importanta acestuia.

» Se cere parintilor sd-si asume angajamentul de a lua copilul de la scoald de fiecare data
cand elevul pare sa fie incapabil sa-si controleze comportamentul.

» Se incearcd sa se determine cauzele crizei, in special daca se repeta, intreband elevul sau
incercand sa analizati evenimentele ce preceda criza. Daca este posibil, se inlatura cauza.

» Daca elevul devine agitat, dupa ce a incilcat una dintre reguli, se cere elevului sa citeasca
regula cu voce tare, daca este necesar - de cateva ori.

» Daca elevul pare agitat din cauza unei activitati scolare, se propune elevului alta
activitate sau, daca este necesar, se muta elevul intr-un loc sigur.

» Daca elevul simte ca se supara si poate exprima acest lucru sau daca invatatorul ori
asistentul simte ca elevul devine suparat, se roaga asistentul sa mute elevul intr-un loc
sigur. Daca elevul poate scrie ce il deranjeaza, rugati-1 sa o faca.

» Elevul se indeparteaza, izoleaza de excitantii externi.

» Elevul se calmeaza prin atingeri cat de putin posibil.

» Nu se permite elevului sa-si cauzeze vatamari sau sa provoace vatamari oricarei alte
persoane din clasa. Utilizati restrictiile doar ca remediu extrem.

» Elevul se invata tehnici de relaxare.

Aplicatii:

1.Care sunt parametrii principali observabili in evaluarea si diagnosticul autismului infantil?

2. Efectuati o analizd comparativa intre autismul inalt-functional si autismului slab-functional.

3. Studiu de caz

Pe parcursul semestrului I, eleva E. era retrasa, insotitd practic tot timpul de bunica sau

mama. Cind era Insotitd de cadru didactic de sprijin la lectii, reactiona partial, nu intelegea ce se

cere de la ea. In timp ce scria 1n caiet, producea diferite sunete. Nu rezista 35-45 de minute sa
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stea in banca. Copilul prezenta hiperconcentrare la anumite obiecte: lua caietele si manualele le

inchidea si le punea la marginea bancii, dupa ce scria cu pixul citeva semne grafice, punea

capacul la pix si 1l ascundea in penar. Putea sa rasfoiascd mecanic un manual fara sa-si mentina

atentia la poze. in timpul lectiilor, se ridica din banca si incepea sa mature prin clasa sau isi lua

toate hainele si astepta la usa sa vina mama dupa ea. Cind plecau la masa, in cantina tot timpul se

tinea de mina cu invatatoarea. Cind era supdratd, putea sa piste colegul sau sa Inceapa sa plinga.

- Discutati si identificati alte solutii pentru lichidarea barierelor pentru invatare si participare

pentru copiii cu autism.
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UNITATEA DE iNVATARE V.
COPIII CU RETARD MINTAL

Structura unititii de invatare:
5.1. Retardul mintal

5.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu retard mintal usor si moderat

5.3. Sugestii pentru lucrul cu un copil cu retard mintal usor

5.4. Metode alternative in testarea elevului cu retard mintal usor sau moderat

Finalitatile unitatii de invatare:

Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:

v Sa identifice si sd defineasca retardul mintal;

v Sa determine elementele caracteristice ale retardului mintal;

v’ Sa identifice indicii comportamentali ai retardului mintal;
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v’ Sa adapteze strategii adecvate in activitatea cu copiii cu retard mintal usor si moderat.

5.1. Retardul mintal

Retardul mintal se refera la limitari ale functionalitdtii actuale. Aceasta este caracterizata
prin activitate intelectuald sub nivelul mediu, care existd in paralel cu limitari In doud sau mai
dintre urmatoarele domenii de abilitate: comunicarea, ingrijirea personald, activitatea casnica,
abilitatile sociale, utilitatea comunitara, autodirectionarea, sandtatea §i siguranfa, reusita
academica, odihna si munca (Asociatiei Americana pentru Deficienta Mintald, 1992).

Dupa severitate se disting doua forme principale:

1. Retard mental usor (IQ= 70-50). Este cea mai frecventa consecinta a unui mediu familial
social deficitar, intereseaza cu preponderentd categoriile defavorizate si are un risc mare de
revenire; cauzele medicale sunt rare, iar pacientii sunt educabili si pot capata un anumit grad de
independenta. Reprezinta cca. 85% din toate cazurile de retard mental.

2.Retard mental sever (IQ <50). Acesta poate fi subimpartit, la randul sau, in moderat (IQ= 50-
35), sever (1Q=35-20) si profund (IQ<20). Are o distributie uniforma la toate categoriile sociale;
cauzele biomedicale sunt cele mai frecvente, risc mic de recurentd, necesitd ingrijiri speciale. Un
aspect important, mai ales pentru sfatul genetic, este compararea inteligentei pacientului cu cea a
parintilor si fratilor.

Exista patru sub-categorii de retard mintal:

» usoara - (IQ de la 50 pana la 70 - 75); handicap mental pasibil de educatie (EMH) sau
retard mintal pasibila de educatie (EMR); necesitd servicii de asistenta in scoala, la
munca §i acasd. Persoanele cu retard mental usor reprezintd cel mai mare grup dintre
persoanele cu retard mental (85%). Infatisarea nu prezintd mari modificari si deficitele
motorii sau senzoriale sunt greu sesizabile. Multi pot termina scoala generala, unii chiar
ajung la liceu. Ca adulti, majoritatea au loc de munca, familii, dar intdmpina dificultati in
rezolvarea unor probleme de viatd mai complexe. Capacititile de limbaj si
comportamentul social sunt mai putin dezvoltate, dar marea majoritate reusesc sa trdiasca
independent;

» moderata - (IQ de la 35 pana la 50); handicap mental pasibil de instruire (TMH) sau
retard mintal pasibil de instruire (TMR); necesitd servicii extensive de asistentd si
supraveghere In scoald, la munca si acasa (include circa 10 procente din persoanele cu
retard mintal ). Se asociazd frecvent cu probleme neurologice, motorii, de locomotie.
Persoanele pot invata sd comunice si sa se autoingrijeascd, dar sub supraveghere. Ca
adulti pot desfasura o activitate rutiniera.

» severi - (1.Q. de la 20 pana la 35); necesita asistenta si supraveghere extensiva; Apare la

3-4% din populatia cu retard mental. Dezvoltarea este foarte lenta in perioada prescolara.
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Chiar si la maturitate majoritatea persoanelor au nevoie de o supraveghere atentd si

ingrijire specializata. Deficitul de limbaj si cel motor sunt evidente si ireversibile;

» profundi - (IQ sub 20); necesita asistenta si ingrijire extensiva in toate aspectele vietii
lor. Apare la mai putin de 1% dintre persoanele cu retard mental. Implica multiple
deficite cognitive, motorii, de comunicare. Deteriorarea senzorio-motorie se observa usor
incd din copildrie. Persoanele au nevoie de o instruire intensiva pentru a fi in stare sa
desfasoare independent chiar si cele mai rutiniere activitdfi de autoingrijire. Marea
majoritate necesita ingrijire pe parcursul intregii vieti.

Valorile 1Q incluse in aceasta sectiune sunt prevazute sa serveasca doar ca referinta si nu doar ca
factor unic in determinarea sub-categoriilor. Exista si alte valori de reper, utilizate de asemenea
pentru evaluarea abilitatilor acestor elevi.

Clasificarea educationala a retardului mental distinge trei categorii:

1. educabili - pot invata la scoala lucruri simple, dar fara a depasi nivelul clasei a V-g;

2. antrenabili - pot invata sa se ingrijeasca, dar putini pot invata sa scrie si sa citeasca;

3. neantrenabili - sunt in totalitate dependenti de ingrijirea semenilor.

Etiopatogenia retardului mental (factori determinanti, favorizanti, de mentinere a
tulburarii)

Principalii factori implicati in aparitia retardului mental sunt ereditatea, factorii sociali si
factorii de mediu. Din acest punct de vedere, exista doua tipuri de retard mental: cel subcultural
si cel patologic. De obicei, retardul mental se datoreaza unui cumul de factori (ereditari si de
mediu).

Factori genetici: anomalii cromozomiale, tulburari metabolice care afecteaza SNC, boli
cerebrale, malformatii craniene (hidrocefalie, macrocefalie, microcefalie);
Factori prenatali: infectii (rubeola, sifilis, toxoplasmoza), intoxicatii (alcool, plumb,
medicamente, droguri), afectare somatica (traumatism, iradiere, hipoxie), disfunctie placentara
(toxemie, intarziere in crestere prin subalimentare), boli endocrine (hipotiroidie);
Factori perinatali: asfixiere la nastere, complicatiile prematuritatii, icter, hemoragie
intraventriculara;
Factoripostnatali: traumatism (accidental sau prin abuz asupra copilului), intoxicatii, infectii
(meningite, encefalite);
Malnutritie.
Caracteristica generala a retardului mental

» Retardul mintal pot fi o entitate aparte sau parte a unui sindrom.

» Unele tulburari, care pot avea drept una dintre componente retardarea mentald, fara a o

include in mod obligatoriu, sunt Sindromul Down, sindromul Fragile X, spina bifida,
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fenilketonuria (PKU), boala Tay-Sachs, hidrocefalia, microcefalia, distrofia musculara
Duchene, sindromul Turner, sindromul Klinefelter, sindromul alcoolismului fatal etc.

» Desi mai multi oameni isi imagineaza un copil cu retard mintal ca pe o persoana cu
sindromul Down, majoritatea oamenilor cu retard mintal par normali.

» Termenul ,,retard mintal" nu poate fi unicul determinant al abilitatii elevului. Elevii cu
retard mintal poseda un spectru larg de abilitati.

» Un profesor trebuie sa vada abilitatile elevului, si nu deficientele acestuia.

» Copiii cu retardare usoara si moderata sunt constienti de faptul ca nu sunt atat de destepti
ca si toti ceilalti. Este important ca profesorul sa confirme realizarile acestora, ajutandu-i
sa-si ridice nivelul autoaprecierii.

» Un profesor se poate simti vinovat de faptul ca trece la altd tema si lasa elevul in urma,

daca elevul nu reuseste sa inteleagd conceptul. Totusi, daca si profesorul si elevul depun

eforturi consistente, ambii trebuie sd se simta satisfacuti In legdturd cu orice progres
realizat.

5.2. Comportamentul caracteristic elevilor cu retard mintal usor si moderat

Poseda abilitati sociale limitate.

Se poarta imatur.

Devin repede frustrati.

Au o autoapreciere joasa.

Manifesta necesitatea de multa sustinere.

Manifesta tendinta de a se retrage.

Deseori uita sd aiba grija de sine si sa faca curatenie.

Prezinta automotivatie insuficienta.

Sunt deseori bolnavi.

Afiseaza anumite comportamente stereotipice.

Au abilitati de vorbire insuficiente pentru varsta lor.

Prezinta o functionalitate substantial inferioara in activitatea scolara.

Manifesta abilitati reduse de cunoastere.

Sunt de obicei incapabili sd gandeasca abstract.

Nu retin informatie pentru perioade de timp indelungate.

V V.V V V V VYV V V VYV VYV V V V V VY

Pot fi atenti doar pentru o perioada scurta de timp.

v

Prezinta dificultati in transmiterea abilitatilor.

5.3. Sugestii pentru lucrul cu un elev cu retard mintal usor

In procedurile scolare generale

» Elevul se include in toate activitatile desfasurate in clasa.
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Se desemneaza responsabilitati in clasa.

Se lucreaza la nivelul abilitatilor elevului, si nu la nivelul abilitatilor clasei.

Se incearca sa se prezinte sarcini similare sau asociate celor realizate de restul elevilor.
Sarcinile se formuleaza succint.

Se prezinta un rezumat al lectiei.

Elevului i se permite sd sublinieze alineatele in manual.

Elevul este ajutat sad-si mentind manualele si caietele in ordine.

YV V. V V V V V V

Predati abilitati de utilizare a tastaturii si permiteti elevului sa lucreze si sa se joace la un
computer.

Se permite practicarea repetarii.

Se utilizeaza tehnici mnemonice.

Faceti legdtura dintre lectia predata in clasa si experientele si abilitatile din viata reala.
Rostiti numele elevului, pentru ai-i atrage atentia inainte de a pune o Intrebare.

Puneti elevul sa lucreze impreuna cu un coleg de clasa.

Laudati-1 des, insa doar binemeritat.

V V.V V V V VY

Elaborati un sistem separat de evaluare a reusitei impreuna cu administratia scolii si
parintii elevului.
In arta lingvistica
» Dezvoltati-i abilitati de scriere.
Predati-i ortografia cuvintelor de baza.
Perfectionati-i scrisul de mana.

Perfectionati-i abilitatile de citire si incurajati cititul din placere.

YV V VYV V

Incurajati cititul in gand.
» Puneti accentul pe abilitatile lingvistice.
In matematica
» Lucrati asupra celor patru operatii. Utilizati exemple concrete si tehnici de manipulare.
» Formati abilitati de utilizare a computerului.
» Utilizati situatii din viata reala si problemele sub forma de istorioare.
» Predati abilitati de utilizare a banilor.
In abilitatile sociale
> Invatati elevul sa fie constient de comunitate si serviciile acesteia.
> Invitati-1 cum sa utilizeze transportul public pentru a se deplasa in cadrul comunititii.
in educatia fizica
» Formatii deprinderi bune de alimentatie.

» Formati deprinderi de ingrijire personala si de antrenament fizic.
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Formati-i abilitati motorii generale si fine.

La recreatii, insistati asupra jocurilor potrivite varstei.

Predati despre relatiile de dragoste.in viata independenta

Oferiti instructiuni si sfaturi practice pentru mentinerea curateniei la domiciliu.
Invatati elevul cum sa-si cumpere de méncare.

Invatati elevul sa gateasca.

YV V.V V V V V

Invitati elevul sa utilizeze dispozitivele si utilitatile din casa.
> Invitati elevul sa se descurce in situatiile de urgenta.

In timpul de odihnd
» Prezentati-i elevului diverse activitati pentru repaos.

» Ajutati elevul sa stabileasca relatii adecvate de prietenie.

In comportament si abilititi comportamentale
» Cereti un comportament corespunzator varstei.
invatati elevul regulile clasei si cereti sa fie respectate.

Elaborati un sir de sarcini pe care elevul le poate face in clasa.

YV V VYV VY

Incurajati parintii colegilor de clasi sa invite elevul la zile de nastere si alte activitati

extra- scolare.

5.4. Metode alternative in testarea elevului cu retard mintal usor sau moderat

Sustinerea testelor de catre elevii cu retard mintal constituie un domeniu in care este nevoie de
ajustdri considerabile. Unii elevi pot considera amenintdtoare testarile, deoarece acestia stiu ca
nu se descurcd prea bine. Altii se simt rusinati, deoarece sustin o testare diferitd sau nu sunt
supusi testarii.

Profesorul are cateva optiuni. El poate da:

a) testarea obisnuiti,

D) testarea obisnuitd, apreciind totusi rezultatul dupi alte criterii,

C) aceeasi testare Tn forma verbala, sau separat,

d) o versiune mai scurti a testului,

€) poate permite elevului s ia testul acasa,

f) o testare absolut diferit3,

Q) testarea, permitindu-i elevului s o sustini cu ajutorul unui asistent,

h) timp suplimentar pentru finalizare,

1) o sarcini alternativi, in loc de a da un test.
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Aceste modificari trebuiesc facute doar pentru acei elevi, care au nevoie de ele. Modificarea
testului pentru Intreaga clasa, in incercarea de a face elevul cu retard mintal sa se simtd mai bine,
constituie un deserviciu pentru intreaga clasa.

Pentru elevii mai mici, profesorul ar trebui sa aleaga optiunea cea mai benefica pentru elevul
respectiv. Pentru elevii mai mari, profesorul poate alege doua sau trei optiuni, cerandu-i elevului
sa decida ce fel de testare 1-ar avantaja mai mult.

Unii elevi cu retardare pot cere sa sustina acelasi test ca si ceilalti elevi. Desi, cel mai probabil
este ca elevul nu poate sustine testul, autoaprecierea pe care o va obtine prin aceasta Incercare
poate depasi beneficiile obfinute din sustinerea unui test mai usor. in aceastd situatie, elevul
trebuie sa fie apreciat pentru faptul ca incearca din rasputeri.

Aplicatii:

1.Efectuati o analiza a retardului mintal din perspectiva clasificarilor propuse.

2. Analizati comparativ retardul mintald usor si cel moderat.

3.Efectuati o analizd a metodelor alternative in testarea elevului cu retard mintal usor sau
moderat.

4. Studiu de caz

Cristinel, un baiat de 6 ani traieste cu mama Victoria, bunelul si bunica din partea mamei in 2
odai la camin. Tata i-a abandonat de cativa ani si nu participa la educarea copilului nici material,
nici moral. Copilul are o deficientd mintalda moderata si necesitd supraveghere din partea
familiei.

- Propuneti solutii pentru a ajuta familia In care este acest bdiat.

- Care va fi rolul gradinitei si a comunitatii
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UNITATEA DE INVATARE VI.
ELEVII DOTATI SI CEI TALENTATI

Structura unititii de invatare:
6.1. Elevii dotati si talentati: caracteristica generala
6.2. Elevii dotati - informatii importante despre elevii dotati
6.3. Elevii talentati - informatii importante despre elevii talentati
Finalititile unitatii de invatare:
Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:

v’ Siidentifice indicii comparativi intre copiii dotati si cei talentati;

v’ Sa determine elementele caracteristice intlnite la copiii dotati si cei talentati;

v’ Sa aplice modalitati de lucru cu copiii dotati si cei talentati.
6.1. Elevii dotati si talentati: caracteristica generala

Definitia standard iIn SUA (Sydnei P.Marland) considera drept supradotati ,,copiii" si, In

unele cazuri, tinerii identificati din gradinita, scoala elementara sau secundari, care, demonstrand
abilitatile sau potentialul unor abilitati, dovedesc capacitatea unor performante inalte in
domeniile intelectuale, creative, academice specifice, de conducere, arte vizuale, si reclama
servicii sau activitati ce nu sunt oferite de scoala obisnuita".
Abilitatile psthomotorii sunt in mod expres excluse din definitie, deoarece cele mai multe scoli
americane au programe sportive excelente, motiv pentru care nu exista finante de la buget.
Dotatie: ansamblu de insusiri functionale ereditare si innascute care, in urma dezvoltarii si a
educatiei, conditioneazd performante inalte in activitati de diverse tipuri (Paul Popescu-Neveanu,
1978).
Talent: ansamblul dispozitiilor functionale, ereditare si al sistemelor operationale dobandite ce
mijlocesc performante deosebite si realizari originale in activitate (Stefan Zisulescu, 1971).
Talentul: continuare a aptitudinii, o treapta superioara de dezvoltare a acesteia; este caracterizat
nu numai prin efectuarea cu succes a unei activitdfi, ci §i prin capacitatea de a crea opere
originale. Insa, nu toate aptitudinile devin talente, ci doar cele cultivate si exersate (John
Feldhusen, 1987).
Termenii ,,dotat" si ,.talentat" sunt utilizati cu referire la un elev, copil sau tanar ce da dovada de
capacitate inaltd de a obtine performante 1n domenii cum sunt cel intelectual, creativ, artistic sau
abilitati de lider, sau Tn anumite domenii academice, §i care necesita servicii sau activitati ce nu
sunt in mod obignuit oferite de scoald, pentru a-si dezvolta 1n totalitate aceste abilitati. Talentul si
dotarea constituie suprapunerea unui nivel de abilitate, creativitate si devotament fata de sarcina

ce depaseste media, care se manifesta Intr-un domeniu general sau specific de performanta.
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Desi putem spune ca fiecare elev are un anumit talent sau dotare, vom analiza doar pe cei care
sunt deosebit de dotati sau talentati si voim utiliza urmatorii termeni - dotare - abilitate
intelectuala 1nalta si un IQ cu doua deviatii standard peste norma (de la 130 pana la 135).

Elevii dotati si talentati, de obicei, considerd clasa obisnuitd un mediu ce ii limiteaza in
dezvoltare. Acestia sunt capabili sa facd mult mai mult decat colegii de clasa. Clasa obisnuita nu
capacitatile. De aceea, ei sunt considerati elevi care au nevoie de educatie speciala.

Elevii dotati si talentati necesita educatie speciala, care nu au programe de studii aprobate.

Nu exista programe pentru elevii talentafi si dotati, deoarece se considera ca elevii destepti 1si
pot cauta de grija si singuri. Desi acest fapt este adevarat, filosofia educatiei este de a oferi
fiecarui elev posibilitatea de a-si atinge propriile limite. Lipsa programelor educationale pentru
elevii dotati nu corespunde acestei filosofii.

Cand putem spune ca un copil este supradotat?

Poate ne va ajuta cea mai veche definitie a unui faimos psiholog american Lewis Terman. Luand
drept criteriu rezultatele obtinute la unul dintre testele de inteligentd ale momentului, scala
Stanford-Binet, el ii numeste pe copiii ce obtin un coeficient de inteligenta (QI) de peste 130
,copii dotati", peste 140 - ,,copii supradotati”, iar pentru cei cu un QI de peste 170 foloseste
termenul ,,geniu". Terman isi sustinea definitiile prin argumentul cd acest sistem este practic,
util, permitand o evaluare rapida, obiectiva si standardizata.

In Franta, Remy Chauvin (1979) a utilizat cu reticentd terminologia americana pentru a defini
copiii dotati. El utilizeaza termenii ,,talentat" si ,,creativ" pentru a realiza nuantarile necesare. De
notat ca americanii utiliza termenul ,,dotat" (gifted) pentru copiii performanti la toate materiile
scolare si ,talentat" pentru cei care au rezultate deosebite intr-un numar mai redus de discipline
sau chiar intruna singura. Cat despre ,,creativ", Chauvin il defineste drept ,,individul original,
imaginativ, non- conformist” (Cosmovici Andrei, 1998).

Feldman (1982) propune ca definitie a conceptului de dotare ,.capacitatea de a aduce o
contributie semnificativd in orice domeniu valorizat social". in acest sens, sprijinindu-se pe
genetica si neurologie, Howard Gardner (1982) oferd elementele unei solutii si propune o teorie
privind existenta a sapte sfere distincte ale competentei, dezvoltate dupa legi si traiectorii proprii.
Acestea vizeaza domeniile lingvistic, muzical, logico-matematic, spatio-vizual, chinestezic,
social si intrapersonal (Cosmovici Andrei, 1998).

in mod surprinzator, notiunea de supradotat este printre putinele concepte psihologice care, pe
langa o definitie stiintifica, beneficiaza si de una juridica. Astfel, Congresul american a votat o
lege privind educatia copiilor supradotati si talentati folosind urmatoarea definitie: ,,Copilul dotat

sau talentat este un tanar care, la nivelul gradinitei, al cursurilor primare sau secundare, a dovedit
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un potential aptitudinal de a atinge un nivel inalt de competentd in domeniile intelectual, artistic,
academic specific, in artele vizuale, teatru, muzica, dans, aptitudini de conducere avand nevoie,
in consecintd, de activitati ce nu sunt iTn mod normal posibile Tn scoala".

Fara a avea pretentia unei concluzii, trebuie sa subliniem ca, in general, in definirea dotarii
intelectuale apar cateva idei:

existenta unor aptitudini ridicate intr-un domeniu specific sau in mai multe domenii;

aceste aptitudini se pot manifesta explicit sau pot raimane intr-o forma latenta;

factorii ereditari sunt importanti in determinarea lor, dar

pentru afirmarea lor sunt necesare conditii adecvate de mediu ambiant.

6.2. Elevii dotati - informatii importante despre elevii dotati

Dotarea reprezinta o combinatie de constientizare sporitd, sensibilitate sporita si abilitate
sporitd de a Intelege si transforma perceptiile in experienta intelectuala si emotionala.
Nu sunt programe pentru elevii dotati. In acest caz, responsabilitatea revine profesorului de
clasa, in cel mai rau caz, profesorul de clasd nu face nimic pentru a satisface necesitatile speciale
ale elevilor dotati. Un alt caz, aproape la fel de rau, este atunci cand profesorul de clasa incearca
sa elaboreze independent un program potrivit pentru elevul dotat.
Un elev bun nu trebuie sa fie confundat cu un elev dotat. Elevul dotat poate fi un elev bun sau
nu. Elevul bun isi va realiza de fiecare datd bine lucrul, dar elevul dotat poate da nastere unor
existd mari sanse ca elevul sa-si valorifice potentialul.
Fetelor dotate le este greu sd-si arate inteligenta. Deseori, acestea sunt invatate ca nu este bine sa
fie prea destepte, deoarece oamenilor nu le va placea, iar baietii nu le vor chema la intalnire. Ele
invatd ca este mai bine sa stea la locul lor si s nu vorbeasca nimanui despre dotérile lor.
in cazul baietilor dotati, este mai mare probabilitatea sa fie plasati Intr-un program special, sa
beneficieze de asistenta individuala si incurajare si sa primeasca servicii suplimentare din partea
profesorilor, indiferent daca acestia sunt femei sau barbati.
Elevii dotati nu sunt dotati in toate domeniile.
Elevii dotati sunt capabili sa vadd lumea in altd lumina decat colegii lor si chiar decat profesorii.
Acestia au tendinta de a vedea oamenii §i evenimentele Intr-un mod mai integrat si mai dinamic
si pot vedea viitorul, dar se pot concentra §i asupra prezentului.
Convingerea cad persoanele dotate sunt predispuse la probleme emotionale este gresitd. Din
contra, persoanele dotate au mai multe sanse de a gasi metode sandtoase de a se descurca in
viata, decat ceilalti oameni. Gandirea si comportamentul lor deseori nonconformist, pot face pe

altii sa-1 creada neobisnuiti sau excentrici, dar acestia sunt rareori daunatori sau destructivi.
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Profesorii care se aleg cu un elev dotat se asteapta deseori la un elev exemplar si sunt dezamagiti
sd constate ca elevul este mai des provocator si solicitant. Daca profesorul infruntd cu succes
aceste provocari si cerinte, elevul poate deveni exemplar. insa, daca profesorul Incearca sa faca
elevul sa se conformeze restului clasei, elevul va deveni imediat rebel si obraznic, iar profesorul
va constata ca are un adversar extrem de capabil.
Copiii dotati sunt mai des identificati in cadrul clasei sociale superioare si al celei de mijloc si
putin in clasa muncitoare, deoarece:
» capacitatea academica inaltd poate fi mai mult pretuitd in clasa de mijloc si cea
superioard, decat in cadrul clasei muncitoare;
» se pare ca familiile din clasa sociala superioara si de mijloc stiu mai bine sa dezvolte
dotarea si dispun de resursele necesare pentru a o face;
» scolile in care invata copiii din clasa de mijloc si cea superioara au asteptari mai inalte de
la elevi;
» elevii din clasa muncitoare se pare cd stiu mai bine sd-si ascunda dotarea de parinti si
colegi.
Comportamentul caracteristic elevilor dotati
» Efectueaza cu usurintd lucrul programat pentru anul de studii.
Au un vocabular variat, matur.

invata cu placere.

vV V VY

Pot realiza cu repeziciune lucrul doar pentru a-1 finaliza, totodatd, nu manifesta
dezinteres fata de invatatura.

Sunt intotdeauna plini de idei, sunt creativi, inventivi.

Sunt intotdeauna foarte curiosi.

Au tendinta de a organiza informatia.

Deseori preiau rolul de organizator si lider de grup.

Au o memorie buna.

Se implica in totalitate.

Cautd lucru suplimentar.

Sunt foarte pasionati.

Pot gandi abstract.

Pot evalua materialul invatat.

inteleg legatura dintre informatii. inteleg relatia dintre ei si lume.
Au abilitatea de a vedea o problema din mai multe aspecte.

Au abilitatea de a oferi solutii multiple.

V V.V V V VYV VYV V V VY V V VYV V

Au o intelegere ampla a problemelor.
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YV V.V V V V V V V VYV V

Sunt energici in luarea cu asalt a problemelor.
Pot oferi explicatii rationale in toate domeniile.
Sunt siguri de solutiile pe care le propun.

Sunt modesti vizavi de realizari.

Sunt siguri ca au dreptate.

Au abilitatea de a genera mai multe intrebari.
Le place sa discute cu persoane mai in varsta.
Pot prefera prietenilor cartile sau computerul.
Petrec mult timp cu alti elevi dotati.

Sunt deosebit de atenti fata de ceilalti.

Au un simf puternic al corectitudinii si echitatii.

Recomandari pentru profesori in lucrul cu elevi dotati

>

v

YV V VYV V

Nu va lasati intimidati de un copil cu un IQ inalt (un baiat de 10 ani cu un IQ de 150 are
inteligenta unui baiat de 15 ani si nu are experienta de viata si cunostintele generale ale
unui Tnvatator).

Invatati elevul sd constientizeze valoarea dotarii sale.

invatati clasa sa aprecieze dotarea elevului.

Fiti flexibil. Lucrul cu un copil dotat poate fi o bund experientd de invatare, atat pentru
copil, cat si pentru profesor.

Mentineti asteptarile inalte fatd de elev.

Atunci cand clasa lucreaza in grupuri, plasati impreuna elevii cu reusita mai inalta, pentru
a le oferi la toti un mediu mai provocator.

Faceti aranjamente pentru ca elevul sd frecventeze niste ore cu elevii din clasele mai
mari.

Daca orice invatator are talent in unul dintre domeniile de excelenta ale elevului dotat,
vedeti daca poate fi facuta o legatura intre acel invatator si elevul dotat.

Impreuna cu parintii, ciutati programe extrascolare si oportunitati in cadrul comunititii,
la care poate recurge elevul pentru a-si dezvolta abilitatile.

Incurajati elevul sa participe la competitii.

Incadrati domeniile de cunoastere ale elevului in alte domenii de studii.

Comasati intr-un an scolar si lucrul pentru anul urmator.

Daca sunteti de parere ca elevul este capabil sa realizeze un lucru, nu evitati sa il
propuneti doar pentru ca acesta este programat pentru anul urmator.

Nu impingeti elevul sa mearga inainte prea repede. Fiti atent daca acesta nu se opune.
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v

vV V VYV V

Dati-i elevului proiecte in loc de sarcini individuale (adica, atunci cand fiecare elev
invatd despre o anumitd tard europeand, lasati elevul dotat sa elaboreze propriul proiect
legat de geografia Europei).

Oferiti copilului dotat o Tmbogatire intelectuala pe orizontalda si verticald. imbogatirea
orizontald inseamna a oferi mai mult material cu acelasi nivel de dificultate unui copil
care a terminat o temd inaintea colegilor, iar cea verticald se refera la oferirea unui
material cu un nivel mai avansat, anticipand lectiile urmatoare. Ambele procedee prezinta
riscuri: in cazul imbogatirii orizontale, copilul poate sa se plictiseasca si sa-si piarda
interesul; Tmbogatirea verticala folosita exagerat poate duce la dezechilibrarea activitatii
de predare. Cele doua procedee trebuie imbinate.

Reduceti volumul de exercitii sau probleme la temele insusite deja de catre elev (adica,
atunci cand clasa rezolva 50 de probleme de inmultire, dati elevului sa rezolve doar
primele cinci si ultimele 20).

Evitati sa dati elevului lucru nepotrivit (desi este usor de spus cad nu-i va strica elevului
dotat sa efectueze lucru prea usor, adevarul este ca pentru el e doar o pierdere de timp).
Discutati Tmpreuna cu elevul posibilitatea realizarii studiului individual. Una dintre cele
mai eficiente metode in lucrul cu elevii dotati consta in stabilirea temelor de studiu
individual. Temele trebuie insa orientate astfel, incat s acopere domeniile de interes ale
copilului. Ele nu vor fi in nici un caz impuse, altfel copilul se poate simti suprasolicitat,
pierzandu-si motivatia.

Nu va suparati si nu fiti prea solicitant, daca elevul gaseste o alta cale de a efectua lucrul,
decat cea pe care ati predat-o Dvs. Daca metoda elevului nu este corecta, acest lucru se
va vedea in curind.

Nu delegati elevului dotat functia de a ajuta sau tutela un coleg sau un copil mai mic.
Multor elevi dotati nu le place acest lucru si nici nu trebuie sa va asteptati sa le placa.

Nu insistati ca elevul sa lucreze la exercitii care nu au valoare pentru el.

Nu incercati sa impingeti elevul intr-o anumita directie.

Nu fortati elevul sa-si dezvolte abilitdfile sociale. Nu va ingrijorati daca elevul 1si
neglijeaza viata sociala in favoarea celei intelectuale.

Nu presupuneti ca maturitatea personald a elevului corespunde maturitatii intelectuale a
acestuia.

Nu presupuneti ca elevul are abilitati de lider.

Permiteti elevului sa se implice 1n activitati corespunzatoare varstei.

Fiti atent la orice sentimente de izolare sau singuratate pe care le poate avea elevul.

Promovati activitatile extracurriculare in cadrul scolii.
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Promovati programele pentru elevii dotati in cadrul raionului.

Incurajati lecturile suplimentare. Unul dintre reprosurile cele mal frecvente este acela ca
elevii nu mai citesc. Unii specialisti recomanda, in cazul copiilor dotati, ca acestia sa
citeasca si biografii sau autobiografii ale celebritatilor, in ideea cd viata acestora i-ar
putea inspira.

Stimulati aparitia hobby-urilor. Daca un copil este interesat in mod special de poezie, de
pesti sau de calculatoare, el trebuie incurajat in aceasta directie. La varste mai mari ei vor
fi Indrumati sa participe la concursuri de creatie sau stiintifice.

Incercati varianta unui mentorat prin corespondenti. in scolile mici, numarul copiilor
dotati este adesea redus. Pentru a le oferi acestora o asistentd educativd corespunzatoare,
in Statele Unite s-a experimentat un program numit Sponsor - Corespondent Plan, care
punea copilul talentat in legatura cu un specialist din domeniul sau de interes (de multe

ori pensionar).

6.3. Elevii talentati - informatii importante despre elevii talentati

Elevii talentati sunt acei elevi care exceleaza in initiativele umane. Desi ,,talentat" este un termen

deseori folosit in loc de ,,dotat", in acest capitol termenul este folosit pentru a descrie acei elevi

care au capacitati inalte in activitatile non-academice.

>
>

Elevii talentati au necesitatea de a-si dezvolta talentele.

Scoala are responsabilitatea de a satisface aceasta necesitate. Unui tandr sportiv trebuie
sa-1 fie permis sd participe la activitatile sportive, chiar dacd acesta are un nivel
nesatisfacator al reusitei la algebra, exact asa cum unui tanar cu inclinatii spre matematica
nu trebuie sd i se interzica sa participe la orele de algebra din cauza reusitei slabe la

educatie fizica.

Comportamentul caracteristic elevilor talentati

>

>
>

Au abilitati surprinzatoare, care depasesc considerabil abilitdfile colegilor de aceeasi
varsta.

Petrec foarte mult timp cu activitatile corespunzatoare domeniului de capacitate al
acestora.

Deseori pierd simful timpului atunci cand sunt preocupati de o activitate din domeniul
lor.

Se implica in domeniul lor din pasiune §i nu pentru ca asteapta vreo recompensa.

Sunt interesati si informati despre alti oameni din domeniul lor de interes.

Sugestii pentru lucrul cu un elev talentat

>

Sustineti elevul in domeniul sau de excelenta.
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YV V VYV V

>
>
>

Rugati clasa sa sustina elevul, mergand la evenimentele la care participa acesta.

Permiteti elevului sa mearga la cateva ore cu un alt profesor cu talent similar.

Permiteti elevului sd-si incorporeze talentele in alt gen de lucru in clasa.

Ajutati elevul sa aleaga activitatile scolare si programele care il vor ajuta sa-si dezvolte
abilitatile.

Fiti flexibil cu orarul elevului, pentru a-i oferi acestuia timp sa participe la activitati.

Nu fortati elevul sa avanseze prea repede.

Nu recompensati si nu pedepsiti elevul pentru talentul sau.

Nu faceti elevul sa simtd ca domeniul in care este talentat nu este la fel de important ca si alte

tipuri de activitati scolare.

Aplicatii:

1.Efectuati o analiza a caracteristicilor elevului dotat si a celui talentat.

2. Comentati Mottoul:

”Tot ceea ce este valoros Intr-o societate umana depinde de oportunitatea acordata individului de

a se dezvolta. Tot ceea ce este grandios si plin de inspiratie este creat de individul ce poate lucra

in largul sdu."  Albert Einstein
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UNITATEA DE INVATARE VIL
ELEVII CU TULBURARILE DE LIMBAJ

Structura unitatii de invatare
7.1. Tipurile de tulburari de limbaj
7.1.1. Tulburari de pronuntie sau de articulatie (dislalie, rinolalie, disartrie)

7.1.2. Tulburari de ritm si fluenta a vorbirii (balbaiala, logonevroza, tahilalie, bradilalie, aftongie,

tulburari pe baza de coree)

7.1.3. Tulburari de voce (afonie, disfonie, fonastenie)

7.1.4. Tulburari ale limbajului citit-scris (dislexie-alexie si disgrafie- agrafie)
7.1.5. Tulburari polimorfe (afazie si alalie)

7.1.6. Tulburari de dezvoltare a limbajului (mutism psihogen, electiv sau voluntar, retard sau

intarziere In dezvoltarea generala a vorbirii)

7.1.7. Tulburari ale limbajului, bazate pe disfunctii psihice (dislogii, ecolalii, jargonofazii,

bradifazii s.a.)

7.2. Ce trebuie sd cunoastem despre copiii cu tulburari de limbaj

Finalititile unitatii de invatare:
Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:
v' Sa identifice semnificatia tulburarilor de limbaj si evolutia acestora;
v' Sa determine elementele caracteristice intalnite in deficientele de limbayj;

v’ Sa determine impactul tulburarilor de limbaj asupra activitatii scolare si sociale.

7.1. Tipurile de tulburari de limbaj

Tulburdrile de limbaj constituie tulburdri in vorbirea normald §i n limbaj, care afecteaza
procesul de comunicare in masura suficientd sa impiedice transmiterea normald a ideilor,
reprezentand probleme in redarea verbald a gandurilor, sau tulburdri de limbaj reprezentand

probleme in perceperea, intelegerea si formularea ideilor si a informatiei.

Existd mai multe tipuri de clasificéri ale tulburarilor de limbaj. Aceste clasificari sunt efectuate
in functie de criterii, cum sunt cel etiologic, lingvistic, morfologic, simptomatologie. Clasificarea
dupa un singur criteriu admite o clasificare superficiald, care vizeaza partial natura si varietatea
handicapurilor de limbaj. Astfel de clasificari nu cuprind toate categoriile limbajului deteriorat.

in literatura de specialitate se propune clasificarea care sd tind seama de mai multe criterii:
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anatomo-fiziologic, lingvistic, etiologic, simptomatologie si psihologic. E.Verza (2003) propune
urmatoarele categorii:
a) tulburari de pronuntie sau de articulatie (dislalie, rinolalie, disartrie);
b) tulburari de ritm si fluentd a vorbirii (balbaiala, logonevroza, tahilalie, bradilalie,
aftongie, tulburari pe baza de coree);
¢) tulburari de voce (afonie, disfonie, fonastenie);
d) tulburari ale limbajului citit-scris (dislexie-alexie si disgrafie-agrafie);
e) tulburari polimorfe (afazie si alalie);
f) tulburari de dezvoltare a limbajului (mutism psihogen, electiv sau voluntar, retard sau
intarziere in dezvoltarea generala a vorbirii);
g) tulburari ale limbajului bazate pe disfunctii psihice (dislogii, ecolalii, jargonofazii,

bradifazii s.a.).

7.1.1. Tulburari de pronuntie sau de articulatie (dislalie, rinolalie, disartrie)

Deficientele de limbaj pot aparea atat pe fondul intelectului normal, cat si la deficientii mintali
sau senzoriali. Deficitul de limbaj este o forma secundard a unui sindrom complex, care, prin
existenta lui, accentueaza dificultatile de recuperare si adaptare. Tulburarile de pronuntie sau de
articulatie au cea mai mare frecventd fatd de toate categoriile prezentate 1n clasificarea
mentionatd, in special la copiii prescolari si la scolarii mici. Prin existenta tulburarilor respective
se creeazd dificultdti in emiterea sunetelor, cuvintelor, propozitiilor si in intelegerea celor
enuntate. Adeseori, ele se transpun si In limbajul scris-citit, ceea ce complicd formarea
deprinderilor grafo-lexice. Tulburarile respective cuprind: dislaliile, rinolalile si disartriile, pe o

scard de la simplu la complex.

Dislalia se manifestd prin deformarea, omiterea, substituirea si inversarea sunetelor. In formele
grave de dislalie, astfel de fenomene se produc si la nivelul silabelor si chiar al cuvintelor. Cand
deficientele de articulatie se limiteaza numai la nivelul unor sunete izolate si, in genere, se
manifestd sub o forma usoara, ea se numeste dislalie simpla, partiala sau monomorfa. Dar, atunci
cand sunt afectate majoritatea sunetelor si chiar grupe de silabe, ea poarta denumirea de dislalie
polimorfa, iar prin alterarea tuturor sunetelor, a majoritatii silabelor si a cuvintelor se ajunge la

asa-numita dislalie generala sau totald, ceea ce este caracteristic mai cu seama disartriei.

Dintre formele cele mai frecvente de dislalii sau de disfunctionalitati mentiondm, in primul rand,
grupa sigmatismelor si a parasigmatismelor, care ocupa un loc central. Acestea apar atunci cand
au loc deformari, substituiri, omisiuni ale sunetelor siflante si suierdtoare: s, s, j, zt, ¢, g. La

copiii prescolari si la scolarii mici cel mai des se manifestd omisiunile si deformarile, iar la
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logopatii mai mari apar, deseori, si Tnlocuirile. Sunt mai multe forme de sigmatism, specifice si

limbii romane, dintre care remarcam urmatoarele:

a) sigmatism interdental, ce apare ca urmare a pronuntirii sunetelor respective cu limba
plasati intre dinti. In perioada schimbarii dentitiei, la copil apar frecvent asemenea forme
de sigmatism, care dispar in mod normal odatd cu cresterea dintilor, dar se fixeaza ca
defect atunci cand persista prea mult sau apar si alti factori determinanti, ca, de exemplu,
vegetatiile adenoide si slabirea muschilor linguali;

b) sigmatism lateral, care este de trei feluri: - lateral dexter, cAnd iesirea aerului se face prin
coltul drept al comisurilor labiale, in loc de pozitia mediana; -lateral sinistre, in cazul iesirii
aerului prin stdnga; sigmatism bilateral, in care aerul se Tmprastiec pe ambele parti.
Sigmatismul lateral ia nastere, adeseori, ca urmare a parezei partiale a nervului hipoglos,
cand cel mai mult este afectata siflanta s, comparativ cu suieratoarele;

C) sigmatism addental, produs prin sprijinirea varfului limbii pe dinti, nepermitand astfel
aerului sa iasd prin spatiul interdental, cum este normal. Forma respectiva este mai
frecventa la hipoacuziei, din cauza perceperii deficitare a pronuntiei, precum si in progenie
si prognatism, deoarece in timpul pronuntiei nu se efectueaza sincronizarea adecvatd a
miscarii maxilarelor;

d) sigmatism palatal, produs prin pronuntarea sunetelor siflante si suieritoare cu varful limbii
retras spre bolta palatina;

e) sigmatism strident, manifestat printr-o sonoritate exagerati a siflantelor, producand
perturbari la nivelul receptiei;

f) sigmatism nazal, determinat de deficiente ale palatului moale care nu-si poate indeplini
functia normald, impunand, astfel, scurgerea aerului, partial sau total, prin intermediul
cailor nazale. Sigmatismul de acest tip apare in despicaturile palatale si la cei cu un palat

prea rigid, la cei cu vegetatii adenoide si deviatii de sept.

O altd forma a dislaliei - rotacismul si pararotacimsul, ce constd in deformarea, omisiunea,
inversiunea si inlocuirea sunetului r. Consoana r apare, de obicei, in vorbirea copilului in urma
sunetelor siflante si suierdtoare, iar emisiunea ei corectd presupune o anumita dezvoltare a
aparatului fonoarticular si miscari fine de sincronizare. Din aceste motive, la majoritatea copiilor
anteprescolari se produce afectarea sunetului r sau se inlocuieste prin | si, mai rar, cu d, h, v.
Fenomenele respective pot persista si in perioadele de varstd ulterioare. Cauza producerii
rotacismului si a pararotacismului consta in anomaliile anatomice si functionale ale limbii, cum
ar fi: micro- si macroglosia limbii, frenul prea scurt sau prea lung al limbii, leziuni ale nervului

hipoglos, precum si deficientele auzului fizic si fonematic, imitatiile deficitare ale pronuntiei
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celor din anturajul copilului, existenta unor factori negativi de natura psihosociald si culturala
etc. Cele mai frecvente forme de rotacism sunt:

a) rotacism interdental, care ia nastere prin pronuntarea sunetului r cu vibrarea varfului
limbii sprijinit pe incisivii superiori sau, mai rar, prin atingerea limbii de buza superioara
in timpul vibrarii acesteia;

b) rotacism labial, realizat printr-un joc usor al limbii si vibrarea buzelor;

C) rotacism labiodental, care apare prin vibrarea buzei superioare in atingere cu incisivii
inferiori sau vibrarea buzei inferioare in momentul atingerii incisivilor superiori;

d) rotacism apical, recunoscut dup faptul ca limba se afld in momentul pronuntrii lipita de

alveole, ceea ce nu-i permite sa vibreze suficient;

e) rotacism velar, in care nu vibreaza varful limbii, asa cum este normal, ci vilul palatin;

f) rotacism nazal, datorat faptului ci orificiul palato-faringian nu se inchide suficient, ceea
ce face sa se produca vibratii la nivelul partii posterioare a palatului moale si a peretelui

posterior al faringelui, iar emisia lui r este stridenta, cu caracteristici nazale;

g) rotacism uvular, produs prin vibrarea uvulei in articulatia sunetului r;

h) rotacism bucal, format prin scurgerea aerului pe spatiile dintre partile laterale ale limbii,
fortand obrajii sa intre in vibratie, dand o notd dezagreabild pronuntiei. Desi cu o

frecventa mai mica, se pot produce tulburari si ale celorlalte sunete. Dintre acestei se

indica:

Denumirea sunetului Denumirea sunetului denaturat [Substituirea sunetului
Sunetul ,,s” Sigmatism Parasigmatism
Sunetul ,,r” Rotacism Pararotacism
Sunetul ,,t” Tetacism Paratetacism
Sunetul ,,b” Betacism Parabetacism
Sunetul ,,¢”/, k" Capacism Paracapacism
Sunetul ,,g” Gamacism Paragamacism
Sunetul ,,1” Lambdacism" Paralambdacism
Sunetul ,,z” Zigmatism Parazigmatism
Sunetul ,,d” Deltacism Paradeltacism
Sunetul ,,m” Mitacism Paramitacism
Sunetul ,,n” Nitacism Paranitacism
Sunetul ,,p” Pitacism Parapitacism
Sunetul ,,r” Rotacism Pararotacism
Sunetul ,,h” Hamacism Parahamacism
Sunetul ,,v” Vitacism Paravitacism
Sunetul ,,t” Fitacism Parafitacism
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Frecventa fenomenelor evidentiate depinde de etiologie, de sex si varsta, de particularitatile
psihoindividuale ale subiectului si de capacitatile lui verbale. in functie de cauzele care stau la
baza handicapurilor de pronuntie, dislaliile se impart in organice si functionale. Dislaliile
organice, numite si disglosii, sunt provocate de deficientele anatomo-fiziologice de la nivelul
aparatului fonoarticular (prognatismul, progenia, despicaturile maxilo-velo-palatine etc.). Exista
si asa-numitele dislalii audiogene, care sunt determinate de lezarea aparatului auditiv ce nu
permite o receptie normala a vorbirii §i nici un autocontrol al propriei articulari.

Dislalia silabelor. Aceasta tulburare este caracteristica copiilor cu dezvoltarea intarziata a
vorbirii. Desi sunetele izolate sunt pronuntate corect, in vorbirea coerentd, fluentd sunt omise ori
inversate silabe sau chiar cuvinte Intregi. Exercitiile logopedice se bazeaza pe pronuntarea
corectd a sunetelor izolate, a silabelor, a cuvintelor si a propozitiilor din ce in ce mai complexe.
Rinolalie - ,,rhia, rhinos"- nas si ,,lalic"- vorbire. Rinolalia, in sensul larg al cuvantului, inseamna
,vorbire pe nas". Prin rinolalie se intelege nazalizarea suplimentara sau insuficientd a vorbirii la
persoanele cu deficientd de includere si distributie a rezonantei nazale. 1n rinolalie
inteligibilitatea vorbirii este mult afectata, iar la acestea se adauga si specificul inestetic al fetei,
plus influentele negative asupra dezvoltarii personalitatii. Rinolalia poate fii clasificata in:
deschisa (hiperinolalie), cand unda respiratorie se scurge pe cale nazala si in pronuntia sunetelor
orale;

inchisa (hiporinolalie), cand 1n pronuntia sunetelor ,,m" si ,,n" aerul este obturat total sau partial
pe traseul cavitatii nazale datoritd vegetatiilor adenoide, polipilor, deviatiilor de sept etc.

mixta - cand 1n vorbirea aceleiasi persoane persistd atat nazalizarea deschisa, cat si cea inchisa.

in vederea precizarii diagnosticului diferential trebuie sa se {ina seama de starea valului palatin si
de unda expiratorie. Astfel, valul palatin este considerat normal, cu o modalitate suficient
dezvoltatd, atunci cand copilul poate efectua urmatoarele probe:

sa sufle Intr-un fluier, fara sa-si astupe narile;

sd Tnghitd o cantitate mare de lichid fara ca acesta sa refuleze pe nas;

sd pronunte corect siflanta ,,s".

Disartria, este cea mai grava dintre tulburarile respective, fiind cauzata de afectiunea cailor
centrale si ale nucleelor nervilor care participa la articulare. Ea se caracterizeaza, pe langa
prezenta fenomenelor dislalice printr-o vorbire confuza, disritmica, disfonicd, cu rezonanta
nazald si pronuntie neclard. La disartrici, apar si o serie de complicatii psihice care se produc in
sfera afectiva, senzoriala, mintala, psiho-sociala si motrica. Datad fiind originea sa, disartria se
mai numeste si dislalie centrald. Din punct de vedere simptomatologie, unele dintre fenomenele

numite sunt asemandtoare dislaliei obisnuite, dar mult mai grave. Dislalia centrald este mai
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frecventa la subiecti cu handicap de intelect. Ea poate fi pusa in evidentd mai usor la adulti fata
de copii, nu numai ca urmare a deteriorarii componentei centrale, ci si a agravarii dificultatilor de
vorbire.

7.1.2. Tulburari de ritm si fluenta a vorbirii (balbaiala, logonevroza, tahilalie, bradilalie,
aftongie, tulburari pe baza de coree)

Din categoria tulburarilor de ritm si fluenta fac parte: balbaiala, logonevroza, tahilalia, bradilalia,
aftongia, tulburdrile pe baza de coree §.a. Aceste tulburari ale vorbirii orale sunt mai grave decat
tulburarile de pronuntie, nu numai prin formele de manifestare, dar si prin efectele negative ce le
au asupra personalitdfii si comportamentului persoanei.

Bidlbdiala se manifestd prin repetarea unor sunete sau silabe la Inceputul si la mijlocul
cuvantului, cu prezentarea unor pauze intre acestea (clonicd) sau prin repetarea cuvintelor ori
prin aparifia spasmelor la nivelul aparatului fonoarticulator, care impiedica desfasurarea vorbirii
ritmice si cursive (tonicd). Adultii si adolescenti in timpul vorbirii folosesc pauzele exagerate,
creand impresia ca se gandesc la ceea ce spun, dar, in realitate, se feresc de cuvintele ,,critice" si
cauta altele, cu care sa fie inlocuite. Spasmele de la nivelul aparatului fonoarticular sunt insotite
de miscari usoare ale buzelor, grimase, incordari ale fetei si chiar ale Intregului corp, gesticulatii
de prisos sau, dimpotriva, de o rigiditate exagerata, de o inhibitie a Intregului organism, ceea ce,
si intr-un caz, si in altul, pune o amprenta negativa pe desfasurarea vorbirii. Indiferent de forma
balbaielii, apar o serie de reactii secundare, ca efect al incordarii si suprasolicitdrii nervoase.
Paralel sunt prezente manifestdrile neurovegetative: schimbarea culorii fetei, transpiratia,
tulburarile de somn, creste agitatia si nervozitatea, respiratia devine scurtd si intrerupta, se
vorbeste in timpul inspirului, ceea ce complica si mai mult situatia etc. Cele mai grave forme ale
balbaelei se manifestd la persoanele adulte si adolescenti. Dar cel mai frecvent balbaiala apare
intre 2-3,5 ani si poate fi consideratd fiziologicd, in lipsa unor factori favorizanti care sa o
mentind si s-o consolideze. Cand persistd si In perioada prescolard, constituie un semnal de
alarma, pentru ca are tendinta de a se croniciza.

Logonevroza este strans legatd de balbaiala atat prin natura, cat si prin forma ei. Din punct de
vedere simptomatologie, ele sunt foarte asemanatoare, dar logonevroza este mai accentuata decat
balbaiala. Balbaiala se transforma in logonevroza pe fond nevrotic ca urmare a constientizarii
handicapului si a tréirii acestuia ca pe o drama, ca un moment de frustrare a persoanei. Balbaiala
este un fenomen mai mult de repetare a sunetelor, silabelor si cuvintelor, iar logonevroza
presupune, pe langa acestea, si modificarea atitudinii fatd de vorbire si a modului cum este traita
dificultatea respectiva prin prezenta spasmelor, a grimaselor, a incorddrii si a anxietatii,
determinate de teama ca va gresi in timpul vorbirii. La persoanele nevrozate sau psihonevrozate,

factorii nocivi (mai cu seama traumele psihice, stresurile) pot provoca direct logonevroza, ceea
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ce accentueaza starea generala de nevrozism si, drept urmare, nu se mai trece printr-0 dereglare
usoara de tipul balbaielii.

Caugzele care pot provoca balbaiala: imitarea de catre copiii mici a unor persoane adulte sau a
unor copii ce au un asemenea handicap; invatarea uneia sau a doud limbi straine (bilingvismul)
inainte de formarea deprinderilor in limba maternd (ceea ce determind o supraincordare
nervoasa, dat fiind faptul ca apar dificultati in alegerea cuvintelor potrivite pentru exprimarea
ideii dorite si, ca atare, repetarea unor silabe sau sunete, pand la gasirea cuvantului potrivit);
traumele psihice, stresurile determinate de emotii-soc, sperieturi, spaime, deprimare afectiva,
impresia de frustrare, de nedreptate etc.; tulburari ale respiratici, manifestate prin aparitia
spasmelor respiratorii sau a incercarilor de vorbire in timpul inspirului si nu a expirului, asa cum
este normal; factori de naturd ereditard, in care sunt implicati, in special, cei ce provin pe linie
paterna.

Aftongia ia nastere atunci cand in muschii limbii se produce un spasm tonic, de lunga durata, si
insoteste, de cele mai multe ori, balbaiala.

Tulburari de vorbire pe baza de coree (tic, boli ale creierului mic), determinate de ticuri
nervoase sau coreice ale muschilor aparatului fonoarticular, ale fizionomiei, ce se manifesta
concomitent cu producerea vorbirii.

Tahilalia, caracterizata printr-o vorbire exagerat de rapida, apare mai frecvent la persoanele cu
instabilitate nervoasa, cu hiperexcitabilitate.

Bradilalia, opusa tahilaliei, se manifesta prin vorbire rara, incetinitd, cu exagerari maxime ale
acestor caracteristici in handicapurile accentuate de intelect sau in cazurile de dominare excesiva
a inhibitiei etc.

7.1.3. Tulburari de voce (afonie, disfonie, fonastenie)

Tulburarile de voce perturbda melodicitatea, intensitatea si timbrul vocii. Una dintre aceste
tulburdri este si mutatia patologica a vocii. Ea apare ca urmare a transformarilor de la nivelul
sistemului endocrin, manifestate prin schimbarea functiei hipofizare si prin modificarea
hormonilor sexuali, care influenteaza nu numai structura anatomo-functionala a laringelui, dar si
modalitatile de reactionare a sistemului nervos central, ce determind o adaptare lenta la conditiile
biomecanice. in cazul tulburdrilor endocrine, cum este acromegalia, copilul capata o voce
barbateasca, iar in diferite forme de dezvoltare insuficientd a aparatului (din nastere) apare
mutatia vocii Tnainte de varsta obisnuita (la 8-11 ani). Opusul acestui fenomen este intarzierea in
procesul de schimbare a vocii, dandu-i o nota de infantilism, cu prezenta unei voci baraite, cu
oscilatii de la un ton la altul si cu diferente minime intre vocea fetelor si a baietilor.

Raguseala vocala face parte din aceastd categorie i se manifestd prin pierderea expresivitatii si

a fortei vocii. Se manifesta in imbolndvirile laringelui, ale cailor respiratorii (prin raceala, gripad)
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si ale ganglionilor fixati pe coardele vocale. Raguseala poate Tmbraca o forma organica, atunci
cand vocea se ingroasa si se intrerupe in timpul vorbirii, si alta, functionald, ce determina
caracterul suierat si inabusit al vocii. De obicei, raguseala functionald apare in starile emotionale
puternice si In folosirea excesivd a vocii, ceea ce conduce la oboseala componentelor
articulatorii.

Fonastenia si pseudofonastenia au, de cele mai multe ori, naturd functionald. Folosirea
incorectd (in special la cantareti) si abuzivd a vocii (la cantareti, profesori, oratori), ca si
laringitele, poate da nastere la fonastenie. Pseudofonastenia apare cu o oarecare frecventa la unii
prescolari, ca urmare a suprasolicitarii vocii, dar mai cu seama in sJrile emotionale puternice. in
majoritatea cazurilor, fonastenia este insotita de o serie de dereglari de ordin psihic (frustrare,
nesigurantd, teama, fricd), care o mentin §i chiar o accentueaza. Toate formele de fonastenie duc
la scaderea intensitatii vocii, la pierderea calitatilor muzicale, intreruperea si rateul vocii,
tremurai si obosirea prea devreme a vocii.

Disfonia apare in urma tulburarilor partiale ale muschilor laringelui, ale coardelor vocale si a
anomaliilor produse de nodulii bucali si de polipi. in aceasta situatie, vocea este falsa, monotona,
nazald, tusitd, voalatd, scazutd In intensitate, cu timbrul inegal etc. Dereglarile si spasmele
respiratorii, produse fie ca urmare a tonusului muscular slab, fie pa baza tracului, a emotiilor, a
socului, a angoasei, pot determina instabilitatea vocii, inhibitia ei, monotonia §i caracterul sters,
nediferentiat sau chiar soptit, prin scaderea intensitatii.

Afonia este cea mai grava tulburare de voce. Ea apare in imbolnavirile acute si cronice ale
laringelui, cum sunt parezele muschilor sau procesele inflamatorii. Vocea, in astfel de situatii,
daca nu dispare complet, se produce numai in soaptd, din cauza nevibrarii coardelor vocale.
Initial, vocea se manifestd prin raguseala, scadere in intensitate, soptire, ca, in final, sa dispara
complet. in cazul acesta, se instaleaza tensiunea, agitatia si chiar unele tulburari psihice. Pe de
alta parte, afonia poate fi determinata si de dereglari psihice puternice, prin emotii, soc, stresuri,
complexe de inferioritate, care actioneaza pe un fond de hipersensibilitate sau fragilitate a
sistemului nervos, afectand personalitatea si comportamentul subiectului.

7.1.4. Tulburiri ale limbajului citit-scris (dislexie-alexie si disgrafie- agrafie)

Dislexia si disgrafia constituie tulburari partiale ale citit-scrisului ce-si pun amprenta pe
dezvoltarea psihica a copilului, in special pe rezultatele la invatatura. insusirea citit-scrisului, ca
achizitie recenta, in conditiile instruirii, presupune, din partea copilului, o participare
intentionatd, voita, afectiva si constientd. Cand se produc dificultati in elaborarea deprinderilor
lexo-grafice, se deregleaza integrarea sociald prin manifestarea - in mai multe cazuri - a unor
comportamente neadaptate la mediu, din cauza unor esecuri si conflicte permanente (in viata

scolard), precum si din cauza instalarii unor trasaturi caracteriale negative, ca: negativismul,
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anxietatea, descurajarea, inerfia, nepasarea, izolarea. La preadolescenti si adolescenti, aceste
caracteristici se accentueaza prin prezenta agresivitatii si a dezinteresului fatd de activitatea
intelectuald in general.

Exista alte forme, mai grave, ale dereglarilor citit-scrisului ce se manifesta sub forma alexiei si
agrafiei, exprimand imposibilitatea producerii actului lexo-grafic, care apar pe fondul altor
handicapuri grave sau in unele boli psihice, nefiind caracteristice persoanelor cu intelect normal.

Cauzele dislexiei si disgrafiei: insuficientele functionale in elaborarea limbajului, ale
indemanarii manuale, ale schemei corporale si ale ritmului, lipsa omogenitatii in lateralizare,
stangacia, insotita de o lateralizare incrucisata, tulburarile spatio-temporale, influenta ereditatii,
afectiunile corticale si, nu In ultimul rand, factorii pedagogici inoportuni, concretizati intr-0
metodologie instructiv-educativa neadecvata, ce duc la formarea unor deprinderi grafo-lexice
deficitare si care se corecteaza ulterior foarte greu.

Dislexia si disgrafia se manifesta, la scolar, prin incapacitatea sa paradoxala, mai mult sau mai
putin accentuatd, de a invata citirea §i scrierea Tn mod corect. in cazul acesta, au loc confuzii
constante si repetate intre fonemele asemanatoare acustic, literele si grafemele lor, inversiuni,
addugiri si omisiuni de litere si grafeme, omisiuni, inversiuni si adaugiri de cuvinte si chiar de
propozitii, dificultdti in combinarea cuvintelor in unitdfi mai mari de limbaj, tulburari ale
lizibilitatii, ale laturii semantice etc. La unii disgrafiei, grafemele sunt plasate defectuos in
spatiul paginii, sunt inegale ca marime si formd si, in general, au o oranduire dezordonata.
Neindemanarea de a scrie face ca textul sa fie scurt, lacunar si fard unitate logica. Din cauza
neintelegerii celor citite si chiar a propriului lor scris, redarea, la dislexici si disgrafici, este
lacunard, plind de omisiuni sau, in alte cazuri, contine adaugiri de elemente ce nu figurau in
textul parcurs (E. Verza, 1983).

In schimb, citirea si scrierea cifrelor se face cu usurinta si, in majoritatea cazurilor, tara erori sau
cu foarte putine. Dar si acest fenomen este profund afectat in alexie si agrafie, ca tulburari totale
ale citit- scrisului.

Caracteristicile dislexo-disgrafiei se remarca printr-o mare varietate de manifestari, in functie de
etiologia ce le-a determinat, de nivelul achizitiilor abilitatilor de citit-scris, de varsta cronologica
si de varsta mintald a subiectilor, de particularitatile personalitdtii bazale (in special
temperamental) etc. La elevii nevazatori, care invata in Braille, se poate constata ca manifestarile
disgrafiei au unele particularitati specifice, dar caracteristicile generale sunt asemanatoare cu ale
disgraficilor ce scriu in alb-negru. Dintre fenomenele comune, atét in scrierea alb-negru, cat si in
Braille, putem cita urmatoarele: omisiuni de litere si silabe, omisiuni de cuvinte, omisiuni de
propozitii §i sintagme, contopiri de cuvinte, substituiri de grafeme, substituiri si deformari de

cuvinte, adaugiri de grafeme si cuvinte, disortografii, randuri libere sau suprapuse etc. Totodata,
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in Braille, se poate evidentia o dependentd mai mare a dificultatilor prezentate de exercitiu
(antrenament) si de nivelul dezvoltarii intelectuale ale elevului.

7.1.5. Tulburari polimorfe (afazie si alalie)

Din aceasta categorie a tulburarilor de limbaj fac parte alalia si afazia, ce se caracterizeaza
printr-o maxima gravitate cu implicatii complexe, negative nu numai in comunicarea $i
relationarea cu cei din jur, ci si in evolutia psihica a logopatilor. Astfel, alalia si afazia afecteaza
atat limbajul impresiv, cat si pe cel expresiv.

Alalia. Termenul provine din grecescul ,,alales", care inseamna fara vorbire Sau mugenie. Ca
urmare, tulburarea respectivda mai este denumitd si prin termenii de audimutitate, intarziere
innascuta a vorbirii, mutenia auzitorilor, mutenia idiopatica.

Dar, vorbirea alalicilor nu trebuie confundatd cu lipsa de vorbire a deficientilor de intelect
profund, a surdomutilor, a disartricilor sau a afazicilor. Desi pot exista intarzieri mintale, alalia
nu presupune deficit de intelect de tip oligofrenic, cu toate ca sunt evidente tulburarile de
perceptie, de gandire si imaginatie, de comunicare si de indeménare motorie. Aceste
caracteristici sunt si in functie de forma alaliei. in aga-numita alalie motorie, alalicul intelege
sensul cuvintelor si il retine, dar nu le poate pronunta. El executa ordinele verbale si poate arata
obiectele indicate. Poate emite unele sunete nearticulate si chiar cuvinte mono- si bisilabice.

In altd forma de alalie - cea senzoriala, dimpotriva, alalicul nu intelege sensul vorbirii, dar poate
repeta sunete si unele cuvinte cu o structurd mai simpla. Desi pot sa auda bine, au dificultati de
perceptie a directiei sunetelor. Forma cea mai grava de alalie este cea mixta, in care predomind
fie caracteristicile din prima, fie din cea de-a doua. Se pot retine o serie de caracteristici generale,
comune pentru toti alalicii: lipsa de expresivitate, rigiditate in miscdri §i comportament,
dezinteres pentru activitate, vointa cazuta, deficit de atentie si de perceptie, slaba dezvoltare a
motricitatii, o intarziere generald in evolutia psihica, drept urmare a lipsei comunicarii verbale
etc.

Afazia poate aparea dupa dobandirea comportamentului verbal si este mai frecventa la
persoanele adulte sau la batranete, dat fiind faptul ca persoanele respective sunt supuse mai
frecvent factorilor nocivi care o provoaca. Afazia determind modificari profunde in sfera
limbajului (impresiv §i expresiv), iar la nivelul personalitdtii se produc destructurari masive.
Afazia poate fi cauzata de accidente vasculare cerebrale, produse prin leziunile de la nivelul
sistemului nervos central si gravitatea ei este dependentd de Intinderea si profui.,,uiiea acestor
leziuni. Desi, in principal, deteriorarea priveste sfera comportamentului verbal, au loc, mai mult
sau mai putin, deregldri la nivelul intregului psihic. Astfel, se pot pastra cuvintele parazite,
interjectiile, injuraturile si, in general, limbajul trivial. In acelasi timp, vocabularul devine sarac,

un cuvant poate indeplini rolul de propozitie, adicd se manifesta asa-numitul stil telegrafic in
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vorbire. La unii afazici apare o vorbire ,,academica", cu multe precizari si un scris servil, ce se
remarcd prin inclinarea exageratd spre dreapta sau spre stanga, tulburdri ale accentului si
agramatisme. Dificultatile in enumerarea automatda, ca si perseverarea si asa-numitele
»intoxicatii" cu cuvinte ocupa un loc aparte in vorbirea afazicului. Ca tulburari secundare, apar
afectiuni ale vocii, dereglari ale respiratiei si emotii exagerate. De cele mai multe ori, acestea se
asociaza cu o serie de dereglari de la nivelul memoriei. De exemplu, la afazici se manifestd o
scadere a memoriei, iar reproducerea este mai slabd ca recunoasterea si invatarea. De asemenea,
memoria auditiva este mai scazuta decat cea vizuala. Amploarea acestor tulburari de afazie este
dependenta si de caracteristicile personalitafii subiectului inaintea aparitiei afaziei, de instructia
sa, de cultura ce o posedd, de varsta etc. Eficienta recuperdrii se raporteaza tot la aceste
caracteristici si, mai ales, la mediul de viatd, pentru ca afazicul are nevoie de intelegere si
afectiune, de sustinerea moralului, prin crearea unui tonus psihic pozitiv.

7.1.6. Tulburari de dezvoltare a limbajului (mutism psihogen, electiv sau voluntar, retard
sau intarziere in dezvoltarea generala a vorbirii)

Mutismul electiv. Pe acest plan se remarca o gama extinsa de dereglari, dar ne referim,
in principal, la doud categorii de tulburari. Astfel, este vorba de mutismul electiv, numit si
voluntar sau psihic, care se manifesta prin refuzul partial sau total din partea subiectului de a
comunica cu unele persoane, iar in forme grave acest refuz se extinde asupra Intregului mediu
inconjurdtor. ,,Mutenia" este temporara si poate dura de la cateva saptdmani la luni sau chiar ani.
De obicei, mutismul electiv apare la copiii hipersensibili si este 1insotit de tulburari
comportamentale in care incdpatanarea, timiditatea, brutalitatea, irascibilitatea ocupd un loc
important. in majoritatea cazurilor, handicapul este determinat de atitudinile gresite in educatie,
care traumatizeaza afectiv copilul. Dar si emotiile, socul, stresurile, esecurile repetate, frustrarile
pot duce la un astfel de mutism. Desi nu comunicd, copiii cu mutism electiv inteleg vorbirea si
nu manifesta deficiente de ordin intelectiv. Dar lipsa o perioada mai mare a comunicarii duce la
ramaneri in urma pe linia dezvoltarii vocabularului si a exprimarii logico- gramaticale, cu
repercusiuni in plan intelectiv.

Retardurile in dezvoltarea limbajului O extindere si o frecventd mai mare au handicapurile de
limbaj; acestea se Inscriu in categoria intarzierilor sau retardurilor in dezvoltarea generala a
vorbirii, ce se pot intdlni la acei subiecti care nu reusesc sd atingd nivelul de evolutie a
limbajului, raportat la varsta cronologica. De obicei, ele existd ca fenomene secundare Tn mai
toate handicapurile de intelect si senzoriale si chiar in unele tulburari de vorbire descrise mai sus,
dar se pot manifesta si de sine statator.

Intarzierile in dezvoltarea vorbirii se recunosc dupa siricia vocabularului si dupa neputinta de a

se exprima coerent, logic prin propozitii si fraze. Frecvent, retardurile verbale cuprind atat
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aspectele fonetice, lexicale, cat si gramaticale. Din cauza acestor fenomene, si intelegerea
vorbirii celor din jur se realizeaza cu dificultate, ceea ce influenteaza negativ evolutia psihica
generald si comportamentald. Asemenea retarduri verbale pot fi determinate de carentele
sistemului nervos central, provocate de hemoragii cerebrale in timpul nasterii, de eventualele
boli grave, de lipsa de stimulare a comunicarii in perioada primei copilarii. Deficientele
senzoriale si de intelect pot avea efecte similare, deoarece nu faciliteaza o dezvoltare normald a
limbajului, iar cauzele specifice acestora influenteazd negativ si modul de evolutie si de
structurare a limbajului.

7.1.7. Tulburari ale limbajului, bazate pe disfunctii psihice (dislogii, ecolalii, jargonofazii,
bradifazii s.a.)

Dereglarile care se produc la nivelul oricarei componente psihice au repercusiuni si asupra
celorlalte componente, in egald masurd si asupra limbajului. Asadar, tulburarile de la nivelul
limbajului sunt dependente, din aceastd perspectiva, de gravitatea afectiunii psihice si chiar de
etiologia incriminatd in cazul dat. De aici, existenta unei categorii largi de tulburéri care are in
componenta o serie de fenomene relativ asemanatoare prin forma de manifestare si prin efectele
negative in exprimarea confinutului ideativ (dislogii, ecolalii, jargonafazii, bradifazii etc.).
Caracteristic pentru toate sunt: dereglarile generale in formulare, expresie verbala deficitarad si

reducerea cantitativa a Intelegerii comunicarii.

7.2. Ce trebuie sa cunoastem despre copiii cu tulburari de limbaj
» Abilitatea de a comunica eficient este, probabil, cea mai importanta deprindere insusita

de catre om.

» Copiii cu tulburdri de limbaj, continud sa invete in clasa obisnuitd, beneficiind de
serviciile speciale ale unui logoped, care viziteaza scoala.

» Elevii care intampina dificultati de exprimare din cauza unei tulburari de limbaj se vor
exprima in anumite zile mai bine si in altele mai rau.

» Tulburarile de limbaj constituie sursa de anxietate.

» Un elev care opteaza sa nu vorbeascd cu o anumitd persoand sau anumite persoane, dar
intelege ce spun acestea, nu are o problema de comunicare, ci o problema emotionala,

numitd mutism electiv.

Comportamentul caracteristic elevilor cu tulburari de limbaj
» Manifesta caracteristici vocale ce deranjeaza auzul (de exemplu, voce prea puternica,
prea slaba, prea subtire, prea nazonata).

» Foloseste gesturi si semne pentru a inlocui cuvintele.

A\

Utilizeaza un vocabular sub nivelul adecvat varstei.

» Prezinta o variatie pronuntata in vorbire.
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YV V.V V V V V V V V

Omite primul sau ultimul sunet al cuvintelor.

Continua sa pronunte gresit cuvintele, dupa ce au fost corectati.
Deseori confundd pronumele.

intampina dificultati in formarea propozitiilor.

Scapa cuvinte din propozifii.

Pronunta cuvintele 1n ordine nefireasca cu pauze indelungate.
Prezinta dificultati similare la citire si scriere.

Percepe eronat indicatiile si poate sa nu ceara explicafii.

Deseori nu este Infeles corect de catre profesori si restul elevilor.

Rareori vorbesc 1n clasa.

Recomandiri pentru profesori in lucrul cu elevii cu tulburari de vorbire

>

>
>
>

Fiti rabdatori.

Acceptati.

Spuneti-i elevului ca i intelegeti problemele.

Nu admiteti ca ceilalti elevi sa necajeasca un elev cu probleme de limbaj; mentineti un
mediu sigur pentru ca toti elevii sa-si poata dezvolta abilitatile.

Fiti un exemplu de utilizare corecta a limbii romane. Nu recurgeti la argou (vocabular
special).

Lucrati cu toti elevii asupra formarii vocabularului. Daca folositi un caiet de vocabular,
repetati cuvintele invatate la ore, in redarea altor subiecte si in conversatia obisnuitd de zi
cu zi. Nu ezitati sa folositi cuvinte noi, chiar daca acestea par dificile.

Rostiti enunturile 1n asa fel, incat copiii sd poatd auzi pronuntia corectd a cuvintelor. Nu
atrageti atentia asupra unei probleme de vorbire, in fata restului clasei. Daca simtiti cd o
problema de vorbire poate fi corectatd cu putin efort, retineti-1 putin la recreatie sau in
pauza de pranz, pentru a lucra cu el.

Daca observati cd un elev a comis o greseald din simplul motiv ¢d nu a invatat, nu este o
problemd sa corectati vorbitorul. Dacd un elev se exprimd incorect, repetati fraza in
forma corectd (de exemplu, 1n cazul in care elevul spune: ,,Eu vreau s merg mai ,,rabdi",
il puteti intreba: ,,Vrei sa mergi mai repede?").

Nu intrerupeti elevii cu dificultati de vorbire si nu rostifi in locul lor sfarsitul cuvintelor
sau al frazei.

Nu imitati un elev, pentru a-i ardta cum suna vorbele acestuia.

Nu inregistrati un elev la dictafon, fara permisiunea acestuia si a parintilor sai.
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> Incurajati elevii care nu vorbesc bine si vorbeasca. Determinati situatiile in care acestia
trebuie sa va vorbeasca; dati-le suficiente rechizite, pentru ca sa fie nevoiti sa mai ceara;
sau aranjati-le incaltdmintea invers, astfel Tncat s simta nevoia de a va corecta. Implicatii
in conversatii, cat de mult posibil. Rugati ocazional clasa sa citeasca in cor.

» Planificati exercitii in care elevii pregatesc discursuri, cat de scurte, chiar si de un minut,
pentru a le prezenta in fata clasei. In cazul in care elevul se simte incomod sa tind un
discurs, nu insistati sa o faca.

» Nu impuneti elevii sd citeasca cu voce tare sau sa recite In fata clasei, daca se opun

vehement.

» Nu faceti un elev sa se simta incomod cand trebuie sa vorbeasca in fata celorlalti.

» Daca elevul primeste o sarcina sau o problema care necesitd raspuns verbal, intrebati-1
daca ar dori ca problema verbald sa-i fie schimbata. Dacd va raspunde afirmativ,
practicati cu elevul vorbirea orald corectd. Stabiliti un semnal prin care sa atentionati
elevul despre repetarea modelului de vorbire nedorit.

» Nu aratati lipsa de respect pentru modul in care vorbeste un elev. Dacd nu doreste sa
raspunda oral, puteti propune raspuns in scris.

» Nu-i spuneti unui elev care se balbaie, sa inceteze balbaitul, sd o ia mai incet si sa se
gandeasca sau sa in spire adanc nainte de a raspunde. Nu cereti elevului sa o ia de la
inceput, daca i este dificil sd vorbeasca. Nu terminati fraza sau cuvantul in locul elevului.
Nu afisati iritarea, frustrarea sau nerdbdarea in timp ce elevul incearcd sd vorbeasca. Nu
amenintati cu pedeapsa elevul pentru balbait. Elevul este constient de aceastd problema,
fard ca profesorul sa-i mai atraga atentia asupra acestui fapt.

» Daca un elev cu balbaiala sau alta problema de limbaj are o zi in care 1i reuseste sa

vorbeasca mai bine, chemati-1 sd rdspunda cat de des aveti posibilitatea.

Aplicatii:

1.Care sunt criteriile cu stau la baza clasificarii tulburarilor de limbaj?

2.Descrieti si efectuati o comparatie a tabloului tulburarilor de limbaj de pronuntie si articulatie a
vorbirii, tulburarilor limbajului citit-scris, tulburarilor de ritm si fluenta a vorbirii.

3. Efectuati o analiza al metodelor de lucru al invatatorilor cu copiii tulburari de limbaj.

4. Studiu de caz

Sunteti dirigintele clasei in care invatd Andrei. Acesta este un bdiat inteligent dar foarte timid si
nu reuseste sa raspunda la ore. Daca profesorul ii pune o intrebare se inhiba, se balbaie si se

inrosesete imediat. Vorbeste stins, rar si are o privire ezitanta.La sedinta cu parintii ati observat
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cd mama este volubila, autoritara si are tendinta sa rezolve toate prblemele. Cand Andrei a fost
ascultat, un alt profesor i-a spus: ”Raspunde la lectie si nu te mai balbai ca data trecuta”.

- Cum apreciati remarca profesorului?

- Ce i-ati fi spus DVS?

- Cum v-ati comporta cu Andrei ca sd-1 ajutati sa-si depasesca problemele?
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UNITATEA DE INVATARE VIILI.
COPIII CU PIERDEREA PARTIALA A
AUZULUI SI CU SURDITATE

Structura unitaitii de invitare:

8.1. Deficientele de auz - copiii cu pierdere partiald a auzului si cu surditate
8.1.1. Comportamentul caracteristic copiilor cu pierdere partiald a auzului si cu surditate

8.1.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu deficiente auditive nediagnosticate

8.2. Managementul mediului de invatare a copilului cu pierdere partiald a auzului
8.3. Managementul mediului de invatare a copilului cu surditate

8.4. Sugestii invatatorului pentru lucrul in sala de clasd cu un translator specializat in limbajul
semnelor

Finalitatile unitatii de invatare:

Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:

v’ Sa determine unele elemente caracteristice persoanelor cu deficit auditiv;
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v’ Sa determine comportamentul caracteristic pentru copiii cu deficit auditiv;

v' Sa identifice unele modele de lucru cu copiii deficit auditiv.

8.1. Deficientele de auz - copiii cu pierdere partiala a auzului si cu surditate

Deficientele de auz constituie o reducere, permanenta sau temporara, a capacitafii de a
auzi, care afecteazd negativ performanta educationald a copilului, dar care nu este inclusd in
definitia surditatii.

Scaderea capacitatii aparatului auditiv de a percepe sunetele si de a diferentia excitantii sonori
asemanatori intre ei constituie surditatea. Orice slabire a capacitatii de analiza acustica a
organului auditiv se incadreaza in surditate. Copilul care pierde auzul la ambele urechi inaintea
varstei de 2,1/2 - 3 ani se incadreaza 1n categoria surdomutilor. De la aceasta varsta poate incepe

demutizarea in familie sau chiar in clase de ITnvatamant organizat.

Surditatea afecteaza limbajul verbal, insusirea si utilizarea lui in relatiile de comunicare.
Copiii cu surditate accentuata prezintd tulburari in vorbire sau sunt pusi in imposibilitatea de a o
invata. Gradul surditatii variaza dupd gravitatea si sediul leziunii organului auditiv (C.Gh.
Manolache, 1980). Cele mai frecvente la copii sunt pierderile usoare de auz si nu pierderea
profunda a auzului (surditatea) sau cofoza - pierderea totala. Gradele defectului de auz se
stabilesc prin masuratori audiometrice, care controleaza pragurile audibile, din punctul de vedere

al intensitatii (in decibeli - dB) si la diferite frecvente (exprimate in hertzi - Hz).

Auzul normal percepe sunetele de o intensitate de la 0 la 20 sau chiar 30 DB. Scara decibelica se
intinde de la 20 dB la 140 dB, in care fiecérei cresteri de 10 dB ii corespunde o crestere de 10 ori

a tariei sunetului.

Gradele deficitului auditiv (dupa Biroul international de audio-fonologie)

a) 0-20 dB - auditie normali; poate auzi o conversatie fira dificultate;

b) 20-40 dB - pierdere lejerd de auz (hipoacuzie usoari); poate auzi o conversatie daci nu
este prea Indepartata sau stearsa;

C) 40-70 dB - deficit de auz mediu (hipoacuzie medie); poate auzi o conversatie de foarte
aproape, dar cu dificultati. Necesita protezare;

d) 0-90 dB - deficit de auz sever (hipoacuzie severd); poate auzi zgomote, vocea si unele
vocale. Necesita protezare.

e) Peste 90 dB - deficit de auz profund (surditate sau cofozd); aude doar sunete foarte

puternice, dar cu senzatii dureroase. Se protezeaza cu proteze speciale.
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Multi oameni cu pierdere a auzului se opun expresiei ,,auz deficient". Ei simt ca aceasta denota

un neajuns sau ca ceva nu este in regula cu ei. Ei se considera a fi o cultura separata, cu propria-i

limba si prefera termenii ,,surd" si ,,persoane cu pierdere de auz."

>

Factorii care determind aparitia hipoacuziei si surditatea sunt: istoricul familial (cand
exista doi copii cu tulburari de auz); malformatii ale urechii; anomalii craneo-faciale;
infectii in uter cu: toxoplasma, rubeold, citomegalovirus, herpes, sifilis, HIV; infectii
dupa nastere: meningite, encefalite; hiperbilirubinemie; traumatisme craniene; hemoragii
intracraniene; convulsii; otitd medie persistentd si recurentd; boli neurovegetative;
sindroame asociate cu pierderea progresiva a auzului (de exemplu, neurofibromatoza),
precum si factorii ereditari si genetici.

Circa 30 procente dintre copiii cu pierdere de auz mai au si o alta dizabilitate.

In trecut, varsta medie de diagnosticare a unui copil cu pierdere congenitald a auzului era
de 30 luni, acest lucru provocand o intarziere prelungitd in predarea deprinderilor de
vorbire. Dispozitivele actuale testeaza in prezent auzul doar la cateva zile dupa nastere,
permitand astfel predarea deprinderilor de vorbire la o varstd mai frageda.

Copiii cu pierdere neurosenzoriald a auzului au posibilitatea de a-si restabili partial auzul
cu ajutorul unui implant cohlear. Aceasta procedura, aflatd inca la inceput de cale, ofera
diferite grade de ameliorare a auzului. Comunitatea surzilor nu suporta aceasta procedura,
deoarece considerd cultura surzilor o culturd bogata, pe care oamenii nu au de ce sd o
pardseasca prin intermediul unei proceduri chirurgicale.

Doar pierderea auzului nu are nici un efect asupra inteligentei.

in lucrul cu elevii cu pierderi de auz preocuparea este de a le dezvolta abilitatea de
comunicare. Surzilor le este greu sd invete limba vorbita. Prin urmare, ei raman deseori in
urma cu abilitatile de citire si alte materii, la care este necesar cititul.

Aproximativ 90 la sutd din copiii surzi au pdrin{i cu auz normal.

Unii dintre parintii copiilor cu deficiente de auz nu Invata niciodatd s comunice prin

semne cu copiii lor.

8.1.1. Comportamentul caracteristic copiilor cu pierdere partiala a auzului si cu surditate

>

De obicei, raman in urma elevilor cu nivel similar de inteligentd, in deprinderea
abilitatilor de comunicare. (Acest lucru este valabil in special la cei care si-au pierdut
auzul inainte de invata sd vorbeascad).

Pot dezvolta probleme psihologice, deoarece parintii lor cu auz normal pot Intdmpina
dificultdti de intelegere cu copiii lor surzi.

Pot intdmpina dificultati de adaptare intr-0 societate cu persoane cu auz normal.
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8.1.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu deficiente auditive nediagnosticate

Aparitia unui indiciu de tipul celor care urmeaza nu inseamna ca acel copil are neaparat o

deficienta de auz. Pot exista si alte motive ale comportamentului copilului, de care trebuie sa se

tind seama.

>
>

A\

YV V V VY

Au vocabular limitat.

Au vorbirea subdezvoltatd: o vorbire imaturd, neobisnuitd sau distorsionatd se poate
datora pierderii auzului.

Vorbesc neclar. Un copil vorbeste inadecvat situatiei in care se afla, fie prea incet, fie
prea tare.

Vorbesc cu intonatie neobisnuita.

Se uita tinta la buzele oamenilor, atunci cand acestia vorbesc.

Intind gatul sau intorc capul intr-o parte atunci cand asculti sau pentru a auzi mai bine;
Dificultate in a urmari indicatiile verbale poate indica o deficientd de auz. Roaga colegii
de clasa sa repete instructiunile.

Pun multe intrebari despre materialul sau indicatiile oferite.

Copilul poate sa nu auda bine ce citeste altcineva sau isi roagd colegii sau profesorul sa
vorbeasca mai tare.

Uneori copilul poate da un raspuns gresit la o Intrebare sau poate sa nu raspunda deloc.

Se retrag de la activitatile orale. Copilul raspunde mai bine la sarcinile pe care le primeste
atunci cand profesorul este foarte aproape de el sau rdspunde mai bine la sarcinile care
presupun raspuns in scris, decét la cele care presupun raspuns oral.

Lucreaza mai bine in grupuri mici. Copiii care si-au pierdut auzul prefera sa lucreze in
grupuri mici, sd se aseze 1n locurile mai linistite din clasa sau sa stea in primul rand.

Din cauza unor probleme de auz, inainte de a incepe sa rezolve o sarcind, copilul se uita
sa vada ce fac ceilalti colegi sau se uitd la profesor si la colegi, pentru a observa niste
indicii.

Ca reactie la faptul ca nu aude, copilul poate parea timid, retras sau chiar incapatinat si
neascultator. Adopta un comportament demonstrativ sau retras.

Atentie slaba: daca un elev nu este atent in clasa, este posibil ca el sd nu auda ceea ce i se
spune sau s perceapa sunetele in mod distorsionat. Din aceste motive, copilul fie percepe
gresit ceea ce spune profesorul, fie nu mai face nici un efort sa asculte si sa fie atent.
Elevul poate avea retineri Tn a participa la activitatea care presupun discutii si
conversatie, nu rade la glume sau nu intelege umorul.

Elevul are tendinta de a se izola si de a nu participa la activitatile sociale.
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» Elevul este capabil sa inteleagd mai bine mimica, miscarile corpului si informatiile
contextuale, si nu limbajul verbal; de aceea, el ajunge uneori la concluzii gresite.

» Copilul se poate plange frecvent de dureri de urechi, dureri de gat si de amigdalita.

8.2. Managementul mediului de invatare a copilului cu pierdere partiala a auzului

Integrarea scolara a copiilor cu deficienta a auzului este una dintre chestiunile cele mai
controversate pe plan mondial. Un aspect de importantd deosebitd este necesitatea acutd de
educatie prescolard, cat mai de timpuriu. Integrarea sau nu intr-o gradinitd si apoi scoald
obisnuitd depinde de mai mul{i factori, fiind; insa, in esentd o problema individuala. Exista si
solutii intermediare (grupe/clase speciale sau frecventd alternativd). O resursda deosebita
reprezintd accesul cadrelor didactice din scoala generald (precum ca si al copiilor in cauzd) la
expertiza si serviciile unor profesori specializati (de sprijin, consultanti tiflopedagogi etc.).
Compensarea auzului este puternic manifestat prin afisarea variatelor imagini n scoald si in
clasa, ca o prima conditie pentru a facilita mai bune cunoasterea realitatii - desene, fotografii
(mai ales din cadrul unor actiuni ca, de pilda, excursiile la care au participat elevii), harti, desene
si diverse reproduceri.

Clasa trebuie organizata, facutd in asa fel, incat, fiecare copil sd poatad vedea atit
profesorul, cat si pe ceilalti copii din clasa, ceea ce presupune un numar mai redus de elevi in
clasd. Maniera optima de organizare spatiala a bancilor/scaunelor clasei, practicata in scolile sau
in clasele speciale de acest tip, este in forma de semicerc. Pentru a facilita citirea labiald (de pe
buze), este recomandabil ca scaunul pe care sta Invatatorul sa fie situat la aceeasi indltime cu cele
pe care stau elevii. [luminarea trebuie sa fie cat mai adecvata, atat spre elevi, cat si spre invatator.
Tabla scolara sau un flip-chart sunt mai utile in clasele unde Tnvata copii cu deficienta auzului
decat in celelalte clase. Diverse mijloace similare de invatamant de asemenea sunt foarte utile,
pentru a putea vizualiza diverse informatii, scheme etc.

Realizand comunicarea educationala in clasa, invatatorul trebuie sa tind cont, pe cat posibil, de
urmatoarele cerinte:

» Asezati elevul in partea din fata a clasei, dupa cum s-a sugerat mai sus. in cazul in care
elevul prezinta o pierdere unilaterala a auzului, oferiti-i un astfel de loc, incat urechea cu
care elevul aude mai bine sa fie indreptata spre invatator.

» In cazul in care elevul utilizeazd un dispozitiv auditiv, asigurati-va de functionarea
acestuia. Cereti parintilor sa furnizeze baterii suplimentare.

» incercati sa imbunatati acustica in clasa.

» Reduceti zgomotul de fundal, tindnd ferestrele inchise atunci cand regiunea este

galdgioasa in timpul prezentarilor orale.
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Daca este posibil si este disponibil, echipati banca elevului cu boxe mici si purtati un
microfon mic.

De fiecare datd cand este posibil, folositi mijloace de facilitare a auzului. Scrieti cu creta
pe tabla informatia importanta. Permiteti elevului sa inregistreze prelegerile si discutiile
din clasa.

Desemnati un coleg care sa ajute elevul sa-si faca notite si sa realizeze alte activitati care
ar clarifica tema din clasa.

Vorbiti de la distanta de 10 pasi de la elevul care poarta un aparat auditiv.

Stati cu fata la clasa atunci cand vorbiti, pentru ca elevul sa va poata vedea buzele. Fiti
atent(d), nu vorbiti atunci cand scrieti pe tabla.

Nu tineti obiecte sau mainile in fata gurii atunci cand vorbiti.

Daca aveti mustata mare, n-ar fi rau sa o radeti sau sa o scurtati.

Exprimare clara. Cadrul didactic trebuie sa fie pregitit permanent pentru a repeta
comentarii, intrebari sau raspunsuri ale unui anumit copil, pentru ca toti elevii sa
beneficieze de ceea ce se comunica.

In cazul in care elevul nu reuseste si va inteleagi, incercati si reformulati si sa vorbiti
mai incet. Pentru a asigura intelegerea corectd a elevului, cereti ca instructiunile
invatatorului, sa fie repetate.

Incurajati elevul sa vorbeascd. Daca este posibil, ajutati-1 si-si formeze o pronuntie
corecta.

Implicati elevul in cititul in cor si in jocurile pe roluri.

Utilizati, ori de cate ori este posibil, diverse modalitati de ilustrare vizuala a continutului
celor prezentate.

Atrageti atentia la abilitatile sociale slab dezvoltate ale elevului si, prin instruire, facilitati

dezvoltarea acestora.

8.3. Managementul mediului de invitare a copilului cu surditate

Realizand activitatea educationala 1n clasd cu copilul surd, invétitorul trebuie sa tina cont,

pe cat posibil, de urmatoarele cerinte:

v
v
v

Recomandari referitor la organizarea clasei sunt prezentate mai sus.

Elevul este asezat in partea din fatd a clasei, astfel incat acesta sa va poata auzi vorbirea.
In timpul discutiilor din cadrul orelor, elevului care vorbeste i se cere sa se ridice in
picioare, pentru ca elevul surd sa poatd vedea buzele vorbitorului.

Desemnati in fiecare zi un nou coleg de clasd care sa asiste elevul surd la invatatura.
Aceasta persoana va ajuta elevul sa inteleaga ce se petrece in clasa, il va ajuta sa-si faca

notite si va informa elevul despre orice necesitate de a se muta dintr-un loc in altul.
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v Invitati elevul cateva fraze de bazi in limbajul semnelor si rugati elevul sa invete toata
clasa.

v' Oferiti-i elevului in prealabil o copie a orarului pentru fiecare zi. Oferiti elevului un
rezumat schematic al temelor.

v Revedeti vocabularul lectiei predate si dati-i elevului o copie in prealabil.

v" Nu trebuie sd presupuneti ca elevul nu vrea sa frecventeze ora de muzicd. Daca este
posibil, dati-i elevului posibilitatea de a alege sd mearga la muzica sau sa faca altceva.

v Incurajati utilizarea computerelor si a programelor soft educationale, din care elevul
poate sa invete suplimentar, fard sa trebuiasca sa asculte. Invatafi elevul abilitati de
utilizare a tastaturii.

v' Utilizati inregistrari video si diapozitive cu subtitre.

v Incurajati elevul si vorbeasci, daci parintii sau un curator scolar v-au rugat si nu faceti
acest lucru.

v' Indrumati elevul cum si auda vorbirea. Faceti comentarii despre tonalitate, intensitate,
volum, intonatie, pronuntie etc.

v Nu va fie jena sa folositi cuvinte cum ar fi ,,ascultati" sau ,,auziti". Daca veti considera ca
0 sa ajute, recomandati un logoped.

v" Colaborati indeaproape cu parintii, pentru a va asigura cd acestia repeta acasa ceea ce s-a
invatat la scoala.

v Colaborati indeaproape cu coordonatorul EI si specialistii din scoala sau cu cei care
presteaza servicii in afara gcolii.

8.4. Sugestii invatiatorului pentru lucrul in sala de clasid cu un translator specializat in
limbajul semnelor

» Tineti minte cad Dvs. sunteti responsabilul pentru invatare. inainte ca translatorul de
limbaj al semnelor sd inceapd a lucra in clasd, discutati procedurile clasei care vor fi

schimbate din cauza prezentei in incapere a unui al doilea adult.

» La sfarsitul fiecarei zile discutati cu translatorul referitor la subiectele predate la lectiile
din ziua urmatoare. Asigurati-va de faptul ca translatorul intelege conceptele care

urmeaza a fi predate.

» Deoarece elevului ar putea sa-i fie greu sa priveascad concomitent prezentarea
invatatorului, si semnele translatorului, se ia o astfel de pozitie in spatiu, incat elevul sa

vada pe amandoi odata.

» Atunci cand invatatorul 1i vorbeste elevului, nu se uita la translator. Se priveste la elev ca

si in orice alta conversatie. Translatorul va codifica mesajul, astfel incat elevul sa-1 poata

78



intelege. Este de dorit ca translatorului sd se acorde suficient timp pentru a face acest

lucru.

» Este binevenit ca translatorul de limbaj al semnelor sa lucreze si cu alti copii, cu conditia

ca responsabilitatea primara a acestuia ramane a fi elevul cu deficienta de auz.

> In timpul discursurilor, translatorului i se oferd pauze pentru a se odihni.

Limbajul mimico-gestual constituie mijlocul principal de comunicare dintre persoanele surde,
respectiv dintre acestea si cei care aud. Notiuni de baza despre limbajul semnelor:
» acesta cuprinde un grup de limbaje de sine statatoare, cu reguli proprii, structura proprie
si modalitati proprii de exprimare;
» un semn poate exprima mai multe cuvinte din limbajul vorbit;

» nu existd un limbaj universal al semnelor.

Formele de comunicare folosite in procesul educational al copiilor cu deficiente de auz
a) Comunicarea verbali - orald, scrisi:
e are la bazad un vocabular dirijat de anumite reguli gramaticale
¢ labiolectura - suport important in intelegere
b) Comunicarea mimico-gestuali:

e cste cea mai la indemand forma de comunicare, de multe ori folosita intr-0

maniera stereotipd si de auzitori
C) Comunicarea cu ajutorul dactilemelor:

e are la bazd un sistem de semne manuale care inlocuiesc literele din limbajul
verbal si respectd anumite ,,reguli gramaticale" in ceea ce priveste topica formularii
mesajului

d) Comunicarea bilingvi:
e comunicare verbald + comunicare mimico-gestuald
e comunicare verbald + comunicare cu dactileme
e) Comunicare totala:
e folosirea tuturor tipurilor de comunicare in ideea de a se completa reciproc si

de a ajuta la corecta intelegere a mesajului.

Specialistii In comun cu educatorii sunt cei mai in masurd sd decidd forma de
comunicare adoptatd in relatiile cu deficientii de auz in functie de nivelul deficientei, nivelul

inteligentei si particularitatile personalitatii deficientului. Nu se poate spune ca una dintre aceste
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forme de comunicare este superioara alteia; eficienta lor se vede in practica. Important este ca
deficientul sa stie sa comunice si sa Inteleagd mesajul (Neamtu G., 2001).

Daca un surd nu cunoaste limbajul semnelor, el nu va putea fi acceptat in comunitatea surzilor si
nu va avea acces la cultura ei, la traditiile ei. Asadar, comunicarea in limbaj gestual este baza
acceptarii In comunitate. O persoana auzitoare care cunoaste limbajul gestual sau are parinti
surzi nu poate fi membrd a colectivitifii surzilor, deoarece acesteia ii lipseste trdirea
experientelor de viatd centrate pe vedere. Prin urmare, surzii sunt un grup de oameni care au o
pierdere grava de auz, folosesc in comunicare limbajul semnelor ca mijloc principal si
impartasesc experiente legate de pierderea auzului si de folosirea limbajului gestual.

Utilizarea dactilemelor. Dactilologia este o forma speciala a limbii vorbite, bazata pe redarea
literelor (grafeme) in aer, cu ajutorul pozitiei si miscarii degetelor de la 0 mana sau de la ambele
maini. In cazuri particulare (surzii care sunt si orbi - surdo-cecitatea), dactilemele pot fi realizate
si pe ,,podul palmei". Evident ca ,,dactilarea" ca metoda de comunicare implica anumite adaptari
si simplificari ale ,,vizualizarii" literelor, pentru a face comunicarea mai eficienta.

Alfabetul dactil al limbii romane:
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Exemple de semne gestuale:

Semne de actiune
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Semne de intrebare

Semne despre directie

sub inauntru

despre gandire

catre

semn
directional
catre o
persoana sau
obiect

mingea
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Aplicatii:

l.Efectuati o comparatie cu privire la tipurile si formele de comportament al copiilor cu
deficiente de auz.

2.Efectuati o analiza a metodelor de lucru al invatatorilor cu copiii cu deficiente de auz.

3. Studiu de caz

Nicoleta s-a nascut cu auz normal, fiind o fetita vesela si foarte vorbareata. La virsta de 4 ani s-a
imbolnavit grav. Boala i-a afectat auzul: de atunci nu a mai putut auzi bine, nu intelegea ce i
spuneau parintii ¢ind i se adresau, motiv pentru care a inceput sa vorbeasca din ce in ce mai rar si
mai putin. Nicoleta are prieteni dragi si ii place foarte mult sd se joace cu ei. Ea preferd sa
priveasca poze cu diferite animale, sd confectioneze si s daruiascd martisoare.

Analizati studiul de caz;

- Ce trebuie sa faca educatoarea ca sa satisfaca necesitatile Nicoletei?

- Ce puteti face ca mediul din sala de clasd sa fie mai linistit §i sd satisfacd necesitatile
Nicoletei?

- Cum o veti include in activitati de grup?

- Identificati si prezentati cele mai eficiente trei-cinci modalitati de lucru cu subiectii ce

prezinta dizabilitati auditive.
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UNITATEA DE INVATARE IX.
COPIII SLABVAZATORI SI CEI NEVAZATORI

Structura unititii de invatare:
9.1. Tipul deficientelor de vedere
9.2. Copiii slabvazatori
9.2.1.Comportamentul caracteristic copiilor slabvazatori si nevazatori
9.2.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu probleme de vedere nediagnosticate
9.2.3.Sugestii pentru lucrul cu un copil slabvazator
9.3. Copiii nevazatori. Comportamentul caracteristic copiilor nevazatori
9.3.1.Managementul mediului de Invatare a copilului nevazator
9.4. Mobilitatea in clasa si scoald a copiilor cu deficientd de vedere
Finalitatile unitatii de invatare:
Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:

v' Sa identifice particularitatile caracteristice ale copiilor cu deficiente de viz;

v Sa determine elementele caracteristice ale comportamentului copiilor cu deficiente de

vaz;
v Sa identifice managementul mediului de invatare a copiilor slabvazatori si a celor

nevazatori.

9.1. Tipul deficientelor de vedere

Deficientele de vedere sunt incluse in cadrul deficientelor senzoriale si, indiferent de
mijloacele utilizate in corectarea vederii, afecteaza negativ performanta scolara a elevului.
Sintagma ,,deficiente de vedere" semnifica o serie de aspecte limitative ale vederii, dintre care
cele mai cunoscute sunt cecitatea (orbirea) si ambliopia (pierderea partiala a vederii). Intrucat in
cazul deficientelor de vedere este afectat un organ de simg - ochiul - ele sunt incluse, alaturi de
deficienta auditiva, in cadrul deficientelor senzoriale. Orice afectiune de vedere atrage dupa sine
o serie de probleme de ordin social, psihofizic, personal, economic, cultural si de alta natura.
Cecitatea (orbirea) este o afectare grava a organului vizual, urmata de pierderea totald a vederii.

» orbire absoluta: se manifestd la indivizi in situatiile cdnd nu au nici o perceptie a
formelor, culorilor sau a luminii;
» orbire relativa: cu perceperea miscarii mainii in fata ochilor si a luminii, acuitatea vizuala

(AV) este cuprinsa intre 1/35 si 1/10.

Ambliopia bilaterala (slab vazatorii), termenul ambliopie de la greaca ,,amblys"- slab, tocit, iar
,ops"- vedere. Deci, ambliopia este o diminuare a acuitatii vizuale centrale cuprinse intre 0,05 -

0,2 (Em.Verza, 1996).
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a) acuitatea vizuala intre 0,05 si 0,2 dioptrii la cel mai bun ochi corectat cu lentile obisnuite
(aplicarea ochelarilor) . Din aceasta categorie fac parte si persoanele cu dereglari ale altor
functii vizuale (foto- si cromoperceptie, vedere periferica si binoculara etc.) - se manifesta

la circa 1-2% din populatia scolara.

Senzatia - este primul nivel psihic de prelucrare, interpretare si utilizare a informatiei despre
insusirile obiectelor si fenomenelor lumii externe si despre starile mediului intern. Ea este sursa
primard a cunostintelor. Deficienta perceptiei - situatia in care un individ nu are dificultati in a
vedea un obiect sau o forma, ci o dificultate de a interpreta, de a integra conceptual, la nivelul
scoartei cerebrale, un anumit stimul vizual (dificultate/tulburare specifica de invitare dupa alti
autori)

» Oamenii nevazatori nu au un auz mai bun. Acestia Invata doar sa-si dezvolte auzul,
pentru a compensa partial lipsa vederii.

» Multe persoane nevazatoare nu pot citi in braille sau nu pot citi fluent. Oamenii
nevazatori, de cele mai multe ori, necesita sa li se citeascd cu voce tare ceea ce este scris.

» Cele mai importante lucruri pe care trebuie sa le invete un elev nevazator sunt orientarea
in spatiu, mobilitatea si viata independenta.

» Lipsa vederii nu are vreo legatura cu inteligenta. Asteptarile scolare de la un elev
nevazator sunt aceleasi ca si de la cel vazator. Totusi, volumul de lucru poate sa difere.

» Existd un sir de tehnologii asistive, multe dintre ele destul de costisitoare, concepute sa
faciliteze o mai buna orientare in spatiu, mobilitate si instruire a oamenilor nevazatori.

» Scolile pot ezita sa cumpere astfel de dispozitive de sporire a vederii, din cauza costului
inalt al acestora.

» Copiii vazatori pot urmari intreaga activitate scolard si doar apoi sa incerce sa inteleaga
fiecare parte. Copiii nevazatori trebuie sd invete mai intai pe parti si doar apoi sa obtina o
intelegere a intregului subiect.

» Copii nevazatori nu pot determina cauza si efectul la fel de usor ca si copiii vazatori,
pentru ca nu pot vedea rezultatul actiunii.

» Copiili nevazatori nu au oportunitati egale de invatare intamplatoare, neprevazuta,
deoarece nu pot urmari activitatea ce se petrece in jurul lor.

» Copiii nevazatori nu au oportunitagi egale de invatare a vocabularului, deoarece
vocabularul timpuriu este bazat pe numirea obiectelor cunoscute.

» Copiii nevazatori intampina dificultati in Invatarea anumitor aspecte comportamentale,
necesare pentru o socializare reusita.

» Copiii nevazatori nu sunt capabili sd participe la anumite activitati timpurii de formare a

deprinderilor.
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» Elevii cu orbire dobandita (cei care s-au nascut vazatori dar si-au pierdut vederea) pot fi
infuriati din cauza situatiei in care se afla. Acestia isi pot revarsa furia pe invatitor
spunand chestii de genul ,,Dumneavoastra cum v-ar placea sa fiti nevazator?"
» Elevii nevazatori sunt familiarizati cu sintagmele ,,priviti aici" sau ,,vedeti ce vreau sa
spun" si nu se simt ofensati de aceste expresii.
» Parintii copiilor nevazatori intdimpina uneori dificultati de intelegere cu copiii lor, pentru
ca nu existd contact vizual reciproc. Ei pot sd se joace mai putin cu un copil nevazator,
decat s-ar fi jucat cu unul vazator.
» In scoli pot fi organizate de catre medicul din scoald in comun cu coordonatorul EI unele
examinari timpurii ale vederii, care alerteaza parintii despre o problema de vedere care
necesita atentie.
» Daca copilul nevazator are un caine calauzitor, aceasta nu inseamna ca sunt animale de
companie. Acestora le este permis accesul in scoli ca si in toate locurile publice. Acestia
sunt caini 1n serviciu si nu se afld in clasa ca si se joace cu ei ceilalti copii. Tnainte de a
mangaia un caine calauzitor sau de a interactiona cu el, trebuie sa se ceard permisiunea
elevului nevazator.
» Daca cineva vrea sa ia de mana un copil nevazator pentru a-i servi drept calauza, trebuie
sd ceard mai Intdi permisiunea elevului nevazator. In timp ce mergeti cu un copil
nevazator, este util s descrieti unde mergeti si pe unde treceti.
9.2. Copiii slabvazatori

Vederea slaba constituie o condifie in care o persoana poate citi doar cu ajutorul
accesoriilor de marire sau doar foile tipdrite cu litere mari.
Deficientele vizuale determind o serie de consecinte primare: scdderea fluxului de informatii
vizuale, neclaritatea si imprecizia imaginii, dificultiti in diferenta si fixarea imaginilor, sau
imposibilitatea perceperii acestora, pot influenta dinamica proceselor corticale si interventia unor
mecanisme fiziologice si psihice cu rol compensator al deficitului de vedere.
Apar o serie de consecinte secundare: tinuta corporald defectuoasd, determinata de pozitionarea
segmentelor corpului In functie de posibilitatea receptiondrii cat mai clare a imaginii pe retina,
incetinirea ritmului dezvoltarii psihice; un nivel de cunoastere scazut in raport cu varsta; o
coordonare oculomotorie deficitard; elemente ale unui infantilism afectiv sau, dimpotriva,
capacitate mare de memorare intentionata; concentrare deosebitd a atentiei, calitati superioare ale
vointei, Intarzierea in dezvoltarea fizica generala si In evolutia motricitatii.

9.2.1.Comportamentul caracteristic copiilor slabvazatori si nevazatori
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Cercetarile moderne de psihopedagogie speciala au demonstrat cd pierderea vederii sau

diminuarea ei are o serie de consecinte fiziologice si psihologice in plan comportamental si al

structurii personalitatii handicapului:

>

>
>
>
>

dau dovada de capacitati neuniforme in anumite domenii,

vad si lucreaza in unele zile mai bine decat in altele;

se adapteaza bine social si educational;

sunt capabili sa respecte standardele de disciplina i comportament in clasd;

copilul cu deficiente de vedere prezintd un sir de particularitati psihice (senzatia,
perceptia, imaginaia, memoria vizuald, dezvoltarea psihomotricitatiil) ce sunt in
dependenta de gravitatea defectului;

unele particularitdti psihice sunt depende ite si de tipul (forma) defectului (perceptia
culorilor, viteza perceptiei s.a.);

unele procese psihice sunt doar tangential influentate de afectiunea vazului (atentia,
gandirea).

existda mecanisme psihice ce nu sunt dependente de structura sau tipul defectului

(calitatile morale, temperamentul).

9.2.2. Comportamentul caracteristic copiilor cu probleme de vedere nediagnosticate

>

v

vV V V V V

Indicatori de natura fizica la copii: ochi rosii, coji pe pleoape intre gene, urcioare
repetate, pleoape umflate, ochi umezi sau care curg, strabism (privire incrucisata), ochi
de dimensiuni diferite, pleoape lasate, ochi cu aspect obosit, clipesc des si freaca ochii.

Se intinde s vada tabla.

Copilul se freaca frecvent la ochi sau atunci cand are de facut ceva care-1 solicitd mai
mult ochii.

fi lipseste miscarea coordonati a ochilor.

Este hipersensibil la lumina: elevul clipeste foarte des sau tinde sa inchida ochii, cand
lumina este mai puternica. Este posibil sd vada cu dificultate cand lumina este slaba, sau
sd nu vada deloc, dupa ce se insereaza.

Mimicad speciala: clipeste foarte des, strdnge ochii, se Incruntd sau are o mimica
distorsionata atunci cand citeste sau cand priveste ceva cu atentie.

{1 mananca, ustura, ii curg ochii sau lacrimeaza.

Are dureri de cap.

Are senzatii de greata.

Tine cartile prea aproape sau prea departe de fata.

Apropie si indeparteaza cartile de fata, atunci cand citeste, dar se descurca foarte bine

daca 1 se dau instructiuni si sarcini verbale.
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YV V.V V V V

inchide sau acopera un ochi, atunci cand citeste.

Citeste o perioada scurtd de timp, dupa care pune cartea la o parte.

Pierde deseori randurile atunci cand citeste.

Incurci literele care se aseamana.

Ghiceste cuvintele atunci cand citeste.

Dificultate 1n a lucra in scris: cand scrie nu poate respecta randul sau scrie intre spatii, nu
aliniaza bine literele cand scrie.

Copilul isi acopera sau inchide un ochi, daca simte ca nu vede bine cu acel ochi sau ridica
ori inclind capul inainte.

Nu are capacitatea de a localiza si de a ridica un obiect de dimensiuni mici.

9.2.3 Sugestii pentru lucrul cu un copil slabvazator

>

A\ A\

vV VvV

vV V VYV V

Asezati elevul langa fereastra in fata clasei, astfel Incat sd asigurati iluminarea naturala si
sa evitati razele solare directe.

Permiteti elevului sa-si aleaga locurile pentru diferite activitati, dacad o va face, ajutati
elevul sa vada mai bine.

Pentru un mai mare contrast si o mai buna lizibilitate, utilizati un proiector de imagini,
decat sa scrieti cu creta pe tabla.

Tineti la indemana o lupa.

Procurati un set de carti, manuale si materiale de citit de dimensiuni mari.

Vorbiti cu parintii si cu profesorul de educatie speciald despre disponibilitatea de
mijloace de facilitare a vederii pentru clasa.

Militati pentru obtinerea dispozitivelor necesare elevului.

Puneti la dispozitia elevului creioane de culoare intunecata, cu greful moale.

Daca elevul 1si uitd deseori ochelarii acasa, vorbiti cu parintii sa va dea o a doua pereche,
pe care sa o lase la scoala.

Cautati alternative la jocurile in care o minge mica trebuie sa fie lovitd sau prinsa.
Permiteti elevului sa fie ajutat de alti elevi, atunci cand cititul devine obositor.

Oferiti elevului in prealabil planurile sau schitele lectiilor, pentru ca elevul sa poatd
urmari mai usor.

Permiteti elevului sa inregistreze lectiile (dictafon) si sa le asculte acasa.

Oferiti elevului timp suplimentar pentru a-si face temele in clasa.

Permiteti elevului sa indeplineasca temele scrise inregistrandu-si vocea pe dictafon.
Modificati temele pe acasd, reducdnd din sarcinile usoare si micsorand numarul de

probleme care trebuie sa fie solutionate.
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Ajutati elevul sa-si dezvolte abilitatile sociale.

9.3. Copiii nevazatori

Notiunea nevazator functional descrie o persoana care mai are ramasa vederea slaba remanenta,

care este insuficienta pentru a citi text tiparit, iar pentru activitdtile cotidiene trebuie s se bazeze

pe alte simturi.

Nevazator absolut descrie o persoand lipsitd in totalitate de vedere, care in activitatile sale

cotidiene depinde intru totul de alte simfuri. In acest text, ,nevazator" include nevazatorii

functionali, nevazatorii oficiali si nevazatorii absoluti.

9.3.1.Comportamentul caracteristic copiilor nevazitori

>

vV V VY

Persoanele nevédzdtoare pot avea un spectru larg de comportamente caracteristice, care

sunt In cea mai mare parte determinate de momentul cand au devenit nevazatori.

Copiii care devin nevazatori vor avea anumite cunostinte si deprinderi, pe care nu le au
copiii nascuti nevazatori.

Pot avea comportamente autostimulante, cum ar fi lovirea peste cap si fata, frecarea
ochilor, leganarea etc.

Sunt predispusi la accidente si leziuni.

Se adapteaza usor in majoritatea claselor.

Vor avea deficiente de vocabular.

Pot avea deficiente sociale.

9.3.2.Managementul mediului de inviatare a copilului nevazitor

>

>
>
>

v

Cereti copii braille ale manualelor si caietelor.
Permiteti elevului sd exploreze clasa si scoala.
Daca este necesar, oferiti-i elevului spatiu suplimentar pentru pastrarea lucrurilor.

Desi existd o tendintd de supra-protectionism fatd de un copil nevazator, permiteti

elevului sa-si asume anumite riscuri.
Adresati-i elevului cuvinte de apreciere in masura obisnuitd. Nu exagerati.

Daca elevul are o izbucnire de furie, din cauza orbirii dobandite, nu va suparati. Asigurati

elevul de disponibilitatea Dvs. de a-1 ajuta cu temele pe parcursul intregului an scolar.
Incercati sa eliminati comportamentele auto-stimulante.

Dezvoltati abilitati de viata cotidiana.
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Planificati activitati care sa ajute elevul sa-si dezvolte abilitati sociale.
Lucrati la formarea deprinderilor de organizare.

Lucrati la dezvoltarea abilitatilor de comunicare.

Ajutati elevul sa invete sa asculte criticile.

Utilizati obiecte tactile in cat mai multe lectii posibile.

La geografie, incercati sa-i faceti rost elevului de harti reliefate.

La arte, incurajati elevul sa lucreze cu diferite materiale.

La matematica, permiteti elevului sa rezolve doar numarul de probleme necesar pentru a

insusi abilitatea.
La matematica, permiteti elevului sa foloseasca un calculator vorbitor (dupa posibilitate).

La educatia fizica, incurajati exercitiile si activitatile care asigurd o mai mare forta si o

mai buna coordonare a corpului.

incurajati participarea la muzica si dramaturgie.

Permiteti ca lectiile sa fie Inregistrate pe dictafon, pentru a putea fi repetate acasa.
Permiteti elevului sa vorbeasca in dictafon pentru a realiza temele scrise.

Oferiti instructiuni clare si exacte.

Acordati elevului timp suplimentar, pentru a-si termina temele.

Permiteti elevului sa treaca peste partile usoare ale temei.

Implicati intreaga clasa. Utilizati colegi de studii, care sa ajute elevul sd-si inregistreze
temele, sd faca notite, sa se miste dintr-o camera in alta etc. Atunci cand scrieti pe tabla,

cereti colegului sa citeasca ce este scris.
Includeti elevul in toate activitatile desfasurate in clasa.

In timpul discutiilor in clasa, spuneti elevilor sa se prezinte inainte de a incepe sa

vorbeasca.
Invitati clasa si nu miste mobila din loc si sa nu-si lase lucruri personale aruncate pe jos.
Planificati activitati de grup care implica discutii si planificare.

Asteptati-va ca elevul sa respecte aceleasi standarde de comportament ca si toti elevii

Dvs.
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» Ajutati elevul sa cunoasca al{i oameni nevazatori din comunitate, in special oameni

nevazatori de succes care ar putea constitui un bun exemplu.

9.4. Mobilitatea in clasa si scoala a copiilor cu deficienta de vedere

Se propun unele elemente-cheie in integrarea scolard a copiilor cu deficienta de vedere, printre

care:
Proceduri de facilitare a lucrului cu materiale scrise
Utilizarea hartilor si a schemelor

Utilizarea textelor tiparite

YV V V VYV

Utilizarea diversitatii de instrumente (optice, instrumente care intdresc functionarea

tactild, instrumente care potenteaza functionarea auditiva, instrumente electronice)

v

Utilizarea tehnologiilor asistive (tastaturi speciale, computere cu softuri specializate etc.)

» Utilizarea alfabetului Braille. (contine cele 26 de litere ale alfabetului Braille in limba
franceza (alfabetul Braille original), la care se adauga caracterele speciale din alfabetul
limbii

romane: &, 4, 1, § si ‘g.[l]
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Recomandari psihopedagogice generale
» Deoarece un zambet sau un alt comportament nonverbal 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, un indemn verbal).
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» De aflat la elevul cu deficienta de vedere, care este locul de unde vede cel mai bine la
tabla.

» Lumina nu trebuie sa se reflecte pe tabla, iar ceea ce se scrie pe tabla trebuie sa fie
vizibil.

» Daca elevul este sensibil la lumind, nu trebuie asezat 1anga fereastra. De asigurat mijloace
pentru a-i proteja ochii de lumind (ochelari, sapca cu cozoroc etc.).

» Este necesara asigurarea unui spatiu suplimentar pentru unele materiale speciale necesare
acestor elevi, fiind Tncurajati a le folosi.

» Utilizarea unor materiale ori a asistentei speciale (profesor de sprijin) - este bine sa se
facd numai la nevoie si pe cat posibil numai daca elevul doreste.

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

» Este recomandabild includerea in curriculum a unor teme legate de vedere sau de
deficienta vizuald; exemple: in stiinte (fizicd) - informatii mai aprofundate despre lumina
- optica.

Aplicatii:

1.Prezentati indicatorii principali in aprecierea tulburarilor de vedere.

2.Care este specificul activitatilor educationale in cazul copiilor slabvazatori?

3.Care este specificul activitatilor educationale in cazul copiilor orbi?

4. Studiu de caz 1

lonel are 8 ani, s-a nascut cu vedere slaba. EI poate deosebi doar lumina si intunericul, dar nu
poate identifica locul lui in spatiu cu ajutorul vazului. El intinde ména spre perete sau mobilier
pentru a determina drumul. El este integrat intr-o clasd obisnuita.

- Cum se va deplasa lonel prin clasa?

- Ce modificdri/schimbari veti face 1n sala de clasa ca sa asigurati securitatea copilului?

- Cum va sti Ionel unde se afla dulapul lui? Sala de baie? Lavoarul?

- Cum va putea identifica lonel locul sau in sala de clasa?

- Identificati si prezentati cele mai eficiente trei-cinci modalitati de lucru cu subiectii ce
prezintd dizabilitati vizuale.

Referinte bibliografice:

1. Ghergut, A., , Psihopedagogia persoanelor cu cerinte speciale — Strategii diferentiate si

inclusive in educatie- editia a II-a, lasi, Ed. Polirom, 2006
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Pedagogica R.A. , 2004

3. Stanica, 1., Popa,M., Popovici,V,D., Rozorea, A., Musu, L., Psihopedagogia speciala.
Deficiente senzoriale, Bucuresti, Editura Pro Humanitate, 1997

4. Pereteatcu M., Zorilo L.Educatia incluziva in scoald: Suport didactic pentru coordonatorii
educatiei incluzive. Chisindu: Inst. de Formare Continua, 2011. 202 p.

5. Solovei R. Educatie incluziva: Ghid metodologic pentru institutiile de invatamant primar
si secundar general. Chisindu: Institutulde Stiinte ale Educatiei, 2013. 172 p.

6. Tintiuc T. Educatia incluziva in clasa: Ghid pentru profesori. Chisinau: Institutul de
Formare Continua, 2011. 120 p.

7. Vranceanu M., Pelivan V. Incluziunea socio-educationald a copiilor cu dizabilititi in
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educaional_a_copiilor_cu_dizabiliti_in_grdinia_de_copii.pdf

UNITATEA DE ANVATARE X.
COPIII CU DIZABILITATI FIZICE

Structura unitaitii de invatare:

10.1.Copiii cu afectiuni neurologice

10.2. Aspecte specifice in lucrul cu copiii cu afectiuni neurologice

10.2.1. Copiii cu paralizie cerebrald sau cu Spina Bifida

10.2.2. Copiii cu epilepsie

10.3. Copiii cu afectiuni musculare

10.3.1. Copiii cu artritd reumatoida juvenila

10.3.2.Copiii cu distrofie musculara

10.3.3.Copiii cu leziuni la coloana vertebrala

Finalitatile unitatii de invatare:

Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:
v" Saidentifice indicii principali ai copiilor cu dizabilitati fizice;
v' Sa determine elementele caracteristice de comportament intélnite la copiii cu dizabilitati

fizice;

v’ Saidentifice indicii de lucru in clasa cu copiii cu dizabilitati fizice.
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10.1. Copiii cu afectiuni neurologice

Dizabilitatea fizicad reprezintd o tulburare ortopedicd grava ce afecteaza substantial
performanta educationald a copilului. Acest termen include tulburarea cauzatd de o anomalie
congenitald (picior deformat, lipsa unui membru), tulburari cauzate de o boala (poliomielitd), cat
si tulburari provocate de alte cauze (paralizie cerebrala, amputatie, fractura, arsuri ce cauzeaza

formarea contracturilor). Gama acestei problematici este diversa, extinsa si adesea controversata.
Informatii relevante referitor la elevii cu dizabilitati fizice

» Deficienta fizica este o stare ce reprezintd un anumit grad de incapacitate a sistemului

scheletic si a celui neuromuscular.

» Dizabilitatea fizica poate sa nu afecteze capacitatile intelectuale ale elevului. Daca sunt

afectate doar functiile fizice, problemele pot fi compensate.

» Un elev cu dizabilitate fizica trebuie tratat ca o parte integranta a clasei, nu doar ca o

persoana cu care restul elevilor se afla in aceeasi camera.

» Elevii cu deficienta fizica sunt supusi mai des tachindrilor si abuzurilor fizice decat alti
copii.

» Daca elevul are un profesor de sprijin sau asistent:

a) invatitorul, dar nu asistentul trebuie si se ocupe de educatia elevului;

b) invititorul in comun cu asistentul vor determina rolul asistentului in clasa si in raport

cu ceilalti elevi;

C) invititorul si insotitorul pot fi flexibili si creativi in misura in care isi doresc acest

lucru.

Sugestii invatatorilor pentru lucrul cu un elev cu dizabilitati fizice

» Daca un elev cu deficientd fizica a devenit unul din elevii scolii de cultura generala,
invatatorul va discuta cu clasa despre noul elev.

» Daca doresc, asistenta medicald a scolii, parintii elevului si elevul pot participa la aceste
discutii.

» Elevii sunt incurajati sa adreseze intrebari. Raspundeti la ele sincer si clar.

> Inainte ca elevul si intre in clasa, informati ceilalti elevi despre faptul ci elevul cu
deficienta fizica este un coleg, de care fiecare este responsabil.

» Daca este cazul, delegati mai multor elevi responsabilitati ce tin de grija fatd de elevul

respectiv, cum ar fi: impingerea scaunului cu rotile, aducerea pranzului, ajutorul in ce
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priveste carfile sau hainele. Alternati acesti asistenti astfel, incat flecare elev al clasei sa
aiba posibilitatea sa participe.
Comunicarea
Exista unele dificultati specifice la acesti elevi, care particularizeaza activitatea cadrului didactic
sau, dupa caz, pe cea a logopedului:

» dificultati in intelegerea limbajului, cauzate in primul rand, de unele tulburari sau
deficiente senzoriale, asociate mai mult sau mai putin deficientei fizice;

» probleme de intelegere a limbajului, cauzate de dificultatile perceptive; o cale de instruire
compensatorie in aceste situatii este utilizarea de catre copilul respectiv a propriilor sale
semne, gesturi si simboluri;

» dificultati in formarea abilitatilor verbo-motorii, care, la randul lor, pot fi generate de
deficiente organice, fiziologice sau psihice.

Exista o varietate de metode si procedee practice de exersare a vorbirii si limbajului in general,
dar si unele cu relevantd particulard pentru compensarea unor dificultati la copiii cu dizabilitati
fizice:

» miscari voluntare §i generarea sunetelor;

» exersarea abilitatilor motorii necesare vorbirii;

» imitarea miscarilor gurii profesorului etc.

Uneori, este necesar sa se utilizeze planse (panouri) pentru comunicare (de exemplu, cu imagini
sau simboluri) pentru ca profesorul si colegii sa Infeleaga ce vrea sa spuna acel copil.
in metodologia invatari citirii exista o tendinta, relativ recenta, de a se utiliza combinat cele 2
metode de baza - cea sintetica si cea analitica.
La invatarea scrierii trebuie sa se tind seama de limitarile de functionare: in coordonarea mana-
ochi, in functionarea perceptiv-motorie, in stabilirea dominantei mainii etc.
Datorita mobilitatii reduse, copiii cu deficientd fizicd au ocazii mai pufine de a acumula
experienta necesara invatarii scolare. Cum poate fi suplinitd lipsa acestor experiente? Sarcina
pedagogica initiala este de a identifica exact experientele care lipsesc, pentru a putea construi
eficient situatiile de Invatare. Este foarte importanta disponibilitatea resurselor suplimentare din
cadrul scolii sau al comunitaii.
10.2. Aspecte specifice in lucrul cu copiii cu afectiuni neurologice
10.2.1. Elevii cu paralizie cerebrala sau cu Spina Bifida

Paralizia cerebrald este o grava afectiune care intruneste mai multe conditii eterogene
neurologice, definite ca o influentd permanenta a unor agenti patogeni asupra crierului in timpul
graviditatii, nasterii, in perioada postnatala, in primul an al vietii. Exista cateva tipuri de paralizie

cerebrala:
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» spastica - cea mai frecventd (75% din numarul total de bolnavi), cand este o incordare
exageratd, de diferit grad (de la usoara la foarte pronuntatd), a muschilor atunci cand se
contracta, adica bolnavii nu-si pot relaxa muschii;

» dischinezie - activitate motorie involuntara, care se intersecteazd cu miscarile voluntare
ale corpului, mai ales in conditii de stres;

» ataxie - imposibilitatea de a coordona grupele musculare in cursul miscarilor voluntare;

» de tip mixt - o combinatie a celor de mai sus.

» Spina Bifida constituie un defect congenital, in cazul caruia coloana nu s-a unit in modul
corespunzator, ceea ce face ca sa iasa in afara in punctul slab de fixare.

Informatii utile despre elevii cu paralizie cerebrala

» Unii elevi vor necesita doar mici modificari ale procedurilor din cadrul clasei, al{ii vor
necesita ajustari majore.

» Multi dintre elevi vor avea nevoie de servicii suplimentare, cum sunt serviciile
logopedului, terapia ocupationala, terapia fizica si antrenamentul fizic de adaptare.

» La unii elevi se poate manifesta, de asemenea, retardul mintal, surditatea,
hiperactivitatea, precum si deficiente de vedere.

» Toti elevii sufera de tulburari ale coordonarii musculare.

A\

Informatii importante despre elevii cu Spina Bifida

A\

Cu cat problema la coloana vertebrald este mai sus (regiunea cervicalo-toracicd), cu atat
mai mare va fi gradul de dizabilitate a elevului.

Alte probleme asociate cu Spina Bifida, de care invatatorul si insotitorul ar trebui sa tina cont:
temperatura ridicatd a corpului,

inrosirea pielii,

transpiratie excesiva,

vV V VYV V

pierderea cunostintei,

» leziuni ale membrelor inferioare, despre care elevul poate sa nu stie.
Unii copii cu Spina Bifida sufera de hidrocefalie si pot necesita sa poarte un dren. Daca elevul
acuza dureri de cap, prezintd convulsii, devine somnolent sau vomita, poate fi din cauza unei
probleme legate de dren.
Sugestii invatatorului privind lucrul cu un elev cu paralizie cerebrali si sau cu Spina Bifida

» Oferiti-i elevului acces la toate sectiunile silii de clasa.

ege v,

» Daca abilitatile mintale ale elevului nu au fost afectate, dati-i un volum corespunzator de

sarcini.
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» Asigurati-va de faptul ca elevul se simte confortabil in scaunul cu rotile.

» Faceti in asa fel incat elevul sa coboare de pe scaunul cu rotile in timpul zilei, pentru a

face exercitii. Ajutati-1 sd-si mentind tonusul muscular.

» Sensibilizati colegii de clasa sa manifeste grija fata de elevul cu dizabilitati. Rugati-i sa-1
ajute la Indeplinirea unor sarcini, care 1i revin Insotitorului, cum ar fi sa scrie sau sa faca

notite pentru elevul cu dizabilitati.

» Plasati elevul intr-un grup care lucreaza asupra unui proiect, daca este posibil, fara

asistenta Tnsotitorului. Monitorizati progresele elevului.
» Implicati elevul 1n toate activitatile clasei, inclusiv excursiile in aer liber.
» Asigurati-va ca elevul face parte din structura sociala a clasei.

» Discutati cu parintii si profesorul de educatie speciald despre dotarea cu echipamente
speciale, cum ar fi suportul special pentru pixuri si creioane, dispozitivele (masinile) de
tapat adaptate, greutatile mici pentru intarirea muschilor, utilajele de facilitare a
comunicarii, dispozitivele de suport pentru carti si mesele ajustabile cu rama mobila

pentru buze etc.

10.2.2. Copiii cu epilepsie

Epilepsia reprezintda o tulburare in miscarea impulsurilor electrice pe caile
corespunzatoare ale creierului, care provoacd urmatoarele douad tipuri de convulsii:
Tonico-clonice ( numite anterior ,,grand mal") - un tip de convulsii cauzate de cantitdti mari si
necontrolate de energie electrica in creier, care cauzeaza simptome ce pot dura mai multe
minute, printre acestea: pierderea cunostintei, convulsiile, elimindrile de saliva, strigatele,
migcarile bruste, pierderea controlului asupra vezicii urinare, posibil urmate de senzatia de
somnolenta, dificultatile de respiratie, paloare, sau incapacitatea de a-si aminti cele intamplate;
Absente (numite anterior ,,petit mal") - convulsii de 0 mai mica intensitate, ce dureaza de la 5
pana la 30 de secunde, cauzate de cantitdti mai mici de energie necontrolatd in creier, cu
simptome ce se pot repeta de mai multe ori in decursul unei zile, printre care privirea atintita,
surasul (impresia de visare 1n plina zi), capul lasat, miscari bruste, smucirea mainilor si umerilor,
sau lipsa reactiei la scaparea unui obiect.
Informatii relevante despre elevii cu epilepsie

» Oamenii ce au convulsii tonico-clonice nu risca sa-si inghita limba in timpul acestora.

» Unii elevi au 0 agsa-numita senzatie de ,,aura", ceea ce le indica ca urmeaza sa se produca

un acces convulsiv.
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Sugestii invatatorului privind lucrul cu un elev cu epilepsie

>

9)

h)

Impreuni cu parintii, coordonatorul EI din scoala, asistenta medicala a scolii si cu elevul,

pregatiti un plan de actiune in caz de acces convulsiv.

Daca elevul ia medicamente anticonvulsive, asigurati-va cd acestea sunt luate zilnic,

conform prescriptiei.

Daca elevul vede aura, planificati procedura si gasifi un loc sigur, pentru ca elevul sa

poata sta culcat, daca o convulsie e pe cale sa aiba loc.

In caz de convulsii tonico-clonice:

protejati elevul de aldturi contra riscurilor

daca este posibil, scoateti-i ochelarii si slabiti-i gulerul sau cravata

daca este posibil, plasati jacheta sau o perna sub capul elevului

daca este posibil, intoarceti elevul pe o parte, pentru a elibera caile respiratorii
nu puneti nimic in gura elevului

nu incercati sa tineti limba elevului,

nu incercati sa-i dati elevului lichide in timpul convulsiilor sau imediat dupa terminarea

acestora

atunci cand convulsia se termind, permiteti-i elevului sd se odihneasca si incredintati

elevul si clasa ca totul e 1n regula.

> In cazul absentelor, profesorul nu trebuie sa faca nimic, decat sa fie constient de absente si

sa incredinteze elevul si clasa ca totul este in regula.

10.3. Copiii cu afectiuni musculare

10.3.1. Copiii cu artrita reumatoida juvenila

Artrita reumatoida juvenila este o boala care afecteaza tesuturile ce acopera incheieturile,

facandu dureroase si dure.

Informatii importante despre elevii cu artritd renmatoida juvenila

>
>
>

Artrita reumatoida juvenild poate, de asemenea, afecta inima, ficatul sau splina.

Artrita reumatoida juvenild poate fi temporara sau permanenta.

Aceasta afectiune se trateazd, de obicei prin exercifii speciale, tratamente termice si
medicamente prescrise de medicul de familie sau alt medic specialist pentru usurarea
durerilor.

In plus, unii dintre copii poarti bandaje din ghips, sine si fixatoare cu greutiti.
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>

>

>

Un elev cu artritd reumatoida juvenila trebuie sa aiba discernamant si sa determine singur
la ce activitati de clasa si de sport poate participa.

Deoarece, elevul cu artritd reumatoida juvenild, creeaza aparenta ca ii este foarte greu sa
faca lucrurile singur, exista pericolul ca acesta sa fie ajutat prea mult.

Este important sa lasam elevul sa-si poarte de grija singur, pe cat este posibil, pentru ca

acesta sa aiba posibilitatea sa creasca si sd se maturizeze ca si ceilalti elevi.

Sugestii invatatorului privind lucrul cu un elev cu artrita reumatoida juvenila

Oferiti-le elevilor instrumente de scris adaptate, cum ar fi, de exemplu: un dispozitiv de sustinere

a pixului etc.

>

vV VvV VYV V V VY

A4

Permiteti-le elevilor sd se miste periodic, pentru a preveni amortirea.
Ajustati echipamentele elevilor pentru exersare frecventa.

Asigurati cea mai buna pozitie posibila.

Evitati implicarea elevului in activitati indelungate, in special scrisul.
Oferiti-i elevului timp suplimentar pentru a se deplasa dintr-o sala in alta.
Oferiti-i elevului timp suplimentar pentru efectuarea sarcinilor scrise.

Daca un elev Intampind dificultati la scris, desemnati un coleg sa scrie pentru el sau sa

faca notite suplimentare folosind héartia cu carbon.
Tineti cont de faptul ca in legdtura cu artrita, unii elevi pot avea probleme cu ochii.
Aveti in vedere faptul, ca elevul poate simti dureri si drept rezultat poate deveni iritat.

Tineti cont de faptul, cd unii elevi pot avea dureri la deplasarea prin clasa, astfel incat 1i

puteti ruga sd se miste doar atunci cand este necesar.

10.3.2. Copiii cu distrofie musculara

Distrofia musculara reprezinta un grup de afectiuni progresive ce cauzeazd slabirea muschilor

voluntari.

Informatii importante despre elevii cu distrofie musculara

>

>
>

Pe parcursul fazelor timpurii ale bolii, distrofia musculara poate afecta echilibrul, ceea ce
ar putea face ca elevul sd cada sau sd aiba dificultdti la alergare si la urcarea scérilor.
Eventual elevul va pierde abilitatea de a merge.

Elevul va deveni predispus la bolile, care sunt de obicei fatale, si la infectiile frecvente.
Frecventarea scolii este deseori intreruptd de internari in spital si de zile petrecute acasa

pe foaie de boala.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu distrofie musculara
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» Dati dovada de flexibilitate in ceea ce priveste absentele elevului.

Y

Puneti accentul pe calitatea vietii si nu pe invatarea intregului material scolar.
» Mentineti relatii bune cu elevul, prezentand astfel un model pentru ceilalti si incurajati
elevii din clasa sa fie prietenoasa cu elevul.
» Tineti cont de faptul cd elevul este predispus la deprimare, neincredere, tristete
permanenta dar Incurajati-1 sa participe la activitatile clasei.
10.3.3.Copiii cu leziuni la coloana vertebrala
Leziunile la coloana vertebrala constituie leziuni accidentale ale coloanei vertebrale, care sunt
deseori rezultatul unui accident de automobil, accident sportiv, sau al unei caderi banale.
Informatii importante despre elevii cu leziuni la coloana vertebrala
» Masura in care astfel de leziuni provoaca dizabilitate, este determinatd de masura si de
gradul de vatamare a coloanei vertebrale. Cu cat este mai vatamata coloana vertebrala, cu
atat mai afectat va fi corpul.
» Elevul poate avea probleme cum sunt, dificultati de respiratie, incontinen{d urinara,
iritatii ale pielii sau disfunctii sexuale.
» Elevul poate avea probleme emotionale legate de pierderea vechiului mod de viatd si
adaptarea la un mod de viata mai limitat.
Sugestii invatiatorului in lucrul cu un elev cu leziuni la coloana vertebrala
> Incercati sd faceti astfel incat viata copilului sa fie cit se poate de normali.
> Incurajati colegii de clasi ai elevului si continue cu el prietenia, chiar daci aceasta
devine dificil de mentinut.
» Permiteti elevului sa se simta deprimat dar incurajati-1 sa se adapteze la situatia noua.
» Ajutati elevul sa simta legatura cu ceilalti membrii al societatii scolare si nu numai.
» Concentrati-va pe lucrurile pozitive.
Aplicatii:
1.Caracterizati aspectele comportamentale ale copiilor cu dizabilitati fizice
2.Elaborati sugestii metodice pentru activitatea cu copiii cu duzabilitati fizice.
3. Studiu de caz
Valentina, o fetitd de 8 ani, are paralizie cerebrald si utilizeaza scaunul cu rotile. Valentina are
priceperi si deprinderi sociale si cognitive excelente. Ea poate sa stea pe podea fara asistenta, dar
are nevoie de ajutor cu mentinerea pozitiei corpului.
Intrebari:
- Cum se va deplasa Valentina prin sala de clasa?
- Ce modificari/schimbari veti face in sala de clasa ca sa asigurati securitatea copilului?

- Cum o veti include in activitati de grup si intalniri?
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- Unde va fi plasat dulapul Valentinei pentu a pastra lucrurile personale?
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UNITATEA DE INVATARE XI.
COPIII CU DIVERSE PROBLEME DE SANATATE
Strutura unititii de invitare:
11.1. Informatii utile despre copiii cu probleme de sanatate
11.2. Copiii cu astm
11.3. Copiii cu diabet juvenil
11.4.Copiii cu fibroza chistica
11.5.Copiii cu cancer
11.6. Copiii cu HIV/SIDA
11.7. Copiii cu malformatii congenitale
11.8. Copiii care au fost supusi abuzului
11.9.Copiii cu probleme cardiovasculare
11.10.Copiii cu hemofilie
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11.11.Copiii cu hiperventilatie
11.12. Copiii cu arsuri severe
Finalititile unitatii de invatare:
Dupa ce vor studia aceasta unitate de continut, studentii vor putea:
v' Sa identifice copiii cu diverse probleme de sanatate;
v" Sa determine comportamentul caracteristic pe care il pot manifesta copiii cu diverse
probleme de sanatate;

v’ Sa specifice caracterul lucrului cu copiii avand diverse probleme de sanatate.

11.1. Informatii utile despre copiii cu probleme de sanatate
Alte probleme de sanatate includ limitarea fortei, a vitalitatii sau mobilitatii din cauza
problemelor de sanitate cronice sau acute, cum ar fi afectiunile cardiace, tuberculoza, febra
reumaticd, nefrita, astmul, anemia cu celule 1n secerd, hemofilia, epilepsia, intoxicarea cu plumb,
leucemia sau diabetul, care afecteaza negativ performanta educationald a copilului.
in majoritatea cazurilor, capacitatea mintala nu este afectata de problemele de sdnatate.
Cu toate acestea, lipsa de energie (forta, vitalitate i mobilitate) sau absentele frecvente pot limita
abilitatea elevului de a lucra intelectual productiv.
Sugestii pentru lucrul cu un elev cu probleme de sanatate
> In masura posibilitatii, invatitorul trebuie sa tina elevul impreuna cu restul clasei.
> Intalniti-va cu elevul, parintii, coordonatorul El si cu asistenta medicald scolara. Discutati
orice proccduri medicale care trebuie sa fie efectuate in scoald. Determinati cine trebuie
sa efectueze procedurile §i acceptati responsabilitatea doar pentru acele proceduri pe care
nu va simtiti incomod sa le efectuati. Intocmiti un plan de actiuni pentru cazul survenirii
unei probleme medicale. Decideti dacd trebuie sa le spuneti si celorlalfi elevi despre
problema medicala si cine le va spune.
11.2. Copiii cu astm
Astmul este o afectiune cronicd obstructiva a plamanilor, care poate varia in intensitate,
de la ugoara pana la amenintatoare pentru viata.
Informatii importante despre elevii cu astm
» Astmul este provocat de alergenii din aer, cum sunt polenul, praful, sporii, blana de
animale etc.
» Stresul nu poate cauza o criza astmatica, dar o criza astmatica poate provoca stres.

» Aerul rece si inspirarea acestuia poate provoca o criza astmatica.
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» Exercitiile mintale, care ajutd la prevenirea contractarii cailor respiratorii, pot ameliora o
crizd astmaticd. Totusi, acestea sunt concepute doar pentru a usura pargial afectiunea
persoanei, pana cand va putea fi administrat un medicament.

» Cel mai raspandit tratament pentru astm este cel administrat cu ajutorul unui inhalator.

» invatatorul poate fi rugat sa pastreze la el inhalatorul elevului, de dorit un inhalator
suplimentar.

Comportamentul caracteristic elevului cu astm
» Prezinta dificultati cronice de respiratie, cum sunt gafaitul, ralurile, tusea si respiratia
grea.
Absenteaza periodic de la scoald, atunci cand respiratia devine prea dificila.
Sugestii pentru lucrul cu un elev cu astm
Pe cat posibil, tratati elevul ca si pe oricare alt elev.

Nu lasati elevul sa devina o victima a afectiunii sale.

YV V V V V

Nu permiteti elevului sa utilizeze amenintarea unei crize de astm, pentru a controla
activitatile profesorului sau ale clasei.
» Rugati parintii sa va informeze despre orice restrictii necesare ale activitatilor elevului.
de participare.
» Daca vi se cere sa decideti cand are nevoie elevul de inhalator, cereti de la parinti
instructiuni detaliate, in scris.
» Daca vi se cere sa monitorizati respiratia elevului cu ajutorul unui spirometru portabil,
cereti informatie detaliata de la parinti sau de la asistenta medicala scolara.
11.3. Copiii cu diabet juvenil
Diabetul juvenil reprezinta o tulburare de metabolism cauzata de insuficienta de insulina
produsd de organism. Aceastd afectiune persistd pe durata intregii vieti si nu poate fi vindecata,
dar poate fi controlatd cu ajutorul dietei, exercitiilor si al injectiilor cu insulina.
Daci este tratat incorect, pot surveni una dintre urmatoarele doua stari:
» hiperglicemia (cunoscutd ca si coma diabeticd) - o stare foarte grava provocata de
insuficienta de insulina Tn organism, care poate cauza intrarea elevului in coma.
Simptomele pot include oboseala, setea, dificultatile de respiratie, pielea fierbinte si uscata sau
vederea incetosatd. Aceasta stare se declangeaza treptat.
Hiperglicemia este, de obicei, cauzata de stres, poluare excesiva cu gaze dc esapament sau de
faptul ca nu a fost injectata la timp insulina. Daca apar simptomele, trebuie sa chemati imediat
un medic sau o asistentd medicala scolard si sa Instiintati parintii. Elevul trebuie culcat si tinut la

cald, pana cand ajunge medicul.
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» hipoglicemia (cunoscuta si ca soc diabetic) - o stare grava, desi mai putin grava decat
hiperglicemia, ce rezultd din excesul de insulind in organism, care poate avea drept
rezultat convulsiile sau pierderea cunostintei.

Simptomele pot cauza ameteala, transpiratie, dureri de cap, privire incetosata, paloare a feteli,
foame, slabiciune, lesin, tremur, batdi intense ale inimii, somnolentd si gandire confuza.
Declansarea are loc brusc. Hipoglicemia este cauzatd de prea multd activitate fizica sau de o
supradoza de insulind, sau de alimentare insuficientd. Daca simptomele survin, dati-i elevului
fructe sau o bautura cu un continut inalt de zahar, iar simptomele trebuie sa se amelioreze in
decurs de 10-15 minute. Parintii trebuie sa fie instiintati imediat dupa incident. Daca elevul
suferd convulsii sau isi pierde cunostinta din cauza socului diabetic, nu-i dati s& manance sau sa
bea. Chemati imediat asistenta medicala scolara sau medicul.

Informatii importante despre elevii cu diabet juvenil

» Aceastd tulburare cere multd implicare personalda din partea elevului. Persoanele cu
diabet au tendinta sa fie mai constiincioase si mai implicate Tn mentinerea sanatatii lor,
decat oricare alt grup cu afectiuni medicale.

» Elevul poate gestiona cel mai bine tulburarea.

> Fiecare elev reactioneaza Ia hiperglicemie si hipoglicemie in mod diferit si, probabil,
cunoaste simptomele care-i sunt specifice.

» Elevul poate necesita sa iasa din clasa sau sa Intrerupa tema in clasa, pentru a face testele
periodice privind continutul de glucoza in sdnge sau pentru administrarea injectiilor cu
insulina.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu diabet juvenil

A\

Tratati elevul ca si pe oricare altul, cu exceptia cazurilor cand elevul nu are voie sa
participe la anumite activitati.

Determinati ce rol se asteapta sa jucati Dvs. in mentinerea sanatatii elevului.

Aflati care produse alimentare 1i sunt contraindicate elevului.

Invitati simptomele de hiperglicemie si hipoglicemie specifice elevului.

Fiti atent cum arata si ce face elevul.

vV VYV YV V V

Fiti gata daca vi se va cere sa pastrati o sticld cu suc de fructe in masa Dvs. pentru cazul

in care va surveni un incident de hipoglicemie.

A\

Permiteti elevului s mearga la baie oricand va cere acest lucru.

» Permiteti elevului sa faca exercitii in timpul si in locul potrivit.
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11.4.Copiii cu fibroza chistica

Fibroza chistica este o tulburare progresiva caracterizatd prin afectiuni ale plamanilor,

secretia anormald de mucus si prin absorbtia insuficientd de proteine §i grasimi. Afectarea

plamanilor are drept rezultat alimentarea insuficienta cu oxigen si, eventual, un atac de cord

cauzat de deficitul de oxigen.

Informatii importante despre elevii cu fibroza cistica

>

Elevii cu fibroza cistica sunt predispusi la infectiile pulmonare, pneumonie si colaps
pulmonar.

Elevii cu fibroza cistica pot necesita fizioterapie, posibil zilnic, pentru reducerea
secretiilor de mucus in plamani.

Problemele digestive asociate necesitd ca acesti elevi sa ia vitamina C, suplimente

enzimatice si antibiotice, pentru a contracara infectiile frecvente.

Comportamentul caracteristic elevilor cu fibroza chistica

>

V V V V V V VY

Duc lipsa de energie.

Pot avea dureri.

Pot avea absente frecvente si indelungate de la scoala.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu fibroza chistica

Permiteti elevului sa mearga la baie oricand doreste.

Permiteti elevului sa se retragd, oricand este necesar, de la participarea la activitate.
Pregatiti o zona in care copilul poate sa se odihneasca si sa stea culcat.

Pregatiti teme care pot fi luate acasa sau la spital in timpul absentelor indelungate.

11.5.Copiii cu cancer

Cancerul este o afectiune in care o celuld sau un grup de celule scapd de sub control si isi

regleaza propria crestere, incep sa se Inmulteasca si intrerup functiile normale ale organismului.

Informatii importante despre elevii cu cancer

>

Severitatea conditiei si abilitatea de a participa la activitatile din clasd variaza de la om la
om.

Ratele mortalitatii de pe urma cancerului scad odata cu progresul stiintific si farmaceutic.
in anul 1965, rata supravietuirii pentru oamenii cu cancer si leucemie a fost de 4%. in
1995, aceasta era de circa 72%.

Un elev cu cancer va fi, probabil, supus terapiei si tratamentului in timpul orelor, fiind
nevoit, astfel, sa absenteze frecvent.

Tratamentele cu chimioterapie reduc numarul particulelor sangvine albe si fac pacientii

sa fie mai predispusi la infectii i boli.
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>

Chimioterapia deseori cauzeaza pierderea parului. Elevi care-si pierd parul pot fi

tachinati de catre colegii lor de clasa.

Comportamentul caracteristic elevilor cu cancer

>
>

Pot dezvolta anumite dizabilitafi de invatare, daca vor fi supusi iradierii craniene.

Pot manifesta semne de furie si depresie, daca sunt supusi terapiei si tratamentului
extensiv.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu cancer

Determinati impreuna cu parintii si elevul, daca trebuie sa-i fie comunicat clasei despre
situatia elevului.

Permiteti elevului sd mearga la baie, de cate ori are nevoie.

Permiteti periodic elevului sa stea culcat. Mentineti o zond in care, dacd este necesar,
copilul poate sa se odihneasca si sa stea culcat.

incurajati clasa sa includa elevul in toate activitatile.

Nu permiteti colegilor de clasd sd tachineze elevul carui ii cade parul din cauza
chimioterapiei.

Permiteti elevului sd-si exprime emotiile de furie si deprimare. Totusi, nu trebuie sa-i
permiteti elevului sa-si descarce emotiile pe colegii de clasa.

In timpul absentelor indelungate, incurajati colegii de clasi ai elevului si mentini relatii

cu elevul.

11.6. Copiii cu HIV/SIDA

Informatii importante despre elevii cu SIDA

>

v

>

Virusul imunodeficientei umane (HIV) este o boala virala care infrange sistemul imunitar
al omului, facdndu-l vulnerabil la invazia altor virusi. Sindromul imunodeficientei
dobandite (SIDA) constituie faza finald a HIV.

Copiii nascuti cu HIV pot sd@ manifeste simptome abia la varsta de la 2 1a 5 ani.
Simptomele comune in fazele de mijloc ale SIDA sunt oboseala, febra, transpiratia
nocturna, diarea cronica, infectii vaginale repetate, diverse boli si infectii frecvente.
Deseori, durerea constituie un factor al SIDA. Moartea este Intotdeauna un factor.
Oamenii nu mor de SIDA, ci de bolile asociate SIDA.

SIDA este contagioasd, totusi se considera transmisibild doar prin sdnge si prin alte
secretii ale corpului. La momentul actual nu existd indicatii ca HIV sau SIDA s-ar
transmite prin sdrut, inot, stranut, sau prin aflarea in apropierea unei persoane infectate cu
SIDA.

SIDA este controversata, iar comunitdtile deseori marginalizeaza persoanele cu SIDA.

Comportamentul caracteristic elevilor cu SIDA
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Pot avea dureri.

Duc lipsa de energie.

Absenteaza frecvent.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu SIDA

Oferiti-i sustinere morald, deoarece multi pot marginaliza elevul.
Manifestati compasiune pentru elev si invatati clasa sa faca acelasi lucru.
Invitati clasa despre miturile si realitatile legate de SIDA.

Invatati procedurile adecvate de rutini pentru prevenirea raspandirii SIDA.

YV V. V V V V V V V

Predati precautiile universale referitoare la curatenie, inainte de a incepe lucrul cu un elev

cu SIDA.

A4

Fiti constient de faptul ca elevul poate sa se imbolnaveasca frecvent de diverse boli.

v

Atunci cand este necesar, pregatiti lectiile care sd poata fi luate acasa sau la spital in
timpul absentelor indelungate.
» In timpul absentelor indelungate, mentineti legatura dintre clasa si elev prin schimb de
scrisori, fotografii, apeluri telefonice, Internet si vizite.
» Date fiind unele incertitudini ramase in legatura cu SIDA, este greu de cerut ca un
profesor sa sustind in totalitate incluziunea 1n clasa a unui elev cu SIDA. Dumneavoastra
trebuie sd manifestati totusi simpatie si profesionalism.
» Din cauza posibilelor opinii expuse vehement acasa, poate fi complicat sa ccreti elevilor
sd sustind 1n totalitate incluziunea in clasa a unui elev cu SIDA. Dumneavoastra trebuie,
cel putin, sa protejati elevul Iimpotriva desconsiderarii si deprimarii.
11.7. Copiii cu malformatii congenitale

Malformatiile congenitale (defectele din nastere) constituie anomalii care survin atunci
cand mama intrad in contact cu substante nocive, care afecteaza fatul sau atunci cand fatul devine
malformat din alte motive. Cauzele principale ale defectelor din nastere sunt:

» sindromul alcoolizarii fatului (FAS) - o conditie ce survine atunci cdnd mama consuma
cantitati excesive de bauturi alcoolice in timpul sarcinii. Efectele fizice asupra copilului
pot include dezvoltarea incetinita; deformari faciale, pleoape coborate, nas largit,
intinderea fetei; convulsii; microcefalie; afectiune cardiacd congenitald si retard mintal
usor sau moderat.

» Efectele comportamentale si cognitive asupra copilului poate include: comportament

neadecvat, intarzieri In vorbire, deficit de atentie, predispunere spre Incercarea limitelor,
dificultati in stabilirea relatiilor cu semenii, dificultati de organizare si dificultati in

rezolvarea problemelor;
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>

abuzul prenatal de substante - o conditie ce rezulta din consumul de droguri de catre
mama in timpul sarcinii. Efectele asupra copilului pot include intarzieri in vorbire,
probleme de atentie si o varietate de probleme fizice. Aceste probleme pot fi acutizate de
conditiile ecologice si situatia economica a mamei;

medicamente administrate gresit - o conditie ce rezultd din consumul de catre mama, in
timpul sarcinii, a unui medicament prescris (cum ar fi, talidomid) in scop medical, care
afecteaza involuntar fatul. Efectele asupra copilului sunt numeroase s diverse. Acestea
includ retardarea mentala, lipsa membrelor, probleme cardiace, membre deformate si
deformari faciale;

defectele din nastere accidentale - o dezvoltare insuficienta sau malformatie a unei parti a
corpului sau a unui sistem al organismului, care survine inainte de nastere. Efectele
asupra copilului sunt diverse. Conditiile cele mai raspandite sunt botul de lup, buza de
iepure, piciorul stramb, discrepanta in lungimea mainilor sau a picioarelor, dislocare

congenitald a coapsei, scolioza, membre sau degete lipsa.

Informatii importante despre elevii cu malformatii congenitale

>

Copiii supusi consumului prenatal de substante pot avea multe probleme care incep la
nastere; substantele provocatoare de dependenta, din circuitul sanguin al acestora, pot
cauza imediat dupa nastere dureri provocate de abstinenta.

Nu toti copiii ndscufi de 0 mama care a abuzat de droguri vor prezenta deficiente.

Elevii care au fost nascuti cu defecte accidentale, in particular bot de lup sau buza de

iepure sunt supusi tachinarii de catre colegii lor de clasa.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu malformatii congenitale

>

>
>

Daca defectul nu a afectat inteligenta elevului, elevul lucreaza dupa aceleasi teme ca si
ceilalti colegi de clasa.

Daca defectul a afectat inteligenta elevului si elevul sufera de retard mintal, se lucreaza
dupa sugestiile propuse pentru copiii cu retard mintal.

Ajutati si Incurajati elevul sa explice defectul din nastere celorlalti elevi, care pot fi
curiosi.

Deoarece elevii cu defecte din nastere sunt supusi tachinarii, profesorul trebuie sa
reprezinte in sine un model de comportament si sd insiste asupra tolerantei din partea
restului clasei.

Includeti elevul in viata sociala a clasei.

Dezvoltati-i respectul de sine.

11.8. Copiii care au fost supusi abuzului
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Abuzul la care parintii supun copilul este violenta fizica sau emotionala excesiva, abuzul
sexual sau neglijarea, care vor afecta fizic sau emotional copilul.
Legislatia privind raportarea abuzului fata de copii diferd de la stat la stat, fiind deseori revizuita.
Scolile trebuie sa {ind la curent profesorii asupra procedurilor necesare pentru raportarea
cazurilor de abuz fata de copii si trebuie sa-si stabileasca propriile proceduri potrivite.
Legislatia privind abuzul fizic fatd de copii este vagd in specificarea volumului de pedeapsa
fizica pe care parintii au dreptul sd o aplice propriilor copii. De obicei, parintii nu sunt pusi sub
invinuire, decat daca acestia provoaca leziuni grave copilului. Chiar si in acest caz, statul poate fi
rezervat 1n actiunile Tmpotriva parintelui, deoarece ideologia prevalentda in randul
departamentelor statale responsabile de familie si copii este de a lasa copiii cu parintii lor
naturali, de cate ori este posibil.
Parinti care isi scutura violent copiii pot cauza leziuni serioase ale creierului, cunoscute ca si
sindromul copilului zdruncinat. Abuzul verbal fata de copii nu constituie o incalcare a legii.
Copiii care au fost supusi abuzului pot avea afectiuni sau leziuni ale sistemului nervos central,
astfel Incat inaltimea si greutatea copilului sunt sub medie. Afectiunea psihologica poate cauza
inhibare excesiva, teama, agresiune, inabilitate de a avea incredere in cei din jur, comportament
dc tructiv, abandonarea scolii sau abuzul de alcool si droguri. Abuzul fata de copii reprezinta o
problema dificil de diagnosticat si necesita, de obicei, o relatie de Incredere intre profesor si elev.
Elevul poate oferi voluntar informatie, sau invatatorul poate suspecta o situatie abuziva, caz in
care cere elevului informatie.
Comportamentul caracteristic elevilor supusi abuzului

» Au deseori vanatai, arsuri, semne de mugcatura sau umflaturi pe maini, picioare sau tors.

Prefera sa se aile in singuratate.
Pot fi retrasi si inchisi in sine.
Pot fi agresivi si se angajeaza in jocuri violente cu colegii lor.
Se ghemuiesc atunci cand prin apropiere trec adulfi.
Se Tmpotrivesc sd-si informeze parintii despre scoald si conduita la scoala.

Sugestii pentru lucrul cu un elev care a fost abuzat

vV V.V V V VYV V

Daca un elev raporteaza ca a devenit victima abuzului, urmati intotdeauna procedura
prevazuta in scoald, pentru a raporta cazul persoanei competente.

» Nu incercati sa minimizati problema sau sa convingeti elevul sa nu mai discute acest
subiect. Daca va simtiti incomod in rol de ctitor, duceti (nu trimiteti) elevul la psihologul
scolar sau la asistentul social, fie la alt adult din institutie, care se poate descurca in

situatie.
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La raportarea unui incident de abuz fata de copil administratia sau asistentul social,
raportati doar ceea ce stiti, nu ceea ce suspectati.

Daca ati fost martor la abuzul fatd de copil in scoala, trebuie sa raportati imediat
incidentul.

Nu incercati sa interveniti in problemele de familie, decat sa-i oferiti elevului sustinerea

morald necesara.

11.9.Copiii cu probleme cardiovasculare

Informatii importante despre elevii cu probleme cardiovasculare

>

>

Problemele cardiovasculare sunt probleme cauzate de malformatii sau de afectiuni ale
inimii.
Problemele cardiovasculare sunt, de obicei, congenitale sau dobandite in rezultatul febrei

reumatice sau al rubeolei.

Comportamentul caracteristic elevilor cu probleme cardiovasculare

>

YV V VYV V

Au absente frecvente si indelungate de la scoala.

Pot avea restrictii de participare Tn anumite activitati fizice.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu probleme cardiovasculare

Dati dovada de flexibilitate atunci cand elevul materialul predat in lipsa acestuia.
Pregatiti teme, pe care elevul sa le poatd lua acasa in cazul unei perioade de absentd

indelungata.

11.10.Elevii cu Hemofilie

Informatii importante despre elevii cu hemofilie

>

>

Hemofilia este o conditie serioasd ce prezidd o potentiald amenintare pentru viata si se
manifestd prin lipsa coagulabilitatii sangelui.

Testarea genetica si interventia medicala pot sa reduca semnificativ incidenta hemofiliei.

Comportamentul caracteristic elevilor cu hemofilie

>

>
>
>
>

Vor avea restrictii de participare Tn anumite activitati scolare.

Vor avea absente de la scoala, daca survin orice leziuni.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu hemofilie

Fiti in permanenta constient de activitatile in care este antrenat elevul.

Sensibilizati colegii elevului, cu privire la problemele medicale pe care le are acesta si
despre necesitatea de a fi evitat a jocurile dure.

Impreuni cu parintii elevului si cu asistenta medicala scolara, elaborati un plan de actiuni
pentru eventualitatea In care elevul se raneste.

Pregatiti teme pe care elevul sa le ia acasa in cazul unei absente de durata.
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10.11.Copiii cu hiperventilatie

Informatii importante despre elevii cu hiperventilatie

>

>

>

Hiperventilatia constituie o conditie cel mai des cauzata de supraexcitare, care cauzeaza
un exces de hidrogen 1n sistemul sanguin.

Nu va fi necesar sa modificati temele sau sia acordati careva servicii unui elev cu
hiperventilatie, altele decat sa tratati incidentele de hiperventilatie.

Incidentele de hiperventilatie pot fi controlate de catre elev prin constientizarea

momentelor cand respiratia devine prea grea.

Comportamentul caracteristic elevilor cu hiperventilatie

>
>
>
>

Respira repede.
Se inrosesc.
Ametesc.

Se inmoaie sau isi pierd echilibrul si cad jos.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu hiperventilatie

>

>

Culcati elevul cu fata in sus. Puneti un pachet de hartie deschis pe gura elevului. Faceti ca
elevul sd inspire §i sd expire in punga. Atunci cand elevul va respira aer reciclat,
cantitatea de oxigen din sange se va reduce, iar elevul va putea sa-si revind in constiinta.
Dupa care lectia poate fi continuata.

Raportati parintilor toate incidentele de hiperventilatie.

10.12.Copiii cu arsuri severe

Informatii importante despre elevii cu arsuri severe

>

>

Arsurile severe sunt acele arsuri, in rezultatul cdrora ramén cicatrice sau desfigurari
majore, de obicei la fatd si maini.

Rezultatele fizice ale arsurii severe pot fi ameliorate sau corectate prin interventie
chirurgicala.

Totusi, operatia este de obicei una extensiva, necesitand cateva proceduri medicale.

Comportamentul caracteristic elevilor cu arsuri severe

>
>

Pot avea dureri.

Pot fi marginalizati sau multi dintre ei se feresc de ceilalti, din cauza cicatricei si
desfigurarii.

Sugestii pentru lucrul cu un elev cu arsuri severe

Inainte ca elevul s intre in clasd, discutati cu clasa cum aratd elevul si straduiti-va sa
faceti clasa sa accepte elevul.

Daca anumiti colegi de clasa nu pot accepta elevul, insistati sa nu-1 trateze cu cruzime.

Stabiliti o relatie buna cu elevul, constituind un exemplu si pentru ceilalti.
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» Dati dovada de flexibilitate, atunci cand elevul urmeaza sa invete materialul predat in
lipsa acestuia.
» Pregatiti teme pe care elevul sd le ia acasa in cazul unei absente de durata.
Aplicatii:
1.Identificati copiii cu probleme de sdnatate din grupa/clasa DVS. Elaborati strategii de predare-
invatare-evaluare adaptate necesitatilor educationale ale acestor copii.
2.Elaborati planul consilierii unui parinte care are copil cu probleme de sanatate.
Referinte bibliografice:
1. Managementul incluziunii in scoald. Coord. Tintiuc T., Chisinau, 2011

2. Educatia incluziva in scoala. Coord. M. Pereteatcu, L. Zorilo, Chisinau, 2011
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ABREVIERI

APL - Administratia publica locala

APP - Asistenta parentala profesionista

CA - Curriculum adaptat

CASCEF - Centrul de Asistenta Sociald a Copilului si Familiei

CDS - Cadru didactic de sprijin

CES - Cerinte educationale speciale

CG - Curriculum general

CM - Curriculum modificat

CMI - Comisia Multidisciplinara Intrascolara

CR - Consiliul Raional

CRAP - Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica

CREI - Centrul de resurse pentru educatia incluziva

CSI - Comunitatea Statelor Independente

Echipa PEI - Echipa de specialisti care elaboreaza, realizeaza, monitorizeaza,
revizuieste/actualizeaza Planul educational individualizat

El - Educatie incluziva

EPT - Educatie pentru Toti

HG - Hotarirea Guvernului

ISE - Institutul de Stiinte ale Educatiei

LT - Liceu Teoretic

ME - Ministerul Educatiei

ODM - Obiectivele de dezvoltare ale mileniului

OLSDI - Organul local de specialitate in domeniul invatamintului

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONG - Organizatie nonguvernamentala

ONU - Organizatia Natiunilor Unite

PCI - Paralizie cerebrala infantila

PEI - Plan educational individualizat

PIA - Plan individualizat de asistenta

PIl - Plan de interventie individualizat

REC - Raport de evaluare complexa a dezvoltarii copilului

SAP - Serviciul de asistenta psihopedagogica
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TEC - Tulburari emotionale (afective) si de comportament

TIC - Tehnologii informationale de comunicare

TIM - Teoria inteligentelor multiple

UE - Uniunea Europeana

UES - Unitate de Educatie Speciala

UNESCO - Organizatia Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta si Cultura
UNICEF - Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
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