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JOCUL — VALENTE CORECTIONALE LA PRESCOLARII
CU DEFICIENTE DE VEDERE

Valeria CIUREA, psihopedagog, Institutia de educatie timpurie nr. 135
pentru copii cu deficiente de vedere mun. Chisinau, RM

Summary.The game conceived as learning and therapy is part of the new trend of
evolution of teaching-learning methods, which aim to transform the role of the psychopedagogue
and to give new possibilities to the visually impaired child. The didactic-correctional game
occupies an increasingly defined place in the category of methods, techniques that develop the
ability to observe, visual perception, spatial orientation, social orientation, in a word, which
develops learning and development skills of the child with visual impairment but also improved
visual acuity.

Cuvinte-cheie: joc didactic corectional, deficienta de verede, acuitate vizuala.

Actualitatea temei. Jocul este o activitate specific umanad, dominantd in copildrie, o
activitate de tip fundamental cu rol hotarator in evolutia copilului, constand in reflectarea si
reproducerea vietii reale intr-o modalitate proprie copilului, ca rezultat al interactiunii dintre
factorii bio-psiho-sociali. Esenta jocului consta in reflectarea si transformarea pe plan imaginar a
realitatii Tnconjuratoare. Copilul reuseste sd imite, intr-un mod specific, viata si activitatea
adultilor.

Dictionarul de psihologie explicd jocul ca o formd de activitate specificd pentru copil,
hotardtoare pentru dezvoltarea lui.

D. B. Elkonin defineste jocul ca fiind forma de activitate cea mai accesibila copilului, iar ca

,La copil, spuneca Edouard Claparede, jocul este munca, este binele, este datoria, este
idealul vietii. Jocul este singura atmosfera in care fiinta sa psihologica poate sa respire si, in
consecinta, poate sd actioneze”. Claparede considera jocul drept un exercitiu pregatitor pentru
viata de adult ,,prima scoala a vietii sociale ce pregateste viitorul, potolind nevoile prezentului”.

Atunci cand jocul este utilizat in procesul de invatamant, el dobandeste functii
psihopedagogice semnificative, asigurand participarea activa a copilului in activitati, sporind
interesul de cunoastere fatd de continut. Stim ca jocul didactic reprezintd o metoda de invatamant
in care predomina actiunea didactica stimulata.

Pentru Inceput, trebuie sa semnalam faptul cd, la copiii cu deficiente de vedere, jocul are o
importantd functie compensatorie. Zemtova M.I. defineste compensarea ca pe un proces aparte
de dezvoltare, in conditiile caruia se formeaza noi sisteme dinamice de legaturi conditionate; au
loc diferite substituiri; se produc corectari si refaceri ale unor funcii distruse sau nedezvoltate; se
formeaza modalitati de actiune si insusire a experientei sociale; se dezvolta capacitati fizice si
mintale, dar si personalitatea copilului In ansamblul sau. Ca legitate a procesului de dezvoltare,
compensarea actioneaza in directia reechilibrarii acestui proces, ori de cate ori intervine un factor
perturbator, de exemplu, o disfunctie, o deficientd, o incapacitate. Fenomenul dezvoltarii
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compensatorii este prezent la toate categoriile de copii cu deficiente, la fiecare categorie avand
un anumit specific si anumite limite.

In psihopedagogia speciald, teoria dezvoltirii compensatorii ocupid un loc central.
Activitatea de joc la copiii cu deficiente de vedere trebuie sa fie atent directionata si indrumata
de catre adult. Practic, fara interventia atentd si afectuoasa a adultului, copilul nu va invata sa se
joace si nu va reusi sa se adapteze la mediul sdu, daca admitem pozitia exprimata de catre marele
psiholog J. Piaget cu privire la functia esentiald pe care o indeplineste jocul, cea de asimilare si
acomodare, intr-un cuvant, adaptare, cel putin in primele stadii ale ontogenezei.

Pentru majoritatea copiilor slabvazatori prima experientd sociald este institutia de
invatamant. Conform opiniei lui Petrovscki A.B , formarea personalitatii depinde de integrarea
copilului slabvazator in societate. Iatd de ce deosebit de actuald este organizarea Insotirii
psihologice a copiilor slabvazitori. In aceste directii este orientat si lucrul psihopedagogului:
diminuarea dificultatilor la toate etapele de formare a personalitatii.

Obiectul cercetarii: il constituie procesul corectiei vazului prescolarilor de virsta mare cu
deficiente de vaz prin intermediul jocurilor didactice.

Subiectul cercetarii: sunt copiii cu vedere slaba cu varstd de 5-6 ani din Institutia de
educatie timpurie nr. 135 pentru copii cu deficiente de verere din mun. Chisinau.

Scopul cercetarii: fundamentarea, elaborarea si aprobarea experimentala a unui program
axat pe valorificarea jocului didactic in corectia vazului prescolarilor de 5-6 ani cu deficientd de
vaz.

Ipoteza cercetarii: corectia vazului copiilor de 5-6 ani cu deficiente de vaz va spori
evident daca:

¢ Nucleul programului corectional il va constitui jocul didactic;

e Jocurile didactice vor fi organizate sistematic si vor fi variate;

e Monitorizarea si desfasurarea jocurilor didactice se va axa pe principii individualizate si
diferentiate.

Activitatea de instruire si educatie in gradinita pentru copii cu deficiente de vaz nr 135 din
or. Chisindu este directionatd spre corectia timpurie a strabismului si ambliopiei si pregatirea
copiilor pentru scoala. Aplicarea Programului experimental axat pe valorificarea jocului didactic
in corectia vazului a fost realizat in cateva etape. La prima etapd a experimentului, am urmarit sa
studiem documentatia medicala, fisele medicale ale subiectilor antrenati. In urma analizei fiselor
am sintetezat informatia (examinarea oftalmologica efectuatd in 2018-2019, care o prezentam in
Tabelul 1.

Tabelul 1. Rezultatele examindrii oftalmologice.

AV grade de profunzime Acuitatea vizuala a subiectilor
I. 4copii AV 0,7-0,8 40%
I1. 4 copii AV 0,4-0,6 40%
I11. 2 copii AV 0,001-0,3 | 20%

Am urmarit sa reprezentam datele subiectilor cercetati in format grafic (figura 1).
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Acuitatea vizuala a subiectilor din experimentul de constatare
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Figura 1. Acuitatea vizuala a subiectilor cercetati in experimentul de constatare, %.

Am constatat ca 40% din subiectii examinati au acuitate vizuala de grad lejer (I) (0,7-0,8),
40% de copii ambliopi - grad mediu (I1) (0,4-0,6 ) si 20% copii- grad profund (111) (0,001-0,3).
Aceasta ne indrumeazad sd intervenim neapdrat cu un program corectional, deoarece in urma
studiului literaturii de specialitate, am dedus ca jocul didactico-corectional este o metoda
eficientd in dezvoltarea acuitatii vizuale

Dupa investigatiile medicului oftalmolog, si tratamentul indicat copiilor, se trece la
urmatoarea etapd de tratament, care se numeste pleoptica, cu includerea jocurilor didactice-
corectionale. Scopul pleopticii constd in ameliorarea acuitatii vizuale la ochiul ambliop, in
ochelarii cu ocluzie. Este un ansamblu de metode pentru tratarea ambliopiei, se efectuiaza la
orice virsta. In timpul pleopticii toate eforturile se maresc asupra ochiului cu vedere mai slaba si
se Imbundtateste intensitatea vederii acestui ochi. Se petrec jocuri cu mergele, mozaica, trafaret,
colorarea detaliilor mici, broderie, snuruire.

Urmatoarea etapa in tratamentul copiilor o constituie ortoptica care are drept scop
reeeducarea vederii binoculare, dezvoltarea AV la ambii ochi, micsorarea unghiului de deviere.
Se realizeaza in ochelari faria ocluzie, de la varsta de 4 ani. In timpul ortopticii jocurile si
exercitiile duc la formarea vederii concomitente. Se realizeaza jocuri cu doud puncte negre pe
geam, puzzle, constructor, conturarea obiectelor, lucru cu foarfecele, conturare prin hirtie de
calc.

A treia etapd o constituie sterioptica. Se realizeaza in ochelari la copii de 6-7 ani pentru a
dezvolta vederea binoculara. Se foloseste mozaica, binoclul, jocul constructor, biliardul etc.

Programul corectional de remediere a vazului pentru copiii prescolari cu ambliopie a fost
realizat pe o perioada de 5 luni in care au fost incluse jocuri didactice corectionale pentru
imbunatatirea functiilor globului ocular: functia de urmadrire a obiectelor, fixarea vézului,
perceptie a formei si culorii etc.

Rezultatele experimentului de control pot fi analizate in figura 2.

Comparand rezultatele obtinute, observam cd, In experimentul de constatare si
experimentul formativ, subiectii au indicii cantitativi diferiti: 20 % din copii cu gradul profund al
AV au progresat si in experimentul de control - 10 % de copii au nevoie de o continuitate a
programului dat. La 40 % din copii cu AV de grad mediu stabilit in experimentul de constatare,
au obtinut rezultate bune 45 % de copii, in urma realizarii acestui program. 40% din subiectii din
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experimentul de constatare au avut gradul AV lejer, iar la finele experimentului formativ, s-a
constatat o ameliorare a vederii la 45% din subiectii cercetarii.
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Figura 2. Rezultatele experimentului de control.

Astfel, putem confirma ipoteza noastra precum, corectia vazului copiilor de 5-6 ani cu
deficiente de vaz va spori daca: nucleul programului corectional il va constitui jocul didactic;
jocurile didactice vor fi organizate sistematic si vor fi variate; monitorizarea si desfasurarea
jocurilor didactice se va axa pe principii individualizate si diferentiate.

Concluzii. Deci, putem concluziona ca anume prin jocuri didactico-corectionale copiii pot
antrena abilitatile vizuale necesare pentru explorarea lumii inconjurdtoare. Rezultate obtinute in
cercetare pot fi prezentate educatorilor si profesorilor privind specificul dezvoltarii vazului prin
valorificarea jocului corectional la copiii cu vederea slaba. Rezultate obtinute pot fi prezentate
pentru elaborarea in continuare a programelor recuperativ — compensatorii.
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