putin probabil ca eforturile de incluziune si integrare a persoanelor care au suferit un AVC sa-si

atingd potentialul maxim.
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FERESTRE CATRE COPILUL CU CERINTE EDUCATIONALE SPECIALE

Pop Violeta,
profesor logoped grad I,
Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva Brasov

Rezumat

In lumea contemporand, profesorilor le revine sarcina nu doar de a educa elevii, ci de a-si pune
umanitatea la bataie, pentru a lua decizii pentru fiecare caz in parte, adica pentru a personaliza interventia
educationala. Asemeni elevilor lor, profesorii sunt si ei unici, ceea ce determind unicitatea relatiei profesor-
elev. Aceasta unicitate a relatiei este necesard in activitatea cu copiii cu cerinte speciale, care au nevoie de
o mai mare flexibilitate a relatiilor interumane.Profesorul isi pregateste elevii pentru viitor intr-0 lume care
evolueaza intr-un ritm ametitor. Modelul educational unic, care se potriveste tuturor este condamnat sa
esueze chiar si in cazul elevilor tipici, cu atdt mai mult in cazul elevilor cu dizabilitati.

Cuvinte-cheie: dezvoltare psihicd, deficienta mintald, terapie, potential, abilitdti, afectiune, incredere
in sine.

Summary

In the contemporary world, a teacher's duty is not only to teach it's students, but to put it's humanity to
the test, to make decisions for each case, so that they can personalize the educational interventions. Just like
the students, their teachers are also unique, fact that lead to a unique bond between the teacher and it's
student. This unique bond is necessary in the activity with children with special needs, children who need a
bigger flexibility of interpersonal relationships. The teacher prepares it's students for a future in a world
who is rapidly evolving. The unique educational model fits everyone but is deemed to fail even with normal
students, even more so in the case of special needs students.

,Emotiile unui copil formeaza miezul fiintei lui. Cand sentimentele sale nu sunt validate, nici
el nu este valid. Cand sentimentele lui sunt desconsiderate, ridiculizate, cand li se cautd mereu o
explicatie plauzibila, cand li se raspunde cu asprime, copilul se simte profund respins(...) Isi inchide
simturile, isi contractd muschii, retine si blocheazd exprimarea, isi ingradeste mintea. Simtul sinelui
devine unul difuz, iar copilul se angajeaza intr-o diversitate de comportamente defensive ”

(Oaklander Violet, Comoara ascunsa — o harta cétre sinele copilului)
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V-ati intrebat vreodata ce face ca zambetul unui bebelus sa fie atdt de miscator? Ce resorturi
invizibile ne leagd unii de altii astfel incat, incd de la nastere, cei mai multi dintre noi sa aiba sansa
de a fi primiti de niste brate iubitoare? Descoperirea atasamentului de catre John Bowlby, in anul
1958 , a fost revolutionarad pentru intelegerea primei etape a vietii, dar si pentru psihopatologie si
pentru reprezentarea reactiilor in fata dolilului, pierderii, separarii.

Pentru ca puiul de om sa supravietuiasca si sa-si dezvolte potentialul cu care a venit pe lume,
e necesara prezenta afectiva a unei persoane, de reguld mama, care in mod ideal ofera siguranta si
incredere. Pierderea acesteia deregleaza echilibrul atit de fragil al copilului si are consecinte in
viata sa de adult.

In cadrul familiei, persoana de care se ataseazi cel mai mult un copil este mama. Legitura
afectiva ce se stabileste intre mama si copil este deosebitd. Ca urmare a acestui fapt, cand copilul
este nesigur de sentimentele parintilor fatd de el, dezvoltd un comportament ambivalent,
contradictoriu, asteptandu-se sa fie respins sau ignorat de catre acestia atunci cand va avea nevoie.
Cand copilul manifesta sigurantd fatd de sentimentele parintilor, se simte protejat, este sigur de
dragostea parinteasca si isi dezvlota curajul in exporarea lumii inconjuratoare.

Relatia afectiva intre mama si copil se stabileste inca din perioada intrauterina. Se presupune
ca distanta comunicarii intime de maxima afectiune este cea dintre fata mamei si a copilului, atunci
cand acesta este aldptat. Atingerea fizicad dintre mama si copil are o deosebitd importantd prin
demonstrarea afectivitatii, a iubirii maxime, neconditionate, a afectiunii, a intimitatii.

Prin dezvoltarea psihica generald, viata afectiva se diferentiaza, apar conduite noi, care
influenteaza relatiile cu cei din jur.

La copilul cu deficientd mintald, surprindem frecvent insecuritatea afectiva, particularitate ce
este insotitd de manifestari specifice prescolarului sub aspectul emotiilor si al sentimentelor.
Evolutia acestor copii este conditionata de suportul afectiv oferit de familie si scoald, afectivitatea
constituind baza interventiei si terapiei specifice.

Privarea afectiva timpurie, determind la copii pasivitate, necooperare si chiar perturbarea
dezvoltarii psihice, cu urmari grave in comportament. Prin neglijarea sa afectiva, copilul ajunge sa
se integreze mai greu In societate, si chiar sa regreseze psihic, fapt ce ingreuneaza dezvoltarea sa
generala. Expresiile si conduitele emotionale se invatd pe parcursul vietii, educatorul fiind dator sa
valorifice acest fapt, mai ales 1n cazul copiilor cu deficienta mintala.

Procesele afective sunt prezente in intreaga viata psihicad a individului, de la subconstient si
inconstient, pana la constiinta superioard interactionand cu toate celelalte procese psihice si laturi
ale personalitatii. Piaget aratd ca afectivitatea si inteligenta sunt inseparabile, cea dintai fiind sursa
energetica care determind functionarea inteligentei. Se manifesta astfel, o complexa interactiune intre

latura intelectuala si cea afectiva, ele impulsionandu-se si reglandu-se reciproc.
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La deficientul mintal, latura intelectuala se poate dezvolta pana la o limitd generata de tipul si
gradul deficientei, ceea ce impune dezvoltarea in compensatie a laturii afective, care sd modeleze
trasaturi de personalitate cu inalt potential adaptativ.

”In conditiile interventeie educationale corecte si eficiente prin echilibrarea vietii afective
poate avea ca si consecintd o imbunatatire, sau chiar o dezvoltare intelectuala normald” (Tratat de
PPS, 2011, p. 209)

Din exeprienta la catedrda am constatat ca predarea bazatd pe atasament securizant a generat
un climat stenic 1n sala de clasa, climat ce a optimizat procesul instructiv — educativ si a marit
eficienta interventiei de terapie si recuperare. Astfel, am constat de—a lungul anilor cd atagamentul
sigur a contribuit la reglarea emotionala, reducand semnificativ anxietatea, intarind stima de sine a
elevilor. Copiii s-au simtit valorizati, au fost investiti cu incredere si cu respect, fapt ce a contribuit
la formarea unui grup coeziv.

In calitate de terapeuti, este necesar si cultivim o atitudine prin care si insotim fard si
conducem si sa descoperim fara sa judecam copilul, sa il ajutam sa vada lumea exterioard asa cum
este ea. Trebuie sd folosim orice tehnicd ca o “fereastrd” prin care sd patrundem in universul
copilului. Relatia cu copilul constituie baza procesului terapeutic recuperator. Pentru a construi
acesta relatie, trebuie sd ne intdlnim cu copilul acolo unde el se afld din punct de vedere al
dezvoltarii sale, trebuie sa fim deplin prezenti si deplin acolo pentru el, chiar daca el nu este in acel
moment prezent, respectandu-I.

Evaluarea se realizeza inaintea terapiei, chiar daca simptomele sunt comune, fiecare copil
fiind unic prin prisma experientei de viata si a dinamicii familiale. Incepem terapia din punctul in
care se afld copilul, urmarind interesul lui si nu al nostru, oferindu-i multe activitdti senzoriale:
jocul cu apa, cu nisipul, cu lutul, dactilopictura. Evaluarea vizeaza capacitatea copilului de a folosi
abilitatile de contact, precum ascultarea, interesul, energia, postura, emotiile, abilitatile cognitive, si,
folosesc mult corpul, o fac intr-un mod lipsit de scop, haotic, miscarile fiind necontrolate, cu un
simt neclar al limitelor. Ei au nevoie de experiente corporale variate pentru cap, brate, picioare,
degete. De exemplu, pentru a cadea pe o pernd este nevoie de mult control corporal.

Pantomima este o metoda excelenta de a folosi corpul, copilul devenind constient de corpul
lui atunci cand incearcad sa transmitd un mesaj fara a folosi cuvintele. Fiecare emotie are legaturd cu
corpul, atat bucuria cat si furia produc reactii corporale. Copiii cu dizabilitdti isi Tncorseteaza
corpul, se deconecteaza de el. Este nevoie de deblocare, de destindere si de cunoasterea propriului
corp. Respiratia corecta este foarte importanta. Copiii, dar si adultii isi retin respiratia atunci cand
sunt anxiosi. Sunt foarte utile exercitiile de respiratie: umflam baloane si le mentinem in aer, jucdm

fotbal cu ghemotoace de vata pe care le suflam in poarta.
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Simturile noastre sunt ferestre deschise spre lume, iar materialele si tehnicile senzoriale sunt
cheile copilului cu care deschide lumea prin cunoastere. ” In timp ce copilul invati si se cunoasca
pe sine prin experiente senzoriale si corporale, fiinta lui incepe sa se fortifice.”( Oaklander V.,
Comoara ascunsa, p. 258)

Majoritatea copiilor cu dizabilitdti nu au avut posibilitatea de a experimenta activitati
senzoriale, drept pentru care le lipseste consienta acestor simturi bazale, prin care copilul se poate
cunoaste si exprima deplin. Experinetle senzoriale imbunatatesc abilitatile copilului pe toate
planurile. Maria Montessori numeste copilul “explorator senzorial”, iar pentru Violet Oaklander
considerd cd el vine pe lume ca “fiintd senzoriald: are nevoie sa suga pentru a trdi, are nevoie sa fie
atins pentru a se dezvolta.

Abilitatea de a discrimina diferite senzatii tactile reprezintd o functie cognitivd importanta.
Jocul ”Saculetul fermecat” oferd o experientd tactila bogatd si amuzantd. Introducem in saculet
diferite obiecte si cerem copilului si gaseascd ceva moale, aspru sau ascutit. n fuctie de nivelul de
dezvoltare al copilului 1i putem cere sd gaseasca ceva rotund, sau ceva care incepe cu litera M.

Pictura, are o valoare terapeutica deosebita odata cu vopseaua curge si emotia, pictura oferind
mai multd libertate de exprimare prin fluiditatea si textura materialului. Dactilopictura este
linistitoare, curgatoare, nu necesitd abiltdti deosebite, dezvoltd coordonarea oculomanuala,
contribuie la reducerea anxietatii. Vopsea senzoriala pentru dactilopictura pe baza de apa ofera o
experientd unica pentru copii cand coloreaza, simt textura, stimuland dexteritatea mainilor si simtul
tactil, fiind foarte utila copiilor cu deficiente de vedere.

Pictura cu télpile oferd experiente senzoriale extraordinare, dar foarte putin exploatate, talpile
fiind mai tot timpul inchise in pantofi in care copiii nu pot simti nimic. Libertatea picioarelor este
extraordinard pentru copii, ei experimenteazd diverse moduri de a picta: cu toata talpa, cu célcaiul,
cu degetele picioarelor, 1asand o varietate de amprente. Copiii dobandesc un sentiment de bucurie,
de calm, de relaxare si placere.

Lutul este un material tridimensional, flexibil si adaptabil, implicind o coordonare complexa a
diferitelor regiuni corticale ale creierului. Lucrul cu lutul implica 0 experienta tactild si kinestezica
intensa si puternicd. Atingerea fiind unul dintre primele raspunsuri senzoriale care s-au dezvoltat la
om, contactul tactil fiind primul mod de comunicare pe care il invata un copil. Lucrul cu lutul ofera
o interactiune curgatoare, de contopire, implica un mod primordial de exprimare si comunicare in
special pentru copiii nonverbali. Atingerea lutului necesita miscari variate ale corpului care fac
posibila crearea unui intreg limbaj non-verbal, prin intermediul caruia copilul 1si exprima lumea sa
interioard, viata emotionald si relatiile cu persoanele importante din viata lui.

Copilul agresiv poate lovi lutul, il poate zdrobi, apoi il poate netezi, construi si modela, il

poate manipula si experimenta, simti si distruge, il poate reconstrui fara reguli precise.
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In timpul activititii copiii sunt solicitati si se imprieteneasca cu lutul, sa il simta: e cald, e
rece, e moale, e tare, umed sau uscat, e usor sau greu. Copiii ciupesc lutul, il strang in maini, il
netezesc, il turtesc cu pumnul si cu palma il framanta, il rup in bucati mici sau mari, il aduna din
nou intr-o singura bucata. Astfel, lutul deschide o “fereastra” catre locurile cele mai profunde ale
copilului, fiind o cale extraordinara de comunicare cu copiii orbi.

Apa oferd o experientd foarte relaxantd. Copiii pot petrec mult timp jucandu-se cu apa,
spaland si turnand apa dintr-un recipient in altul. Apa si nisipul sunt materiale care produc senzatii
foarte placute si atractive pentru tosi copiii. Nisipul kinetic are o caracteristicd aparte, nu se
imprastie si nu ramane 1n haine, este usor de modelat, parca ar fi deja un nisip normal umezit, e usor
de modelat, motiv pentru care are capacitatea sa dezvolte abilitatile motrice si creative ale copiilor.
Este folosit in terapia copiilor cu deficiente senzoriale, cognitive, tulburdri de spectru autist,
dezvoltand motricitatea find, coordonarea oculomanuala si bimanuald, pregatind actiunile de
autonomie ulterioara: legatul sireturilor, Inchisul si deschisul nasturilor, a capselor, tinerea corecta
in mana a creionului. Prin jocul cu nisip, copilul poate fi pe deplin el insusi si isi poate exprima
personalitatea 1n totalitate. Multi dintre copiii cu dizbilitati manifesta lipsa sigurantei interioare si nu
au un sentiment de apartenenta. Spatiul disponibil al cutiei de nisip creeaza pentru copil acel spatiu
liber si totodata protejat care 1i permite sa se simtd in sigurantd, fiind un mediu expresiv natural de
comunicare pentru orice copil. Copilul se joaca pe sine in cutia cu nisip, unde pune in dialog lumea
interioard cu lumea exterioara, dand astfel ocazia potentialului natural de restructurare si dezvoltare
sd se manifeste.

Constructiile si sculptura in diferite materiale: plastilind, ceara, sdapun, lemn, hartie, sarma.
Sculptura junk (din deseuri) este foarte atractiva pentru copii. Lucrarile realizate din deseuri pot fi
date cu spray stralucitor, pentru a straluci ca o operda de artd. Aceasta activitate are o valoare
terapeutica imensa pentru copiii cu dizabilitati, considerati neindemanatici si cu abilitdti praxice
reduse.

Marionetele ofera o oarecare distantd, iar copiilor le este mai usor sd se exprime prin
intermediul unei papusi. Eu aleg in terapie o marioneta de deget, o ratusca, prin intermediul céreia
vorbesc cu copilul invitdndu-l sd aleagd si el o marionetd. Ma prezint si 1i adresez marionetei
anumite intrebari: Marioneta, de ce te-a ales Mihai? etc.

Copiii cu CES nu sunt familiarizati cu ce sunt sentimentele, abilitatile de comunicare fiind
limitate la cele doua extreme. Ei trebuie sd invete ca exista o varietate de sentimente, ca toti oamenii
au sentimente si ele pot fi impartasite, discutate, ca pot alege modul in care sa isi exprime emotiile.
Le explicam copiilor ca emotiile sunt in stransa legatura cu corpul lor, ii Tnvatdm sa se relaxeze, sa

respire corect nu doar pentru obtinerea unei vorbiri corecte ci si pentru detensionare.
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Testele proiective, de proiectie grafica, de desenare angajeaza proiectia personalitatii cu
caracteristicile sale pregnante, mai dificil de surprins prin alte tipuri de teste. La copii cu deficienta
mintald testele obiective sunt mai dicficil de aplicat, motiv pentru care consider cd modul in care
acestia deseneazd familia, omul sau un arbore, transmite informatii importante despre relatiile
copilului cu ceilalti, cu mediul in care tdieste, ofera informatii despre imaginea de sine si starea sa
emotionald. Aceste probe sun nonverbale, fapt ce usureazd exprimarea la copiii cu deficientd
mintala pentru care de cele mai multe ori notiunile au valoare de etichetd, nu au semnificatii in plan
logic. Astfel, desenele ne transmit mesaje pe care copilul cu deficientd mintald este incapabil sa ni
le transmita verbal, ci doar afectiv imagistic prin desen, prin culoare, prin dimensiuni, forme si
pozitionare. Prin desenarea familiei, copilul isi exprima cea mai delicatd parte a sa, intreaga sa
intimitate, realtiile si sentimentele care caracterizeaza viata familiei sale. Dacd copilul sufera in
familie, acest lucru reiese din desenele sale.

”Desenul liber sau tematic constituie o foarte bund modalitate de evaluare a personalitatii in
formarea copilului, a problemelor sale emotionale, precum si a relatiilor Iui cu familia, a traumelor
pe care eventual le-a suferit, a nivelului de anxietate existentiald, a capacitatilor si dificultatilor sale
de a se adapta la mediul social ... atdt desenele cat si jocurile sunt considerate drept cele mai
relevante modalitati de expresie in primii ani de viata, ele oferind date importante despre inteligenta
si afectivitatea copilului. ” (Mitrofan 1., Desenul ca abordare diagnostica si terapeutica a copilului,
p. 189)

Cuvant de incheiere...

Responsabilitatea noastra in calitate profesori presupune nu doar sa oferim cunostinte elevilor
ci si sa-1 invatam abilitatile de supravietuire necesare pentru a face fata vietii in lumea
contemporana. Un profesor bun e prezent in amintirea elevilor, deoarece nu poate fi trecutd cu
vederea, preocuparea sa de a-si transforma elevul in Om. Timpul poate sa treacd, greutdtile pot
aparea, dar semintele sadite de un profesor bun, nu vor fi distruse niciodata.

Ceea ce a scris un elev pe tabla inimii mele, nu poate fi sters niciodata!
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PA3BUTHUE PEYEBOI AKTUBHOCTH Y JJETEM C AYTU3MOM

ba3sima Haraius

KAaH/IUJIaT NeJaroruueckux Hayk

HannoHanbpHBIM e1aroruyeckuil yHUBEPCUTET

umenu M.I1.[Iparomanosa,

(baxyabTeT CIEUUATBHOTO U HHKITIO3UBHOTO 00pa30BaHHUS

Pe3ome

Cmamus noceswena npobieme opeanuzayuu 3GGexmusHol u OOCMYRHOU NOMOWU 8 081a0eHUU
peqeeoﬁ AKMUBHOCMbIO O0embMU  C aymu3mom. B YkpauHe I’lp05]l€/l/lbl KOMMYHUKayuu u noevblUlterusl
KOMMyHuKamueHOIZ AKMUBHOCMuU O4€Hb aKm)ydjlbHbl U AKMUEHO uCC]le()leInCﬂ. B cmampve HenocpedcmeeHHO
paccmampuearomcsa  60npocvl  paseumusl KOMMyHuKaZ/;MOHHOIJ deamenvHocmu oemell ¢ aymusmom.
Ilpeocmasnen ananus uccied08aHull NCUXOQUIUYECKO20 U PeHe8o20 pa3eumus 0emell YKa3aHHOU Kame2opuu
3apyOeHCHbIMU U YKPAUHCKUMU YYEHBIMU.

OcHogHOe GHUMAHUE YOensiemcs ONPeOeleHUl0 HANPAGICHU a0eKeamHou u 3P@exmusHou
KOPPEKYUOHHO-TI020NEeOUHECKOU NOMOWU, 20e UPe38bIYaiiHO B8AJICHOe 3HAYeHUue O0yO0ym umemsv OAHHbIE,
noJyueHHble Npu 00C1ed08aHUuU pebeHKa aymUCMU4ecKuMy HapyuweHusmMu u npu HAOI0OeHUuu 3a e20
CaMOCmMossmenbHou 0esmenbHOCMbIO. Vrazanwv HeKomopble ocobennocmu KOMMyHuKaI’I’lMSHOlZ
OesImeNbHOCIU U WUPOKULL CHEKMpP PeyesblX HAPYUleHUull y oemell ¢ aymusmom, KOmopsle 3HAYUMEIbHO
6aApPbUPYIOM NO CMENEHU mAadxNCeCmuU U N0 C60UM NPOABGIEHUAM.

Summary

The article is devoted to the problem of organization of effective and accessible help in learning
speech for children with autism. The problems of communication and enhance the function of speech is very
important in Ukraine. The article covers the issues of communication activity development of children with
autistic spectrum disorders. The analysis of researches of foreign and Ukrainian scientists psychophysical
and speech development of children of the mentioned category is presented in the article.

The main purpose of the article is to determine directions for adequate and effective educational
and logopedic support, for which of particular importance are results of psychological and pedagogical
assessment of a child with autism, observation of his or her independent activity. The article also lists
specific features of communication activity and a wide range of communication disorders in children with
autism, varying greatly in degree of complexity and onset.

HaOnroneHne 3a AMHAMHUKOW HAy4YHBIX HCCIICJIOBAHWUN HAIIETO BPEMEHH IO3BOJISET
KOHCTAaTUPOBATh YCHJICHOEC BHUMAHHE YUYCHBIX K MTPOOJIEMe ayTH3Ma M ayTUCTUYCCKUX HApYIICHHH.
3a moclieqHHe JECATHICTHS HEMOCPEACTBEHHO B YKPAWHCKOW CIICIUATLHOW Tearoruke Hu
MICHUXOJIOTUH BBIJICIHIICS 3TAll CTAHOBIICHHS M3YUYCHHUS ayTH3Ma, [TPECTaBICHHBIA HAYIHOM IIIKOJION
B. CuneBa (B uactHoctH, E.OctpoBckas [4], A. XBoposa [8], /. Lllymexenko [5; 10]), rae Ha
MEPBBIA TUIAaH BBIHOCATCS PEUICHHUS HauOOJee aKTyaJbHBIX BOIPOCOB IO MPOOJIEME ayThU3Ma:
KOPPEKIUS WHTEJUIEKTYaJbHOTO Pa3BUTHS, (DOPMUPOBAHKME COMMAIBHBIX KOMIIETEHIIUH, Pa3BUTHE
KOMMYHUKATUBHOU C(hEepHI.

Teopernueckuii aHaiu3 u 00O0OIIEHUE HAYYHBIX HCCICIOBAHUN IO TpoOJeMe H3Y4YCHUs

HapymeHHﬁ KOMMYHHKaTHBHOﬁ ACATCIIBHOCTU Y JeTe C HCI/IXO(pI/IBI/ILICCKI/IMI/I HEAOCTaTKaMH1
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