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Abstract. The human senses are our way of coming into contact with the environment. The human brain

combines the sparks of the neurons responsible for sight, hearing, smell, taste and touch into a comprehensible
whole. But we only think about our senses when one of the organs stops working.
The most important sensory organ is our eyes. We perceive up to 90% of all impressions through our sight. Our
eyes are what protect us from danger. Visual impairments produce an imbalance at the behavioral level, which
negatively influences the child’s relationships with the environment. Socialization is not a limited and temporary
process, because every child participates in social life and must constantly adapt to the changes that occur in soci-
ety, always being subject to social demands and challenges. The complexity and importance of the visual analyzer
is explained by the fact that in social relations, sight dominates the entire sensory activity of the other analyzers
and integrates it into a predominantly visual system. Educational institutions, as agents of socialization, have a
very important role in forming the social relations of visually impaired children with their peers and their inclusi-
on in the educational process. Therefore, the educational institution has a fundamental importance in facilitating
the socialization of children with visual impairments through the formation of behaviors and attitudes, skills and
qualities favorable to this process.
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Vederea ca analizator dezvolta calitati reflectorii specifice, ce permit in conditiile existen-
tei vederii integrarea si organizarea distinctivd a mesajelor informationale ale celorlalti analiza-
tori. Datorita functiei integratorii a vederii, toate imaginile formate prin participarea celorlalti
simturilor umane tind spre analizatorul vizual. In procesul integririi si sistematizarii lor. Aceste
imagini capata, in general, o notd comuna, dominanta, nota de vizualitate (L.S. Rubinstein).

Posibilitatea adultului de a avea o vedere normald depinde de evolutia sistemului vizu-
al din perioada pre- si postnatald. Aceastd dezvoltare este conditionatd de interactiunea a trei
factori: genetici, de maturare postnatald si factori de mediu. Dezvoltarea anatomo-functionala
a sistemului vizual se bazeaza pe un substrat morfo-functional inndscut, care implica perfectio-
narea sa ulterioara in primii ani de viata.

Ochii incep s se formeze la a doua siptaiméana dupa concepere. In urmitoarele patru
sdaptamani se formeaza structura ochiului, in tot acest timp ochii fiind foarte sensibili la orice
factor extern. In ultimele sapte luni de sarcini ochii continu sa se dezvolte si sa se maturizeze,
se formeaza nervul optic, care face legatura dintre ochi si creier [1].
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Acuitatea vizuala a copilului nou-nascut se dezvolta progresiv din sdptamana in saptdmana
sub efectul excitatiei luminoase. In primele luni dupa nastere, din cauza dezvoltirii incomplete
aretinei si a cdilor vizuale, copilul nu fixeaza cu macula, ci cu 0 zona mai intinsa inelara, care
prezintd 1n acel moment cea mai buna acuitate vizuala si oricare punct din aceastd zona poate
prelua 1n orice moment fixatia. Din acest motiv, inainte de 6 saptdmani, nou-ndscutul nu observa
decat conturul unui obiect, privirea fiind vaga si nesigura. Daca insa acest caracter persista,
dupa cateva sdptamani el trebuie sa ne atentioneze si impune un examen pentru a depista pre-
coce o tulburare vizuali sau o intirziere mentald. In primele siptimani de viati prezenta sau
absenta vederii se poate aprecia dupa reflexul fotomotor al pupilei. Trebuie sd mentionam ca
datorita muschiului dilatator al pupilei slab dezvoltat, pupila nou-nascutului este miotica si
reactioneaza slab la lumina, motiv pentru care examinarea reflexului fotomotor trebuie sa fie
efectuata la o sursa puternica de lumina.

Catre saptamana a 2-a de viata acuitatea vizuala poate fi apreciata dupa fixatia unei surse
de lumind care este de scurtd duratd. La 4-5 saptamani copilul este deja capabil sa-si mentina
fixatia asupra unui obiect luminos. In plus, la aceasta varsta apare reflexul optico-palpebral (cli-
pitul de apdrare): inchiderea pleoapelor ca raspuns la o apropiere bruscd a unui obiect de fata.

De la varsta de trei luni el incepe si recunoasci persoanele care-1 ingrijesc. In acest stadiu
dezvoltarea anatomica a regiunii maculare s-a terminat si acuitatea vizuala ar fi de 20/120. Oda-
ta cu cresterea copilului se inregistreaza si o majorare a acuitatii vizuale, care la varsta de 3 ani
poate fi apreciata folosind optotipuri speciale pentru copii. La 3 ani acuitatea vizuala este de 8/10,
iar la 7 ani la marea majoritate constituie deja 100% [3].

Valorile acuititii vizuale in functie de varsta [3]:

Virsta copilului Acuitatea vizuala Acuitatea vizuala
Nou-nascut 20/600 0,03

3 luni 20/120 0,17

12 luni 20/60 0,3-0,6

3 ani 20/30 0,6-0,8

5 ani 20/20 0,8-1,0

7 ani 20/20 1,0

Sistemul vizual este responsabil de [1]:

- Perceperea luminii,

- Formarea reprezentarilor monoculare;

- Constituirea perceptiei binoculare din cele doua proiectii care au loc la nivelul retinei;
- Identificarea si categorisirea obiectelor vizuale;

- Evaluarea, aprecierea distantei dintre doud obiecte;

- Ghidarea miscarii corpului in relatie cu obiectele vizuale;

Componentele analizatorului vizual [3]:

Segmentul periferic: Ochiul este un organ pereche format din globul ocular si organele
anexe globului ocular; el este agezat in orbita si are o forma mai mult sau mai putin sferica,
putin turtit de sus 1n jos (diametrul vertical este de cca 23 mm, iar cel antero-posterior este de
25 mm - acesta numit si axul anatomic al ochiului, care poate avea variatii mai mici sau mai
mari si poate influenta functionarea ochiului. Organele de miscare sau muschii globului ocular
sunt in numar de sase: muschiul drept superior, drept inferior, drept intern, drept extern, mus-
chiul oblic mare si oblic mic. Organele de protectie sunt reprezentate prin sprancene, pleoape
si aparat lacrimal.

Segmentul de conducere al analizatorului vizual (calea opticd) este format din doua parti:

- calea infrageniculata, constituita din proto- si deutoneuronii retinieni, care ajung pana

la corpii geniculati externi din metatalamus.
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- calea suprageniculata, reprezentatd de axonii neuronilor din corpii geniculati externi
(drept si stang) = al I1I-lea neuron, care va proiecta informatiile de la retina spre scoar-
ta cerebrala.

Segmentul central este reprezentat de ariile corticale unde informatiile sunt transformate
in senzatii specifice dupa procesele de analiza si sinteza. Orice perturbare, leziune, boald, afec-
tiune a structurii sau functiei, in cel putin unu dintre cele trei segmente ale sistemului vizual,
poate conduce la aparitia deficientei de vedere.

Vederea reprezintd pentru fiinta umana una din functiile complexe, structurate in filo-
geneza si ontogeneza. Pierderea acestei functii, fie de la nastere sau In urma unui accident,
reprezintd o deficienta grava. Analizatorul vizual este organul cel mai important atunci cand
vorbim de perceptii. Dupd cum bine stim, 90% din informatie este luata din mediul inconjurator
cu ajutorul acestui simt principal, cel vizual. Ochiul semnifica ,,poarta de intrare” a omului in
propriul sdu univers, iar datoritd acestuia informatiile sunt percepute mult mai usor si rapid. El
este calea de mijloc prin care fiinta umana comunica cu mediul de viata, Insa persoanele care nu
dispun de calitatea acestui analizator tind sa trdiasca intr-o lume imaginara, intr-un univers care
incearca sa dea sensul cat mai apropiat de cel de realitate tuturor notiunilor (Frumos, 2009) [7].

Lumea persoanelor cu deficiente de vedere este o lume a sunetelor, a perceptiilor tactile,
prin care subiectul preia informatia utila vietii sale, informatie pe care o asociaza Incercand sa
ii redea un sens real. Sintagma ,,deficiente de vedere” semnifica ,,pierderea sau alterarea unei
structuri sau a unei functii (leziune anatomica, tulburarea psihologica), rezultand in urma unei
maladii, accident sau perturbare in evolutia normala (batranetea), dar si ca urmare a unor ca-
rente psiho-afective (pierderea parintilor sau neglijenta pedagogica)” (Rusu, Hancu, Carantina,
Leca, & Teodoru, 1997) [7].

In literatura de specialitate, sintagma deficienta vizuald este utilizati echivalent cu cea
de handicap vizual, in pofida distinctiei terminologice descrise de OMS (incad din 1980) sau a
tendintei recente (inclusiva OMS) de evitare a acestui termen in terminologia internationald de
limba engleza. Intrucat in cazul deficientelor de vedere este afectat un organ de simt — ochiul
— ele sunt incluse (alaturi de deficienta de auz) in cadrul deficientelor senzoriale. Conform con-
ceptiei lui R. Cziker (2001), ,,deficientele de vedere reprezinta orice pierdere sau anomalie a
structurii sau functiei analizatorului vizual” [1].

O pierdere severd sau completa a pierderii de vedere va provoca inevitabil Intarzieri sau
dificultati in indeplinirea etapelor de dezvoltare, acestea incluzand comunicarea si limbajul,
interactiunea sociala, abilitatile de viata independentd, joaca si invatarea. ,,Deficienta de vedere
este o deficientd de tip senzorial si constd in diminuarea in grade diferite (pana la pierderea
totald) a acuitatii vizuale” (Avramescu, 2006). Deficientele de vedere reprezintd ramura defici-
entelor senzoriale, ele fiind studiate de tiflologie, disciplina cu caracter interdisciplinar alcatuita
din doud componente: tiflopsihologia si tiflopedagogia [7].

Dupa clasificarea ICD-10 exista patru tipuri de niveluri ale functiilor vizuale [1]:
I. Vedere incadrata n parametrii normali;
II. Deficientd vizuala moderata;
II1. Deficientd vizuala severd;
IV.Cecitate.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) clasifica deficienta de vedere in:
- partial vazator;
- vedere scazuta;
- legal nevazator;
- nevazator total.
Factorul principal in raport cu care se evalueaza gradul de functionalitate si disfunctionalitate
a analizatorului vizual este acuitatea vizuala. Dupa acuitatea vizuala, deficientele vizuale sunt [1]:
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- cecitate absolute - incapacitatea de a percepe lumina 0-0.5%;

- cecitate practica - capacitate vizuala este ntre 1\200 si 0 (-0,01-0-), 0.5-2%;

- ambliopie grava - capacitate vizuala intre 1\20 si 0 (0,05-0), 2-5%;

- ambliopie medie - intre1\20 si 1\5; intre 0,05 si 0,2, 5-20%;

- ambliopie usoara - percepe 1\5 din capacitatea normala.

Cunoasterea clasificarii deficientelor de vedere este necesara atat pentru adaptarea proce-
sului educational la specificul deficientei pentru organizarea actiunii de recuperare, cat si pentru
orientarea scolara si profesionald a deficientelor de vedere.

Deficientele de vedere produc un dezechilibru la nivel comportamental, ceea ce influen-
teaza negativ relatiile subiectului cu mediul inconjurdtor. Acuitatea vazului depinde de ora zilei,
de iluminare si de timpul de afara. Copilul poate fi capabil sd indeplineasca anumite activitati
intr-o zi $i s@ nu poate face acelasi lucru in ziua urmatoare. Copiii cu vedere slaba si vedere
partiala pot avea dificultati de relationare cu cei din jur. Dificultati in orientarea in spatiu, care
se manifestd prin comportament stereotipic si repetitiv, avand relevanta in desfasurarea activi-
tatilor educationale si de socializare a acestor copii.

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

Cum putem identifica un copil care are deficiente de vaz? [5]:

- Nu este capabil sa gaseasca obiecte mici pe care le arunci;

- Se izbeste des de obiectele din camera;

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

- Dupa varsta de 5 luni Incruciseaza ochii;

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

- Indicatori de natura fizicd: ochi rosii sau pete pe ochi, coji pe pleoape intre gene, ur-
cioare repetate, pleoape umflate, ochi umezi sau care curg, strabism, privire incrucisa-
ta, ochi de dimensiuni diferite, pleoape mari, lasate, ochi cu aspect obosit;

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

- Copilul acopera sau inchide un ochi daca simte ca nu vede bine cu acel ochi, ridica sau
inclina capul Tnainte. Se pare ca intotdeauna Intoarce capul intr-o parte, folosind vazul
periferic;

- Mimica speciala: strange ochii, se incrunta sau are o mimica distorsionata atunci cand
citeste sau cand priveste ceva cu atentie, se incruntd fard motiv;

- Nu are capacitatea de a localiza si de a ridica un obiect de dimensiuni mici, nu foloses-
te eficient materialele care 1i sunt propuse;

- Sensibilitate cu dificultate n functie de lumina: evita lumina puternica - copilul clipes-
te foarte des sau tinde sa inchida ochii. Este posibil sa vada cu dificultate cand lumina
este slaba sau sa nu vada deloc dupa ce se Insereaza;

- Dificultate in a examina imagini, a citi, a manipula cu obiecte: aduce cartea sau obiec-
tele foarte aproape de ochi, dar se descurca foarte bine daca i se dau instructiuni ver-
bale. Isi apleaci capul cat mai aproape de suprafata mesei;

- Imaginile pe care le percep sunt lipsite de precizie, sunt neclare, uneori fractionate sau
distorsionate. Apar dificultati in actualizarea spontana, interpretarea si constientizarea
imaginii, ce determind o scadere a randamentului mental sau actional;

- Dificultate 1n a lucra 1n scris: nu poate respecta randul, scrie intre spatii;
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- Probleme legate de faptul ca nu vede la distanta pot conduce la evitarea spatiului de
joacad sau la evitarea oricaror activitdti care presupun miscare;

- Nu-i plac activitatile noi: ezitd cand trebuie sa participe la diverse activitati. Prefera sa
rasfoiasca o carte, sd priveasca imagini sau sa faca orice activitati statice. Prefera sa se
afle tot timpul intr-un singur loc in sala de grupa sau clasa;

- Are memorie bund, de lunga durata;

- Se sperie usor;

- Nu poate gasi, fara sa fie ajutat, clasa sau sala de grupa;

- Cand vorbeste cu cineva tine capul in jos;

- Manifestd manierisme: loveste bratele de corp, priveste fix sursa de lumina, se leagina,
isi da cu degetul in ochi;

- Necesita ajutor la Tmbracat, la mancare, la toaleta;

- Nu este capabil sa orienteze in incapere;

- Sunt considerati ,,oameni ai ordinii” datorita faptului ca apare necesitatea asezarii pas-
trarii obiectelor in locuri delimitate pentru a putea fi usor gasite si trebuie incurajata
aceasta atitudine.

Bariere in calea invatarii: Profesorii s-au ciocnit si ei de zidul necunoasterii. Pentru a
include elevii n procesul educativ, cadrele didactice trebuiau sa elaboreze diferite fise de lucru
cum ar fi: marirea caracterelor, adaptarea textelor In asa mod, ca fiecare propozitie sa fie scrisa
din rand nou, elaborarea fiselor de lucru cu linii clare pe care va scrie copilul, cadrele didactice
trebuiau sd pregateasca sabloane pentru colorare, invétarea literelor, cifrelor, crearea spatiilor
unde elevul cu vederea slaba va putea lucra. Cadrele didactice se ciocneau cu problema ca nu
in toate institutiile aveau posibilitatea permanent de a elabora fisele necesare din cauza lipsei
calculatorului, imprimantei, copiatorului si a materialelor necesare.

Participarea copiilor cu dizabilitati de vedere in procesul educational: dificultati in intele-
gerea conceptelor; dorinta de explorare poate fi diminuatd de sentimentul de teama; dificultati
in coordonarea miscdrilor, ritm mai lent in realizarea sarcinilor; dificultati in cunoasterea rea-
litatii, spatiului ambiant; mecanisme neadecvate aplicate/utilizate in evaluarea competentelor;
bariere generate de curriculum.

Ce masuri trebuie luate pentru a ajuta copiii cu deficiente de vedere sa avanseze in

socializare?

» Evaluarea specializata efectuata la centrele specializate,(Low Vision) si asigurarea cu

tehnica asistiva;

* Seminare de instruire a specialistilor locali implicati in asistenta copiilor cu vedere

slaba (CD, CDS, administratia institutiei de invatdmant, parintii, copiii);

* Informarea structurilor locale (consiliul raional, medicul oftalmolog, OLSDE).

Sunt importante activitati cu parintii, specialistii care-s implicati direct in recuperare si
educatia copiilor cu deficiente de vaz pot simti pe pielea lor cum e sa vezi avand 10% sau 5% si
chiar 2% de vaz (imbracand ochelarii speciali). La asa activitati, ei vad si chiar simt cum tehni-
ca asistivd modernd — sistemul televizat cu circuit inchis, lupele, s.a. - ne pot ajuta sa depasim
aceste limite. Fiecare dintre noi trebuie sa inteleaga ca nu existd o baghetd magica, care rezolva
toate problemele — progresul se produce doar daca actiondm impreuna. Avand o evaluare com-
plexa, asistentd specializata, tehnica asistivd necesara, atitudine pozitiva si suportul necesar,
doar asa copilul va face progrese.

Strategii de suport pentru incluziunea copiilor cu dizabilitati de vedere [4], [7]:

- familiarizarea cu principalele trasee in interiorul scolii sau gradinitei si in afara ei;

- delimitarea diferitelor portiuni ale obiectelor, care pot fi identificate usor prin atingere;
- Insotirea copiilor cu deficiente de vedere de catre colegi;

- marcarea scarilor si traseelor in interiorul institutiei;
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folosirea culorii galben pentru marcarea punctelor de reper;

copilul sa fie asezat astfel incat sa se asigure iluminarea naturala si evitarea razelor so-
lare directe;

reducerea zgomotului din incdpere si a excitantilor vizuali externi;

sa fie asigurat cu mijloace de iluminare artificiald, lampa de masa, lupa, monitor;
incurajarea copilului prin aprecieri verbale, nonverbale;

pregatirea clasei de elevi pentru primirea copilului si explicarea rolului acestora in pro-
cesul dat;

este recomandabil ca pe tabla sd se scrie cu litere si cifre cat mai mari posibil si vizibile;
utilizarea culorilor stridente: galben, portocaliu, verde, gri, pentru stimularea atentiei;
utilizarea imaginilor fard multe detalii, dar si a materialelor naturale, pentru educarea
tuturor analizatorilor senzitiv s memorizarea mai usoara a informatiei noi;

folosirea fiselor de evaluare in care textul sa fie scris cu caractere mai mari, cerintele sa
fie clar formulate, cu exemple, imagini suport sau cu alte adaptari, in functie de particu-
laritdtile individuale ale fiecarui copil;

citirea cu voce tare, comentarea 1n timp ce profesorul scrie sau deseneaza la tabla;
utilizarea TIC;

acordarea asistentei CDS in timpul lectiei si in CREI;

acordarea serviciilor specializate (logoped, psiholog, psihopedagog special);
elaborareca PEI; elaborarea CM/CA;

elaborarea Planului de asistare a copilului cu CES la lectie de catre CDS.

Rezerve in asigurarea incluziunii socio-educationale a elevilor cu deficiente de vaz:
Pentru a oferi suport in activitatile educationale si in interactiunile sociale copiilor cu

deficiente de vaz si a permite formarea de noi abilitati si efectuarea de sarcini in mod relativ in-
dependent, este necesar ca in fiecare institutie unde frecventeaza asemenea copii sa fie prezente
tehnologiile asistive sau de sprijin: cititoarele de ecran; dispozitiv de marire/monitor; lupa elec-
tronica cu functia de citire; aplicatiile de recunoastere a textului; echipamente de producere a
imaginilor tactile; echipamente digitale de orientare si mobilitate; caiete cu linii clare, cu spatii
madrite, unde elevul se va orienta usor.

Noile tehnologii au produs schimbari la toate nivelele societdtii si au posibilitate de a

influenta profund si activitétile din institutiile de invatdmant, inclusiv din sfera reabilitarii, edu-
catiei si incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati de vaz.
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