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|I. Informatii generale despre curs, seminar, lucrare practica sau laborator

a) Informatii despre curs:

Titlul disciplinei: Activitati motrice adaptate pentru persoane aflate in conditii speciale
Codul: YLR1009

Numarul de credite: 5

Anul si semestrul de desfasurare a cursului: Anul 111, semestrul 2

Tipul disciplinei: obligatoriu

Pagina web a cursului: http://sport.ubbcluj.ro/

b) Informatii despre titularul de curs, seminar, lucrare practica sau laborator:

Nume, titlu stiintific: Prodea Cosmin, Conferentiar doctor
Informatii de contact: prodeacosmin@yahoo.com
Nume, titlu stiintific: Vaidahazan Remus, Asistent doctor
Informatii de contact: vaidahazan@gmail.com

Ore de consultatii: Conform cu orarul afisat la sala Gheorghe Roman, cabinetul nr. 11

c) Descrierea disciplinei:

Obiectivele

» Cunoasterea specificitatii deficientelor de motricitate caracteristice persoanelor cerinte
educative speciale si a modalitatii de compensare prin intermediul activitatii motrice.

* Dobandirea unei culturi a efortului fizic si intelectual din cadrul activitdtilor motrice la
persoanele cu nevoi speciale, ca expresie a dorintei de realizare personala si sociala.

+ Abilitarea studentilor cu sistemul de cunostinte aplicabile in activitatea stiintifica si
didactica privind persoanele cu diferite tipuri de handicap.

* Sa demonstreze o gandire creativa prin utilizarea, evaluarea si ameliorarea permanenta a
unor strategii proprii pentru rezolvarea de probleme specifice educatiei fizice si
sportului pentru persoanele cu nevoi speciale.

* Formarea unor priceperi si deprinderi de ordin pedagogic, metodic si organizatoric
necesare predarii activitatilor motrice la persoanele aflate in conditii speciale

Continutul disciplinei:

o Concepte generale (activitate fizica, activitatea motrica, deficiente, handicap,clasificarea
tipurilor de handicap, conditii speciale) / Invatimantul special (caracteristici si
particularitati) Principiile si scopurile invatamantului special

o Importanta activitdtii motrice desfasurate prin intermediul jocului dinamic in cadrul
invatamantului special / Conditii speciale de desfasurare a activitatilor fizice / Spatii
improvizate (caracteristici, particularititi si organizare)

o Deficienta vizuald. Importanta vederii la om / Particularitdtile morfo-functionale la
persoanele cu deficientd vizuala / Obiectivele instructiv-educative, continutul si formele
de organizare a activitdtii de educatie fizica in scolile pentru nevazatori

o Deficienta auditiva. Particularitatile morfo-functionale la persoanele cu deficientd
vizuala / Obiectivele instructiv-educative, continutul si formele de organizare a
activitatii de educatie fizicd in scolile pentru nevazatori



o Deficienta mintalda. Particularitatile morfo-functionale la persoanele cu deficienta
mintala / Obiectivele instructiv-educative, continutul si formele de organizare a
activitatii de educatie fizicd in scolile pentru deficienti mintali

o Deficienta neuro-locomotorie. Particularitatile morfo-functionale la persoanele cu
deficienta neuro-locomotorie / Obiectivele instructiv-educative, continutul si formele de
organizare a activitatii de educatie fizica in scolile pentru deficientii neuro-locomotorii

o Jocuri sportive adaptate la diferite tipuri de deficienta

Competentele dobandite prin absolvirea disciplinei:

* C1. Proiectarea modulara (Educatie fizica si sportivd) si planificarea continuturilor de baza
ale domeniului cu orientare interdisciplinara

* C2. Organizarea curriculumului integrat si a mediului de instruire §i Invétare, cu accent
interdisciplinar (Educatie fizica si sportiva)

* C3. Evaluarea cresterii si dezvoltarii fizice si a calitatii motricitatii potrivit cerintelor/
obiectivelor specifice educatiei fizice si sportive, a atitudinii fata de practicarea independenta
a exercitiului fizic

» C4. Descrierea si demonstrarea sistemelor operationale specifice Educatiei fizice si sportive,
pe grupe de varsta

* CT 1. Organizarea de activitdti de educatie fizicd si sportive pentru persoane de diferite
varste si niveluri de pregatire In conditii de asistenta calificatd, cu respectarea normelor de
etica si deontologie profesionala

« CT 2. Indeplinirea in conditii de eficientd si eficacitate a sarcinilor de lucru pentru
organizarea si desfasurarea activitatilor sportive

d) Organizarea temelor in cadrul cursului (Studiu individual)

Disciplina este structuratd pe urmaétoarele capitole (module):

1. Educatia fizicd in invatdmantul special - notiuni generale

2. Educatia fizica in scolile pentru deficienti de vedere - consideratii generale, importanta
vederii la om, clasificarea deficientelor vizuale

3. Educatia fizica in scolile pentru deficienti de vedere - particularitati psihice si
psihomotrice ale deficientilor vizuali, obiectivele instructiv-educative ale educatiei
fizice in scolile pentru nevazatori, continutul educatiei fizice in scolile pentru
nevazator, formele de organizare a activitatii de educatie fizica si sportiva in scolile
pentru nevazatori

4. Particularitatile educatiei fizice in scolile pentru deficientii de auz - notiuni generale,
particularitatile morfofunctionale si psihice ale elevilor cu deficientd de auz,
obiectivele instructiv-educative ale educatiei fizice in scolile pentru deficientii de auz

5. Particularitatile educatiei fizice in scolile pentru deficientii de auz - continutul
activitatii de educatie fizica in scolile pentru deficientii de auz, indicatii metodice,
formele de organizare ale activitatii de educatie fizica in scolile pentru deficientii de
auz



6. Particularitatile educatiei fizice in scolile pentru deficientii mintali - notiuni generale,
particularitatile psiho-motrice ale deficientilor mintali de diferite grade, modelul de
educatie fizica in scolile pentru deficientii mintali

7. Particularitatile educatiei fizice in scolile pentru deficientii mintali - obiectivele
instructiv-educative speciale ale educatiei fizice pentru deficientii mintali, conginutul
educatiei fizice la deficientii mintali, indicatii metodice, formele de organizare ale
activitatii de educatie fizica in scolile pentru deficientii mintali

e) Formatul si tipul activititilor implicate de curs

Parcurgerea acestei discipline va presupune munca individuala.

Studentul are libertatea de a-si gestiona singur, fara constrangeri, modalitatea si timpul de
parcurgere a cursului. Este Tnsa recomandatd parcurgerea succesivd a modulelor prezentate in
cadrul suportului de curs, in ordinea indicata si rezolvarea sarcinilor sugerate la finalul
fiecarui modul.

f) Materiale bibliografice obligatorii

1. Albu, C. si colaboratorii (1984) - Stiti sa respirati corect? Editura Sport Turism,
Bucuresti,

2. Badescu, V., (2002) - Surdomutitatea intre simpatie si stigmat, Editura Elisavaros,
Bucuresti;

3. Boici,G.,(coord), (2002) - Evaluarea copiilor cu cerinte educative speciale in vederea
integrarii, Editura Timpul, Resita;

4. Musu, I, Taflan, A., (1994) - Terapia educationala integrata Editura Pro-Humanitate,
Bucuresti,;

5. Paunescu, Musu, (1990) - Recuperarea medico- pedagogica a copilului handicapat
mintal, Editura Medicala, Bucuresti;

6. Preda, Vasile, (1993)- Psihologia deficientilor vizuali, UBB, Cluj-Napoca;

7. Preda, Vasile, (1999) — Interventia precoce in educarea copiilor deficienti vizuali,
Presa Universitara Clujana, Cluj-Napoca,;

8. Prodea Cosmin, (2008) — Didactica educatiei fizice in scolile pentru deficientii de
vedere. Casa Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca;

9. Prodea Cosmin (2012) — Relatiile dintre capacitatea de orientare in spatiu a
deficientilor vizuali si performantele in jocurile sportive. Casa Cartii de Stiinta, Cluj-
Napoca;

10.Sbenghe, T., (2002) - Kinesologie - stiinta miscarii. Ed. Medical, Bucuresti.



g) Materiale si instrumente necesare pentru curs

Tn vederea parcurgerii la un nivel optim a cursului, este recomandat ca studentii si aiba
acces la urmatoarele resurse:
- calculator conectat la internet (pentru a putea accesa continutul cursului si pentru a
putea participa interactiv pe parcursul derularii acestuia)
- imprimantd (pentru printarea materialelor suport, a temelor redactate
- acces la resursele bibliografice (abonament la Biblioteca Centrala Universitara si
biblioteca facultatii)
- acces la echipamente de fotocopiere

h) Politica de evaluare si notare

Tip activitate Criterii de evaluare Metode de Pondere din
evaluare nota finala
Curs Dobandire cunostintelor teoretice specifice | Evaluare scrisa | 50 %
psihopedagogiei
Seminar Operationalizarea cunostintelor specifice Evaluare pe 30 %
psihopedagogiei parcurs
Redarea sintetica a unei probleme pe o Evaluare scrisd | 20 %
tema primita la inceputul semestrului,
evidentiind contributia autorilor din
domeniu, incluzand elemente critice si
pareri personale despre subiectul tratat.

i) Elemente de deontologie academica

Se vor avea in vedere urmatoarele detalii de naturd organizatorica:
- Prezenta la ore de lucrari practice este obligatorie pentru toti studentii;

- Lucrérile elaborate de catre studen{i pe parcursul activitatilor vor avea in mod

obligatoriu caracter de originalitate. Studentii ale caror lucrari se dovedesc a fi plagiate
nu vor fi primiti in sesiunea de examene planificata;

Orice tentativa de frauda sau frauda depistata va fi sanctionata cu anularea sesiunii de
examene pentru studentul in cauza;

Rezultatele finale vor fi puse la dispozitia studentilor prin afisarea notelor in sediul
facultati si on-line, prin utilizarea site-ului facultatii,

Contestatiile se vor solutiona in maxim 24 de ore de la afisarea rezultatelor;

J) Strategii de studiu recomandate

Se recomanda parcurgerea sistematica a modulelor cuprinse in cadrul cursului, punandu-

se accent pe pregatirea individualda continua a studentilor si pe evaludrile formative pe
parcursul semestrului. Se recomanda cursantilor alocarea unui numar de cel putin 48 de ore
pentru parcurgerea §i insusirea cunostintelor necesare promovarii cu succes a acestei
discipline. Sunt necesare, de asemenea, aproximativ 12 de ore in vederea documentarii si
elaborarii temelor de control ce vor fi prezentate de catre fiecare student.

Observayii:Prezentul material nu este suficient pentru promovarea examenului. Trebuie
parcursa intreaga programa cu bibliografia corespunzatoare.



I1. Suportul de curs (Studiu individual)

Modul 1 - Educatia fizica in invatamantul special - notiuni generale

a) Scopul si obiectivele modulului

Scopul acestui modul este familiarizarea cursantului cu caracteristicile educatiei fizice din
invatamantul special.
Se vor atinge urmatoarele obiective:
* Cunoastere tipurilor de deficiente
* Cunoasterea principiilor specifice
« Intelegerea scopurilor recuperarii psihomotorii

b) Schema logici a modulului

Educatia fizica in invatamantul special
- notiuni generale
- tipuri de deficiente
- principii specifice
- scopuri ale recuperarii psihomotorii

¢) Continutul informational detaliat

Psihopedagogia speciala sau defectologia este o stiinta psihopedagogicd care se ocupa de
persoanele cu cerinte speciale, de studiul particularitatiilor psihice, de instruirea si educarea lor, de
evolutia si dezvoltarea lor psihica, de modalitatile corectiv-recuperative pentru valorificare
potentialului uman existent si formarea personalitdtii acestora sub toate aspectele sale in vederea
integrarii socio- profesionale.

In ultimii ani, tendinta a fost de a se inlocui notiunea de handicapat cu cea de copil cu nevoi
sau cerinte speciale.
care Tntr-o perioada apreciabila de timp se gaseste in imposibilitatea, ca urmare a starii sale fizice, sa
participe plenar la activitatile de varsta sa din domeniul social, educativ sau orientare profesionala”.

Deficienta se defineste ca orice pierdere sau anomalie a structurii sau functiei psihice,
fiziologice sau anatomice.

Incapacitatea reprezintd restrangerea sau lipsa desfasurarii unei activitati, datorata unei
deficiente.

Handicapul reprezinta limitarea sau impiedicarea unei persoane de asumare a rolului social,
in urma unei boli organice, deficiente fizice, intelectuale sau senzoriale.

Cel mai eficient si mai operativ criteriu de clasificare al tipului de deficiente este criteriul
structurilor morfofunctionale lezate conform caruia se disting:

a) Deficiente senzoriale:
» deficiente de vedere;
» deficiente de auz;
» deficiente de limbaj si comunicare.



b) Deficiente neuromotorii:
» datorate lezarii sistemului nervos central (paralizii, hemiplegii,etc.);
» datorate lezdrii organelor efectoare (malformatii, anchiloze, amputari, etc.).
¢) Deficiente mintale (oligofrenia);
d) Deficiente de comportament;
e) Deficiente asociate (multiple) — combinare intre mai multe tipuri de deficiente.

Restabilirea componentelor afectate ale personalitatii deficientului impune cu necesitate
restructurarea integrativa - unitara in acest proces a factorilor biologic, fizic, biochimic, psihologic si
moral. De aceea In organizarea si planificare procesului compensator se vor respecta urmatoarele
principii:

Principiul integrarii si ierarhizarii;
Principiul individualizarii;
Principiul unitatii si sistematizarii;
Principiul intuitiei;

Principiul gradarii sarcinii;
Principiul continuitatii;
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Principiul normalizarii.

Noua conceptie a educatiei psihomotorii si a reeducarii prin miscare vizeazd Intreaga
personalitate a copilului, deoarece urmareste asocierea permanentd a actiunii §i cunoasterii, de aceea
educatia psihomotorie sau psiho-neuro-musculard trebuie sa se adreseze in acelasi timp muschilor si
sistemului nervos cat si inteligentei.

Psihomotricitatea este o functie complexa care integreaza si conjuga elementele motorii si
psihice, care determina reglarea comportamentului individual, incluzdnd participarea diferitelor
procese si functii psihice, asigurdndu-se executia adecvata a actelor si actiunilor motrice de raspuns la
diferite situatii stimul.

Motricitatea — ca substructurd functionald a psiho-motricitatii — este denumirea globala a
reactiilor musculare prin care se realizeazd miscarea corpului sau a diferitelor sale segmente. S-a
constatat cd intarzierile in dezvoltare sau diferite perturbari functionale ale miscarii corpului (sau
coordondrii lui) si a componentelor sale vizeaza calitatea miscarii cerutd de o anumitd sarcina sau
situatie stimul. Acestad calitate mai mult sau mai putin perturbatd a miscarilor si mai ales a unor
gesturi, este determinatd de felul In care sunt receptate si interpretate informatile, precum si de
calitatea actului de raspuns — care este influentat nu numai de factori motrici ci si de factori cognitivi,
afectivi, motivationali sau volitivi.

Nu existd deci motricitate ca act in sine, ci psihomotricitate, functie complexa in care
elementele de miscare se coreleazd cu gandirea, limbajul, afectivitatea si comportamentul social,
dezvoltarea ei normala fiind coordonati de toti factorii bio-psiho-sociali.

Din punct de vedere didactic se distinge 0 motricitatea grosiera generald, executatd cu
muschii mari ai corpului, care caracterizeaza capacitatea copilului de a se ridica (in picioare, In
sezut,etc.), de a merg, de a se catara, de a lovi, de a prinde,etc. si o motricitate fina ce implica de
obicei muschii mici, cu migcari speciale, cum ar fi manipularea diferitelor obiecte, utilizarea diferitelor
jucarii, etc.

Scopurile recuperarii psihomotorii sunt:

a) maximalizarea functiilor si abilitatilor pana la aducerea lor la nivelul sau cat mai
aproape de nivelul corespunzator varstei copilului;

b) promovarea independentei de miscare si actiune;

c) asistarea copilului si ajutorarea lui pentru facilitarea si insusirea miscarilor de
baza;

d) asigurarea mediului si echipamentului adecvat;



e) educarea si sprijinirea parintilor si a personalului didactic pentru a sti §i a putea sa
participe activ la procesul de recuperare, prin miscare si exercitii fizice;

f) investigarea si evaluarea permanenta a posibilitatilor de miscare;

g) aplicarea unor exercitii tehnice si metode adecvate stadiului si scopului urmarit in
perspectiva;

h) planificarea actiunilor, etapelor, mijloacelor si a evaluarilor.

Una dintre principalele schimbari care caracterizeaza procesul didactic al copilului cu nevoi
speciale este tendinta actuald de a inlocui interventa realizatd in cadrul institutional inchis in cea
realizata prin intermediul familiei i prin forme institutionale deschise sau semideschise, aceasta fiind
o aplicare practica a principiului normalizarii.

Normalizarea inseamna facilitarea accesului persoanelor cu nevoi speciale (cu deficiente) la
moduri si conditii de existentd cotidiana cat mai apropiate posibil de circumstantele normale si de
stilul de viata al societatii carora 1i apartin. Pe de alta parte, normalizarea inseamna ca, societatii i se
oferd ocazia de a cunoaste si respecta persoanele cu deficiente in cadrul vietii de zi cu zi i de a reduce
temerile si miturile care au determinat altadata societatea sa le marginalizeze.
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Copii cu deficiente fizice au nevoie, datoritd deficientelor pe care le prezintd, de un tratament
pedagogic special, diferit de cel aplicat copilului fara probleme, care in sistemul nostru de invatamant
se realizeaza in cadrul scolilor speciale.

Ne vom ocupa 1n cele ce urmeaza de deficientii senzoriali, respectiv de nevazatori si deficienti
de auz, scolarizati in scolile speciale pentru nevazatori si deficienti de auz, cit si de deficientii cu
debilitate mintala.

In cadrul acestor scoli se urmireste educarea copiilor cu nevoi speciale pentru a se integra in
societate. Integrarea lor trebuie privita atit din punct de vedere profesional, economic, adica avind in
vedere insusirea unei meserii cu ajutorul careia sda producad si sd-si cistige existenta; din punct de
vedere cultural, adica pentru insusirea mijloacelor de a ajunge la cultura, a cdilor de acces catre
aceasta, precum si integrarea individuala, tradusa prin adaptarea personalitatii la conditiile speciale
de viata determinate de prezenta a deficientei.

d) Sumar

Tn cadrul acestui modul s-au realizat obiectivelor mentionate anterior.
e) Intrebiri recapitulative si teme de control

1. Precizati care sunt tipurile de deficiente.
2. Precizati care sunt principiile specifice.

3. Precizati care sunt scopurile recuperarii psihomotorii.

) Bibliografie modul

1. Musu, L., Taflan, A., (1994) - Terapia educationala integrata, Editura Pro-
Humanitate, Bucuresti,;

2. Prodea Cosmin, (2008) — Didactica educatiei fizice in scolile pentru deficientii de
vedere. Casa Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca.



Modul 2 - Educatia fizica in scolile pentru deficienti de vedere - consideratii

generale, importanta vederii la om, clasificarea deficientelor vizuale

a) Scopul si obiectivele modulului

Scopul acestui modul este familiarizarea cursantului cu educatia fizica in scolile pentru
deficienti de vedere.
Se vor atinge urmatoarele obiective:
* Cunoasterea specificului educatiei fizice in scolile pentru deficienti de vedere
* Importanta vederii la om
* Clasificarea deficientelor vizuale

b) Schema logici a modulului

Educatia fizica in scolile pentru deficienti de vedere
- consideratii generale
- importanta vederii la om
- clasificarea deficientelor vizuale

c) Continutul informational detaliat

Educatia fizica in scolile pentru
deficienti de vedere

Consideratii generale

Persoanele cu deficintd de vedere sunt deficienti senzoriali caracterizati prin lipsa vederii.
Vederea are un rol deosebit in adaptarea omului la mediu; ea permite accesul lui la sursele de
cunostinte, de cultura si stiinta.

Vederea slaba (ambliopia) si respectiv lipsa vederii (cecitatea) constituie, un “defect” care se
deosebeste de deficientd. Termenul defect este folosit pentru a desemna atat modificarile organice care
duc la un deficit functional (diferite leziuni ale analizatorului vizual), cat si deficitul functional ca atare
(in ce masura si sub ce aspecte scade vederea).

Etimologic, termenul ambliopie provine din cuvintele grecesti “amblys” care inseamna slab,
tocit, uzat si “ops” (vedere), din ceea ce rezultd ca ambliopia este vederea slabitad, scazuta sau vederea
partiala.

In sens larg ambliopia desemneazi toate cazurile de diminuare a capacitatii vizuale, indiferent
de etiologie si gravitate, sau aceea scadere a vederii care se menfine si dupa ce s-a facut corectia
corescunzatoare.

In sens restrins, ambliopia se defineste ca “diminuarea vederii fara leziune organica sau cu
leziune organica, a carei importantd nu este proportionala cu scaderea vederii” (Bangerter, A., 1953).
Aceasta definitie se refera prioritar la ambliopiile functionale.

Cecitatea este definita in sens larg ca lipsa totald a vederii, iar in sens restrans se denumeste
ca “pierderea vederii”, ochiul neputand percepe senzatia de lumina.



Foarte mulfi specialisti, definesc ambliopia §i respectiv cecitatea prin rapoarte la indicii
functionali ai vederii, prin acei paramentri ai functiei vizuale care pot reda caracterisicile
fiziopatologice ale ochiului (Rozorea Ana, 1997).

In functie de intensitatea deficientei, virsta aparitiei si durata, se disting urmatoarele categorii
de nevazatori:

NEVAZATORII — sunt acei deficienti care prezintd incapacitatea de a folosi simtul vizului.
Dintre acestia o mica parte sunt total nevazatori, altd parte au perceptii luminoase si chiar perceptii de
culoare, iar restul prezintd o reducere a acuitatii vizuale normale incepind cu 1/10.

COPII DEVENITI NEVAZATORI ULTERIOR- au avantajul de a beneficia de o anumiti
experientd - de amintiri vizuale. Cu cit deficienta a survenit mai tirziu cu atit mai bogate si mai
folositoare sunt reprezentarile.

AMBLIOPII — sunt deficienti ale caror defecte de vedere 1i impiedica sa frecventeze scolile
obignuite, dar au o situatie deosebitd de cea a orbilor. Cu toate ca vad, ei prezintd tulburari grave
progresive de refractie, deficienta ce tinde sa evolueze, s se accentueze si treptat acestia ajung sa-si
piarda vederea.

Nevizatorii trebuie si traiasci, sa se miste, s munceasca intr-0 lume pe care, la inceput, nu o
cunosc, de aceea este necesar ca acestia sd se adapteze la mediu, la viata in conditiile unei civilizatii
moderne. Nevazatorul trebuie sd ajungd sd cunoascda mediul in care trdieste, sd intretind relatii cu
oamenii din jurul sdu, sd se miste independent si sd produca bunuri care sa-i asigure existenta.

Importanta vederii la om

Vederea la om reprezintd una din functiile cele mai complexe, structurate in intreaga istoria a
dezvoltarii filogenetice si ontogenetice; de aceea pierderea vederii de la nastere sau In cursul vietii
constituie o deficientd foarte grava.

Complexitatea si importanta analizatorului vizual la om este data si de faptul ca, in conditiile
concrete ale existentei sale, in relatiile sociale si de muncad, vdzul subordoneaza parca intreaga
activitate senzoriala a celorlalfi analizatori si o integreaza intr-un sistem cu predominanta vizuald.

Vizul dezvoltandu-se, atat in filogeneza, cat si in ontogeneza ca analizatorul de distanta cel
mai complex, dezvoltd totodatd si calitdti reflectorii specifice vazului, care permit in conditiile
existentei vederii, integrarea si organizarea specificd a mesajelor informationale din ceilalti analizatori.

Modalitatea analizatorului optic de a reflecta realitatea obiectivd in formad predominant
simultana si globala, precum si prin analiza temporara si succesiva a obiectelor in miscare, ca §i unele
calitati reflectorii specific vizuale, ca de exemplu: lumina, culorile si spatiul tridimensional fac ca
acest analizator sa ocupe locul central in procesul de integrare si organizare a intregii experiente
senzoriale a omului.

Datorita functiei integratorii a vederii, toate imaginile formate prin participarea celorlalti
analizatori (auditiv, motor, tactil, etc.) tind spre analizatorul vizual.

In procesul integrarii si sistematizarii lor, aceste imagini capatd, in general, o notd comuni,
dominanta, nota de vizualitate (L.S. Rubinstein). Cu toata diversitatea lor, imaginile formate in ceilalti
analizatori sunt parcd absorbite, se includ in dominanta reprezentdrilor vizuale, fapt care poate conferi
analizatorului optic denumirea de analizator al reprezentarilor si indeosebi al reprezentarilor spatiale.

Caracterul dominant al analizatorului vizual in psihologia omului poate fi observat si prin
aceea cd, la omul cu vedere, rememorarea unor fapte si impresii trecute are loc tocmai prin intermediul
imaginilor vizuale si mai putin sau deloc prin imaginile elaborate in ceilalti analizatori, mai ales daca
acestea din urma nu sunt provocate.
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Desigur, nu acelasi fenomen se petrece la nevazétorul congenital sau la nevazatorul surdomut,
la care dominanta integrarii imaginilor este elaborata prin analizatorii existenti.

Structurandu-se in filogeneza dupi analizatorul tactil, vazul si-a addugat noi calitati reflectorii,
care au permis omului sd cunoascd lumea obiectiva nu numai in mod nemijlocit, In contactul direct cu
obiectul, dar si desprinzdndu-se de obiect, cunoscand spatiul indepartat, in perspectiva, in varietatea
luminozitatii si a culorilor.

Tocmai aceste calitati noi, proprii vederii, ca lumina, culoarea §i perspectiva spatiului
indepartat, fac ca ochiul, desi reflectd in general numai sapte calitdti ale lumii obiective, fata de noua
calitati reflectate de tact, sa fie mai bine adaptat cerintelor vietii umane.

Cu toate acestea, prin natura sa psihologica, vederea este mijlocita indeosebi de tact §i pipdit,
functii care reflectd calitdtile obiectelor si fenomenelor in mod nemijlocit, prin contactul direct cu
acestea.

In perceptia vizuald a lumii, obiectele capitd continut tocmai datoritd experientei senzoriale
multilaterale, nemijlocite, prin fondul aperceptiv existent, precum si prin aprecierea inteligentei
omului, a relatiilor si raporturilor existente in lume obiectiva, atunci cand cunoasterea §i experienta ii
pot permite detasarea de mijlocit. Perceptia vizuala a lumii s-a putut transforma in cunoastere
nemijlocita datorita inteligentei umane.

Cunoagsterea vizuald rdmane totusi o cunoastere nemijlocita, dar legatd de intreaga noastrad
experientd, de fondul nostru apreciativ, care la omul cu vedere se integreazd intr-un sistem cu
predominanta vizuald (in contradictie cu aceasta se prezintd apriorismul Kantian; prioritatea
elementului rational asupra celui senzorial, modelul intern).

Astfel, o serie de calitati ale obiectelor si fenomenelor percepute, ca; netezimea, asprimea,
elasticitatea, duritatea, capatda conginutul si infelegerea adecvata numai pe baza cunosterii tactile si
prin pipdit, cunoasterea structurata si elaboratd in mod nemijlocit prin imaginea acestor calitati.

Oricine poate reconstitui faptul ca apreciind vizual calitatea unei stofe, simte necesitatea (care
se manifestd aproape reflex) de a inlocui invaluirea vizuala a obiectului cu pipdirea lui; daca prin
observarea vizuala lana se poate confunda cu fibrele optice, prin pipait diferentierea este mult usurata.
Acelasi lucru se poate spune despre greutatea acelor obiecte care au forme identice, dar continut
diferit. Daca totusi prin intermediul vazului putem aprecia, diferentiat, greutatea unor obiecte, aceasta
are la baza, de asemenea, experienta noastra tactila si barica; in afara acestei experiente vazul nu poate
aprecia greutatea obiectelor. Constatam asadar, acelasi proces de interactiune care conditioneaza
cunoasterea umana nu numai la omul cu vedere, dar in forme adecvate si la omul care si-a pierdut
vederea, fie Tnainte, fie dupa ce aceste relatii au fost elaborate.

Vizualizarea informatiei din tofi ceilal{i analizatori si constituirea unei dominante vizuale,
adicd universul vizual al omului, nu rdmane fard influente importante asupra organismului si
personalitatii. Sub influenta integratoare si dominantd a vederii se dezvoltd in ontogeneza intreaga
motricitate generald si speciald. Vederea organizeaza si regleaza, in forme specific umane, miscarea,
postura, echilibrul, supletea, armonia actelor motorii de conduitd, pronuntia verbala (in surditate),
mimica si pantomimica. In acest context vederea ne apare nu numai ca o consecintd a umanizarii, dar
si 0 cauza a acesteia.

Lipsa vederii, indeosebi la nevazatorii congenitali, pune in evidentd pozifia vicioasa a capului,
rigiditatea privirii, pozitia statutara a corpului, incapacitatea de a adapta cu finete reactiile motorii la
actele de conduita, etc. Aceste consecinte nu apar in acelasi grad la nevazitorii surveniti, la care
reprezentdrile vizuale elaborate isi pot mentine, pe durate relativ lungi capacitatea integratoare si
reglatoare.

Totusi, pierderea bruscd a vederii Intr-o perioada cand deja sunt elaborate reprezentarile
vizuale atrage dupa sine un dezechilibru extraordinar in activitatea nervoasa superioara, in structura
automatismelor, a stereotipilor dinamici, in starea morald si In activitatea practicd a deficientului.
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Starea de dezechilibru in activitatea nervoasd superioard, in viata psihicd si in conduita
nevazatorului, se manifesta si in cazul cand orbirea se instaleazi inca de la nastere sau pana la 2-3 ani,
cu deosebirea cd in acest caz conditiile psihofiziologie sunt diferite de cele ale nevazatorului care a
avut candva vedere. Lipsa vederii inca de la nastere determind o anumita structura a schemei nervoase,
cu un anumit grad de adaptare relativd la conditiile generale. In structurarea schemei neurodinamice
lipseste aferentatia vizuala, schema functionald constituindu-se incd de la inceput prin relatia dintre
ceilalti analizatori. Interesant este faptul ca si n acest caz se stabileste un echilibru care face posibilda
adaptarea chiar si relativa a nevazatorului congenital la conditiile de mediu.

In orbirea surveniti are loc un proces de restructurare si nu de constituire initiald a schemei;
acesta atrage dupd sine elaborarea unor noi stereotipi dinamici pe fondul destramarii vechilor
stereotipi dinamici ai vederii, fie ca procesul de orbire a avut brusc, ca in cazul unei explozii, sau s-a
instalat lent, ca in cazul unui glaucom. In acest proces difera durata si modalititi adaptative, cu
influente corespunzatoare in conduita omului.

Clasificarea deficientelor vizuale

Particularitatile psihopedagogice ale educérii deficientelor vizuali trebuie analizate in raport cu
cauzele, gradul si dinamica defectului vizual, in functie de care se face, de fapt, si clasificarea
acestora. Principalul parametru in raport cu care se evalueaza gradul functionalitatii/disfunctionalitatii
analizatorului vizual, deci, gradul deficientei vizuale, este acuitatea vizuald, respectiv capacitatea
regiunii maculare a retinei de a percepe obiecte de dimensiuni mici. Determinarea acuitatii vizuale se
face cu ajutorul optotipilor (tabelelor optometrice). Tabelele optometrice sunt formate din randuri de
litere, cifre, semne sau imagini de marime descrescanda, verificate statistic. Langa fiecare rand este
specificata distanta de la care dimensiunile respective pot fi percepute de un ochi emetrop. Examinarea
se face de la o distanta fixa (5 m), separat pentru fiecare ochi. Rezultatul - acuitatea vizuala - se
calculeaza dupa formula V = d/D, in care numitorul (D) este distanta citirii randului respectiv de catre
un ochi emetrop, iar numaratorul (d) este egal cu distanta examindrii (5 m). De exemplu, daca
subiectul reuseste s perceapa randul care trebuie citit la 5 m, are o acuitate vizuala de 5/5 =1 (100%).
Daca reuseste sa perceapa clar doar randul care poate fi vazut de un ochi normal de la distanta de 20
m, acuitatea vizuald este de 5/20 = 1/4 = 0,25 (25%).

Redam, 1n tabelul I, clasificarea deficientelor dupa acuitatea vizuala si locul de scolarizare al
acestora, in prezent in tara noastra. (Preda, 1999, pag.21)

Tabelul I. - Clasificare deficientelor vizuale si orientarea scolara
Gradul Acuitatea vizuala exprimata in:
. Loc de
defectului .. . . .
. F-ctii ordinare | F-ctii zecimale | Procent scolarizare
vizual
. - Sc. de
Cecitate totala 0-1/200 0-0,005 0-0,5 L.
nevazatori
Cecitate 1/200-1/50 | 0,005-002 | 05-2 Se. de
practica nevazatori
Amoliople | 160 120 | 002-005 | 2-5 ve.de
grava nevazatori
Ambliopi 1/20 - 1/5 0,05-0,20 5-20 Sc. de ambliopi

Valorile acuitatii vizuale din tabel sunt cele referitoare la ochiul cu functionalitatea mai buna

si corijat din punct de vedere optic (ochelari, lentile de contact). De asemenea, datele din tabelul I nu
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reprezintd un barem international, ci baremul dupa care se realizeaza selectie externd a deficientelor
vizuali din tara noastra si din alte cateva tari. Astfel, in timp ce 1n tara noastra tendinta generala este de
a fi cuprinsi in scolile de nevazatori copii care au acuitatea vizuald ce nu depaseste 5%, in Rusia limita
este fixata la 4%, in SUA la 10% etc.

Din tabelul I rezulta si faptul ca deficienta vizuala prezinta diferite grade, de la pierderea totala
a acuitdtii vizuale i pand la ambliopii de diferite grade, astfel Incat, dupd cum se exprima Baten
(1962), intre cecitate absoluta si ambliopie mai exista si o "cecitate relativa". Asupra acestor aspecte
ne atrage atentia si clasificare OMS a gravitatii defectelor vederii (1977), pe care o reddm in tabelul II.

Tabelul 1l. - Clasificarea OMS a defectelor de vedere
. Acuitatea vizuala cu corectia cea mai buna
Categoria - - P .
disfunctiei . Ma?qmu[n. o . Ml.nlmuvm. ]
vizuale Acuitatea vizuala mai mica | Acuitate \_flzuala egala sau
de: mai mare de:
6/18 6/60
1 3/10(0,3) 1/10 (0,1)
20/70 20/200
6/60 3/60
2 1/10 (0,2) 1/20 (0,05)
20/200 20/400
Capacitatea de a numara
3/60 degetele de la 0 mana
3 1/20 (0,05) 1/60
20/400 1/50 (0,02)
5/300 (20/1200)
1/60
Capacitatea de a numara
4 degetele de la 0 ména Perceperea luminii
1/50 (0,02)
5/300
5 Incapacitatea de a percepe lumina
6 Pierderea vederii necalificatd (indeterminata, neprecizata)

Termenul de "vedere slabd" (ambliopie) apartine categoriilor 1 si 2 din tabel, iar "cecitatea",
categoriilor 3, 4 si 5.

Mentiondm, de asemenea, ca asupra definirii grupului de ambliopi inca se poartd numeroase
discutii stiintifice, indeosebi legate de granita dintre ambliopie si cecitate, aceasta fiind o problema
delicata, intrucat trebuie luatd in seama si dinamica deficientei vizuale, pe langa acuitatea vizuala si
campul vizual.

Pentru transpunerea in fapt a principiului psihopedagogic si dezideratului tratarii diferentiate si
individualizate a deficientelor vizuali, trebuie luate In seama, pe langa gradul deficitului vizual, si alte
criterii de clasificare, cum ar fi:

a) momentul producerii deficitului;
b) cauza (etilogia), localizarea §i dinamica defectului;
¢) complexitatea defectului;

13



d) conditiile de mediu socio-cultural si de educatie de care a beneficiat subiectul inainte
si dupa instalarea defectului.

Clasificarea deficientelor vizuali dupa momentul instalarii defectului a stat in atentia mai
multor specialisti, ca: Heller, Henri, Janda, Scholtzssek, Wappmann, Steinberg s.a. Din lucrarile
acestor cercetatori retinem mai ales tendinta fireasca de a desprinde, pe de o parte, deficientii vizuali
congenitali, iar pe de alta parte, deficientii vizuali la care defectul a survenit in mica copildrie (intre 0-
2 ani), la varsta prescolara (3-6 ani), la varsta scolara mica (7-10 ani) sau dupa aceasta varsta, cecitatea
tardiva fiind, de regula, conceputa dupa varsta de 18 ani.

Studiile mai vechi si cele mai recente (Scholl, 1986; Masson, McCall, 1997) iau in seama in
educarea diferitelor categorii de deficienti vizuali functionalitatea reprezentarilor vizuale ale acestora,
respectiv in lipsa acestor reprezentari in cazul cecitatii congenitale. Astfel, se considera ca la copiii la
care cecitatea a survenit la varsta de 2-4 ani, se remarcd - mai ales in perioada imediat urmatoare
instaldrii cecitdtii - o interventie a reprezentdrilor vizuale, care participa la "interpretarea datelor"
tactil-kinestezice. Dar reprezentarile vizuale la acesti subiecti se atenueazd ca vivacitate, se sting
treptat.

Copiii care au dobandit cecitatea dupa varsta de 4 ani dispun de un bagaj de reprezentari
vizuale destul de insemnat, iar datele tactil-kinestezice si cele auditive evoca intotdeauna imaginile
vizuale corespunzatoare, formate pana la aceastd varstd, in cadrul procesului de "vizualizare". La
subiectii nevazatori cu resturi de vedere, chiar daca acestea sunt minime (permitand numai perceperea
luminozitatii si a unor raporturi spatiale vagi), imaginile vizuale intervin si contribuie la interpretarea
celor tactil-kinestezice.

Stingerea reprezentarilor vizuale - desigur, n perioada de timp care difera de la un tip la altul -
se produce in general astfel: mai intai isi pierd semnificatia reprezentarile culorilor, iar abia mai tarziu
reprezentdrile vizuale ale formei, acestea avand un echivalent i un suport in reprezentarile tactil-
kinestezice ale formei obiectelor, mentionandu-se deci, un timp mai indelungat. Se considera ca
ultimul "refugiu" al reprezentarilor vizuale il reprezinté visul, In aceasta stare psihofiziologica aparand
incd mult timp imagini vizuale, chiar dupa ce in "regimul diurn" al imaginilor si activitatilor
subiectului ele au fost inlocuite cu imagini de altd naturd: tactil-kinestezica, auditiva, gustativa,
olfactiva - in diverse interrelatii.

Pe masura distantarii in timp de momentul survenirii cecitatii, vizualizarea se produce numai
ca rezultat al unei solicitari speciale, reproducerea imaginii vizuale avand loc numai in urma unui
efort.

Desigur, apar diferente in functie de momentul aparitiei cecitatii si de faptul ca exista sau nu
resturi de vedere.

Psihopedagogul trebuie sd pund in evidentd bagajul de reprezentari vizuale ale subiectilor si
functionalitatea acestora prin urmatoarele probe (Preda, V., 1999, pag. 24):

a) probe de identificare a unor obiecte pe cale tactil-kinestezici, urmarindu-se reactiile de
investigare, criteriile de recunoastere, reactiile verbale (descrierea obiectului, reflectarea
experientei optice anterioare);

b) probe grafice si tiflografice (aparitia in desenele in relief sau in cele efectuate cu creionul de
catre unii nevazatori a unor elemente ce redau perspectiva spatiald constituie un indiciu sigur
asupra unor reprezentari vizuale functionale);

c) probe de confectionare a unor obiecte, fara a avea la indemana un model, ceea ce implica
apelarea la unele reprezentari vizuale care sunt inca functionale, in pofida cecitatii dobandita
de subiecti;

d) probele verbale care urmaresc determinarea experientei vizuale reflectata in sfera limbajului
verbal; se urméreste, deci bogatia vocabularului cu "continut optic".
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Din cele de mai sus rezultd necesitatea luarii In seamd a clasificarii deficientelor vizuali si
dupa momentul survenirii cecitdtii sau ambliopiei grave, intrucat bogéatia si gradul de functionalitate a
reprezentarilor vizuale la subiectii cu deficientd dobandita apare ca un nou reper pentru diferentierca
procesului instructiv-formativ si corectiv-compensator. Toate acestea sunt luate in seama in "selectia
internd" a deficientilor vizuali, contribuind la omogenizarea claselor, ceea ce faciliteazd procesul
instructiv-formativ.

Se considera - pe baza unor observatii sistematice - cd momentul survenirii deficitului vizual
(desigur, combinat cu dinamica si gravitatea acestuia) are o semnificatie deosebitd pentru dezvoltarea
generala a deficientelor vizuali, atat pe planul fizic (cu repercursiuni asupra mobilitatii §i orientarii, a
existentei unor ticuri etc.), cat si pe plan psihic si psihosocial. Importanta este insd interventia precoce
cu modalitati diferentiate si individualizate de educatie, fundamentale stiintific sub unghi
psihopedagogic, care faciliteaza toate demersurile ulterioare care asigurd buna insertie scolara a
deficientilor vizuali, inclusiv in cadrul unor clase obisnuite, din cadrul scolilor pentru valizi, conform
conceptiei integrationiste (Chapman, Stone, 1988).

d) Sumar

Tn cadrul acestui modul s-au realizat obiectivelor mentionate anterior.

e) Intrebiri recapitulative si teme de control

1. Prezentati importanta vederii la om.
2. Clasificati deficientele vizuale.

) Bibliografie modul

1. Preda, Vasile, (1993)- Psihologia deficientilor vizuali, UBB, Cluj-Napoca;

2. Prodea Cosmin, (2008) — Didactica educatiei fizice in scolile pentru deficientii de
vedere. Casa Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca;

3. Prodea Cosmin (2012) — Relatiile dintre capacitatea de orientare in spatiu a
deficientilor vizuali §i performantele in jocurile sportive. Casa Cartii de Stiinta, Cluj-
Napoca.
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Modul 3 - Educatia fizica in scolile pentru deficienti de vedere - particularitati
psihice si psihomotrice ale deficientilor vizuali, obiectivele instructiv-educative
ale educatiei fizice in scolile pentru nevazatori, continutul educatiei fizice in
scolile pentru nevazatori, formele de organizare a activitatii de educatie fizica si

sportiva 1n scolile pentru nevazatori

a) Scopul si obiectivele modulului

Scopul acestui modul este familiarizarea cursantului cu educatia fizica in scolile pentru
nevazatori din perspectiva continutului si a formelor de organizare.
Se vor atinge urmatoarele obiective:
» Familiarizarea cu particularitati psihice si psihomotrice ale deficientilor vizuali
» Cunoasterea continutului educatiei fizice in scolile pentru nevazatori
» Cunoasterea formelor de organizare a activitatii de educatie fizica si sportiva in scolile
pentru nevazatori

b) Schema logica a modulului
Particularitati psihice si psihomotrice ale deficientilor vizuali
Obiectivele instructiv-educative ale educatiei fizice in scolile pentru nevazatori
Continutul educatiei fizice in scolile pentru nevazator

Formele de organizare a activitatii de educatie fizica si sportiva in scolile pentru nevazatori

c) Continutul informational detaliat

Particularitati psihice si psihomotrice ale deficientilor vizuali

Particularitati psihice

Elevii nevazatori prezintd o serie de particularitati psihice ca urmare a deficientei de vedere.
Astfel vatamarea receptorului vizual se reflecta in activitatea analitico-sintetica a segmentului cortical
al analizatorului vizual, in jurul cdruia se creecaza o zona de inhibitie, de protectie. Datorita
interactiunii care existd intre analizatori, tulburdrile functionale ale celui optic afecteaza activitatea
intregului organism, precum si adaptarea acestuia la mediu. Pe plan psihic ambliopia produce tulburari
ale proceselor care stau la baza activitatii de cunoastere. Tulburarea activitatii de cunoastere produce
un dezechilibru 1n viata de relatie, care se manifesta prin aparitia in constiinta intr-o forma exagerata a
trairilor emotive, care produc dereglari in adaptarea la mediu.

Din punct de vedere al intensitatii, tulburarile afectivitatii cuprind o gama variatd de stari
nervoase, incepand de la limita inferioara a excitabilitatii afective manifestata prin susceptibilitate si
excitabilitate ridicata.

Procesul de instruire si educare al copiilor nevazitori trebuie sid se desfasoare pe baze
stiintifice, care sa ofere profesorilor posibilitatea alegerii procedeelor si metodelor celor mai adecvate.
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Cecitatea produce modificari in cadrul sistemului nervos central care se reflectd atat in
comportamentul cat si In activitatea de cunoastere a nevazatorilor si ambliopilor.

O caracteristica a nevazatorilor o constituie tulburdrile legate de adaptarea la mediu la
orientarea in spatiu. La nevazitori se evidentiaza rolul analizatorilor restanti care contribuie la
orientarea in spatiu, la aprecierea distantelor, la determinarea naturii obiectelor si fenomenelor. Lipsa
vederii determind lacune insemnate in experienta senzoriald a copilului nevazator, ceea ce creaza
dificultdti in

desfasurarea procesului de diferentiere si generalizare. In lipsa perceperii vizuale, diferentierea si
recunoasterea tactild se caracterizeaza prin incetineald si prin slabirea procesului de diferentiere a
caracteristicilor obiectelor percepute.

In cadrul perceperii de citre nevizitor a obiectelor cunoscute si a imaginilor acestora o mare
insemnatate o are cuvantul. Procesul gandirii la nevazatori poate ajunge la o mare dezvoltare datorita
contactului verbal cu cei din jur. In ceea ce priveste imaginatia, la copii nevizitori un rol important il
joaca contactul verbal cu adultii si cu copii vazatori de aceasi varsta. Atentia nevazatorilor este foarte
dezvoltata datoritd lipsei de vaz, care o solicitd permanent. La nevazitori in procesul memorarii
predomina insusirea pe calea analizatorului auditiv si tactil - Kinestetic.

Perceptia

Deficienta vizuald partiald (ambliopie) se manifestd inainte de toate Tn domeniul perceptiei
vizuale. Copilul ambliop nu poate face fata unor situatii care se cer a fi rezolvate din punct de vedere
optic si, datorita dificultatilor intdmpinate in gnoza vizuald, se prezintd la serviciile de specialitate
solicitand ajutorul medicului oftalmolog sau tiflologului.
luminoase, care nu permite indicarea locului de incidentd a luminii (localizare neprecisd), la
sensibilitatea la lumind cu localizare precisa si la resturi vizuale caracterizate prin operarea cu
perceptii vizuale, se poate depista o intreagd gama de resturi de vedere. Dacd vederea reziduala de
grad redus isi mentine rolul sdu Tnsemnat in orientarea spatiald, perceptia vizuald a ambliopilor
propriu-zisi are o arie mult mai larga de aplicare, fiind solicitata atat in activitatile cotidiene, cat si in
procesul instructiv — educativ si de munca al slab vazatorului.

Daca ne referim la resturile functiei optice de gradul perceptiei vizuale, putem evidentia unele
caracteristici generale, unele particularitati, care depind, desigur, de gradul si formele specifice ale
ambliopiei, de etiologia si dinamica ei.

Imaginea care se poate forma de obicei numai la distante mai mici decat cele obisnuite si utile
(distanta ochi — obiect) este imprecisa, cetoasa, parcelara, fiind comparabild intr-un anumit sens cu
imaginea vizuala a persoanelor normale in conditii speciale de vizibilitatea redusa.

La copilul cu vedere normala, functia optica se matureaza in procesul activitatii perceptive pe
la vérsta de 5-6 ani, obtindnd un anumit grad de “automatizare” care-l elibereaza de un efort constant
in directia perceptiei vizuale. Perceptia vizuala a copilului cu vedere slaba este lipsita in mare masura
de acest caracter “instantaneu” §i de “automatizare” fiind necesare eforturi de interpretare si
congtinetizare a imaginii. Copilul ambliop trebuie sa faca apel la un efort suplimentar de concentrare,
de mobilizare a experiantei sale optice anterioare, pentru a fi in masura si opereze cu imaginea
vizuala. Lipsa “automatismelor vizuale” duce adeseori la identificari eronate, chiar daca este vorba de
obiecte si fenomene.

Copilul ambliop are tendinta de a-si completa in mai mare masura decat copilul normal datele
perceptiei vizuale cu experianta anterioard (reprezentdri, gandire, imaginatie) sau are reactii de
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renuntare la efortul de a “vedea” si de a opera cu elementele care se sprijind insuficient pe experienta
senzoriala (“fuga de obiect”).

O alta caracteristica a perceptiei vizuale a ambliopilor constd in nivelul mai scazut al analizei
si sintezei optice in insuficienta dezvoltare a procesului analitico—sintetic vizual. “Punctele de sprijin”,
“semnalmentele” sau “treptele”, care servesc la recunoasterea vizuald a obiectelor la copii slab
vazatori, sunt deseori reduse ca numar si totodatd intdmplatoare, nefiind cele mai semnificative pentru
obiectul respectiv.

Un alt aspect deosebit de important consta in caracteristica perceptiei vizuale deficitare de a fi
antrenabild si perfectibila, de a fi supusd fenomenului perfectionarii, dacid se asigurd conditii
instructiv-educativ adecvate.

Toate componentele si aspectele capacitatii vizuale ale perceptiei vizuale, sunt supuse
fenomenului perfectiondrii prin intermediul factorului psihologic, prin imbogatirea fondului de
reprezentari vizuale, a tentiei, a gandirii i limbajului, a componentei afective si volitionale.

Reprezentarile

Reprezentarea constituie procesul de reflectare sub forma unor imagini intuitive ale obiectelor
si fenomenelor realitdtii percepute In trecut si este independentd de integritatea sistemului
analizatorilor.

O prima particularitate a reprezentarilor deficientilor vizuali rezultd din volumul, din cantitatea
experientei senzoriale, caracteristicd ambliopilor de o anumita varsta, care este pastratd sub forma de
imagini mintale.

Particularitatile perceptiei in conditiile deficientei vizuale, ingustarea informatiei senzoriale,
poate determina o ramanere in urma in ceea ce priveste volumul reprezentarilor, crednd posibilitatea
unui decalaj pronuntat intre cunostintele verbale si cele concret-instructive.

Acesta particularitate se resfrange si asupra proceselor psihice superioare, limbajul, gandirea,
deoarece reprezentarea constituie un moment important Tn procesul dialectic de trecere de la senzorial
la logic, de la imagine la notiune.

Un procedeu experiental frecvent utilizat in determinarea nivelului reprezentarilor deficientilor
vizuali constd in cercetarea comparativi a recunoasterii unor obiecte, considerandu-se cd actul
recunoasterii este semnificativ pentru actualizarea reprezentarilor.

La intrarea in scoala, multi copii ambliopi sunt lipsi{i de repezentari vizuale adecvate asupra
unor elemente esentiale ale mediului inconjurator, ceea ce creaza dificultati Tn recunoasterea
obiectelor. Caracterul gresit, confuz si partial al unor reprezentdri ingruneaza sau face imposibila
distingerea unui obiect de altul. Lipsa reprezentarilor adecvate este deseori mascatd prin verbalismul
elevilor.

Mobilitatea mai scazutd a reprezentdrilor vizuale ale ambliopilor are drept consecintd ca ele
contribuie in mai micd masura la actul recunoasterii si din acesta cauza unii elevi ambliopi prefera sa
recurga la reprezentari din alte modalitati senzoriale.

Nu pot fi stabilite corelatii directe intre nivelul reprezentarilor si nivelul acuitatii vizuale,
cantitatea si calitatea reprezentarilor vizuale depinzand in primul rind de experienta optica a copilului,
de dezvoltarea interpretarii corecte a imaginilor optice.
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Daca se ofera ambliopilor prilejul sa ajungd frecvent in contact cu obiectele si fenomenele 1n
cadrul lor natural, daca sunt deprinsi sa examineze sistematic materiale didactice, machete, ilustrate si
sunt antrenati In activititi ca desenul, modelajul, etc., se contribuie la imbogatirea §i precizarea
reprezentarilor vizuale si totodata la cresterea eficientei optice.

Un rol esential in cresterea eficientei reprezentarilor vizuale in actul recunoasterii la ambliopi

1l au imaginile generalizate.
O alta particularitate a reprezentarilor deficientilor vizuali se refera la valorificarea acestora in diferite
activitati. Elevii ambliopi pusi in situatia de a recunoaste vizual obiecte, desene, se rezuma frecvent la
investigatii sumare si incearca sa interpreteze imaginea pe baza reprezentarii, fard sa recurgad din nou
la perceptie.

Memoria

Tiflopsihologia traditioanla a ajuns la concluzia ca deficienta vizuald ar determina
perfectionarea memoriei ca mijloc de suplinire a functiei vizuale pierdute.

Tiflopsihologia moderna manifesta in aceastd problema tendinte mai ponderate. Etichetarea
memoriei nevazatorilor si ambliopilor ca fiind “mai bund” decat memoria persoanelor cu vedere nu isi
gaseste sprijin in datele experimentale si este lipsita de eficientd practica tiflopedagogica.

Apar deosebiri semnificative intre memoria intuitivd a vazatorilor care opereaza cu
preponderentd cu datele vizuale si memoria intuitivd a deficientilor vizuali care se bazeaza pe alte
modalitati senzoriale.

in functie de gradul de participare al analizatorilor in procesul memorarii si reproducerii se
remarca existenta unor deosebiri individuale si de tip. Printre elevii cu resturi de vedere se gasesc
reprezentanti ai tipului tactil de memorare, auditiv si chiar vizual.

Limitarea experientei concret senzoriald la deficientii vizuali are drept urmare faptul cila
aceastd categorie de deficienti in procesul memorarii predomind materialul verbal si tot astfel,
predomina reproducerea sub forma verbala si in mai micd masura sub forma concreta, intuitiva.
si fenomenele, acorda o deosebita importantd memorarii cit mai trainice a ceea ce au perceput prima
data. Ei inregistreazd cu o vaditd “aviditate” tot ceea ce este nou pentru ei, fie ca sunt elemente
intuitive, fie cd sunt date verbale, si fac un efort de memorare pentru a retine acestea cat mai bine si
mai exact.

Deficientii vizuali sunt nevoiti sa recurgd mai frecvent la datele memoriei, utilizindu-le n
situatii in care vazatorul se bazeaza pe alte modelititi de informare (insemnari, notite, consultarea
lexicoanelor, etc.)

Efortul sustinut de memorare si apelarea frecventd la memorie in diferite activitati duc la o
exersare §i antrenare a acestor functii. S-a observat ca in sistemul notiunilor insusite de slab vazatori,
diferenta dintre concret si abstract nu este atat de pronuntata ca la vazatori, fapt care se manifesta si in
procesul memorarii si reproducerii.

In urma cercetarilor s-a observat ci elevii ambliopii retin in medie mai putine denumiri decat
normalii, atdt in probele de reproducere imediata, cat si probele de reproducere aménata, rezultatele
medii ale ambliopilor se situeaza sub valorilor realizate de copii normali.

Atentia
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Caracterizatd prin orientare §i concentrarea activitatii psihice asupra unor obiecte sau
fenomene, ceea ce are ca efect reflectarea lor mai clarda si mai completa, atentia are rol important in
compensarea deficientei vizuale.

Se considera ca o serie de aspecte pozitive care se manifesta la nevazatori si ambliopi in unele
procese de cunoastere si activitati trebuie puse pe seama nivelului de dezvoltare a atentiei. Astfel,
diferentierile fine in cadrul perceptiei tactil — kinestetice si auditive, valorificare unor semnale de mica
intensitate in orientarea spatiala, nu se atribuie unei eventuale cresteri a acuitatii senzoriale, ci se
explicd in primul rand printr-un aport sporit al atentiei.

In lipsa informatiei vizuale creste orientarea atentiei in directiei stimulilor tactili — Kinestetici,
auditivi si de alta natura. Deficientul vizual, apeland mai frecvent la aceste modalitati, isi formeaza o
atitudine specifica fatd de acesti stimuli, in raport cu semnificatia lor semnalizatoare, calitatile atentiei
fiind supuse unui antrenament continuu, in concordanta cu conditiile interne ale individului.

Printr-un experiment realizat de M.Stefan ce cuprindea probe ce solicitau atentia vizuald si
auditiva s-a observat cd ambliopii au obtinut rezultate similare sau mai bune decat cei cu vedere
normala, fapt ce se explica printr-o puternica concentrare a atentiei.

Observatiile mai aratd cad aceastd crestere a concentrarii atentiei se obtine deseori in
detrimentul comutabilitatii si distribuirii atentiei.

Ca si procesele psihice, fenomenul psihic al atentiei este perfectibil. Educarea si autoeducarea
atentiei, crearea conditiilor externe adecvate, prin care se pot influenta si cele interne, sunt masuri care
contribuie la cresterea randamentului activitatii deficientilor vizuali si la compensarea ambliopiei.

Limbajul

Ca si copilul vazator, deficientul vizual, In procesul comunicarii verbale nemijlocite si mai
tarziu sub influenta scolii 1si largeste treptat vocabularul si ajunge la folosirea adecvata a structurii
gramaticale a limbii materne.

Trebuie subliniat in mod deosebit rolul limbajului in compensarea deficientei vizuale. in
situatia limitarii informatiei senzoriale, la ambliopi creste intr-o mare masura rolul cuvantului, care
utilzat Tn mod adecvat si in stransa legatura cu experienta perceptiva, vine sd completeze, sa precizeze,
sd sistematizeze si sa generalizeze aceasta experienta.

Compensarea cu ajutorul cuvantului nu reprezintd un proces in esentd deosebit de cel al
activitatii psihice normale, ci rezulta doar dintr-o valorificare maxima a mijloacelor verbale in diferite
procese psihice (perceptie, reprezentare, memorie, gandire).

Descrierea verbala prealabila joaca un rol important in actul recunoasterii vizuale la ambliopi,
folosirea unei descrieri verbale ducand la cresterea proportiei identificarilor corecte, rezultatele
imbunatatindu-se intr-o masura cu atat mai mare, cu cat capacitatea vizuala a copiilor este mai redusa.

Din punct de vedere al particularitatilor pronuntiei, dacd pe de o parte existd conceptia ca
limbajul oral Tn aspectele sale fonetice este pe deplin accesibil copilului deficient vizual pe de alta
parte se sustine cd, in lipsa controlului vizual, fiind limitatd imitarea miscarilor de articulare, precum si
corectarea pronuntiei proprii, s-ar manifesta unele abateri de la normal.

Aceste abateri pot fi: Intarzieri in dezvoltarea limbajului, particularitati in pronuntie si defecte
propriu-zise de vorbire de ordinul logapatilor.

Cerintele psihologice ale scris — cititului la ambliopi decurge din capacitatea vizuala a acestor
deficienti si prezintd pronuntate particularitai individuale. Diminuare acuitatii vizuale a elevilor
ambliopi se manifesta in citire prin dificultati in diferentierea literelor cu aspect grafic asemanator,
fapt care are drept consecintd sporirea confuzilor si erorilor. Greselile de citire se datoreaza si acuitatii
vizuale scidzute si sunt influentate si de tipul defectului vizual.
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Printre factorii optici care influenteazad intr-o masura insemnata procesul de citire la elevii
ambliopi se numard conditiile grafice ale prezentarii textelor, adicad forma caracterelor utilizate,
grosimea tiparului, marimea caracterelor, lungimea randurilor, distanta dintre litere, cuvinte si randuri,
calitatea contrastului,etc.

Cat priveste particularitatile scrierii ambliopiilor, pe langd unele aspecte comune sau
asemanatoare cu cele ale citirii se pun si o serie de probleme specifice. Astfel, in afara de componenta
optica a activitatii de scriere, la ambliopi este efectuatd si componenta kinestetica, in sensul ca elevii,
mai ales la inceputul scolarizarii si la varsta scolard mica, sunt deficitari sub raportul nivelului de
dezvoltare a motricitatii. Exersarea coordondrii vizual-motrice este, pe de o parte, necesard pentru
pregatirea acestor elevi in vederea activitatii de scriere, iar pe de altd parte, scrierea ca atare devine un
exercitiu excelent pentru dezvoltarea asocierilor vizual-motrice, care are implicatii §i in afara
activitatii de scriere.

Gandirea

Cercetarile au relevat faptul ca la nevazatori functionalitatea limbajului, respectiv coordonarile
verbale nu sunt solicitate pentru a compensa intarzierea generatd de dificultatile de adaptare senzorio-
motorie si lipsa sau insuficienta functionalitate a reprezentarilor spatiale de tip vizual.

Ambliopii prezintd o relativd retardare in raport cu subiectii valizi in ceea ce priveste
rationamentul logic aplicat datelor spatiale concrete sau reprezentarilor intuitive spatiale. Retardul cel
mai important se situeaza In domeniul notiunilor spatiale si este cu atdt mai mare cu cat deficienta
vizuald este mai grava si mai precoce.

Inteligenta verbald la unii deficienti vizuali este foarte dezvoltatd si presupune ca limbajul
permite unei anumite forme de operativitate sd se constituie in pofida slabei functionalitdti a
imaginilor mintale vizuale sau a unor erori existente in cunostintele acestor subiecti referitoare la
diferitele proprietati ale obiectelor, indeosebi spatiale.

Rémanerea in urma a deficientilor vizuali in raport cu valizii in privinta functionalitatii
gandirii operatorii nu este omogena. Gandirea este accentuatd in cadrul probelor logice bazate pe
manipuldri concrete, dar ea tinde sa se diminueze si chiar sa dispara la multi subiecti in probele logice
cu date verbale, atunci cand suportul operatiilor este verbal sau predominant verbal si nu intuitiv
spatial. Elevii deficienti vizuali manifestd de asemenea o intarziere de 4-5 ani fatd de valizi in ceea ce
priveste aparitia structurii operatorii concrete (conservare, scriere, clasificare) in timp ce capacitatea de
a realiza clasificarile si scrierile verbale este normal dezvoltata.

Particularitati psihomotrice

Retardul constatat la copii deficienti vizuali poate fi relationat cu dependenta constantd a
copilului fatd de anturaj, cu lipsa motivatiei de a explora mediul. Pentru atenuarea efectelor negative
ale acestor factori, copilul trebuie s beneficieze de stimulari numeroase. Copilul deficient vizual este
afectat in cea ce priveste achizitionarea echilibrului. Descoperirea spatiului este legata si de
dezvoltarea prehensiunii si de descoperirea lumii obiectuale.

1. Cecitatea
Datorita incapacitatii de folosire a vazului, nevazatorul intdmpina mari dificultati in ceea ce priveste

orientarea §i deplasarea in spatiu. Lipsa sau insuficienta activitate de locomotie, ca element
fundamental al activitatii motrice, dinamice, determind modificdri in dezvoltarea organismului lui.
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Datorita lipsei de migcare, musculatura nu se dezvoltd in limite normale, prezinta aspecte hipotrofice,
ceea ce are implicatii negative in sistemul osteo-articular.

Sistemul osteo-articular prezintd aspecte de decalcefiere, este expus numeroaselor deformari,
in special la nivelul coloanei vertebrale. Se inregistreaza cazuri frecvente de cifoze, spate rotund,
umeri cazuti, torace ingust si infundat. Datoritd activitdtii motrice reduse si a deficientelor de
dezvoltare somatica, apar si tulburari la nivelul sistemelor circulator si respirator, respiratia fiind
superficiald, lipsita de amplitudine.

O alta consecinta a cecitatii rezida din faptul ca reactiie la diferite excitatii sunt lente si tarzii;
deasemenea coordonarea perceptivo-motorie este intarziatd, ceea ce determina dificultati in
dezvoltarea motorie. In efectuarea actelor si actiunilor motorii, nevizitorul intdmpind greutati nu
numai datoritd slabei coordondri, cat si insuficientei sistemului muscular care este hipotrofic. Pe
traiectul influxului nervos apar unele tulburari neuro-motorii insotite de ticuri, grimase si miscari de
balansare ale capului.

Atitudinea corporald este si ea deficitard - trunchiul aplecat, mersul rigid, Tngenunghiat,
picioarele taraite, bratele active in exploatarea spatiului. Perceptiile spatio-temporale fiind deficitare,
ingreunénd orientarea in spatiu.

Nivelul scazut de fortd fizica si indemanare, lipsa de sigurantd si de precizie In miscare,
dificultatile intdmpinate in orientarea in spatiu, determind la nevazitori o atitudine de renuntare
treptata la contactul cu mediul inconjurator prin intermediul miscarii, ceea ce le diminueaza sansele de
adaptare nu numai la universul fizic ci si in societate.

Nevazatorul, indeosebi nevazatorul congenital, percepe lumea inconjuratoare direct pe calea
celorlalte simturi: auditiv, tactil, olfactiv. Pentru perceperea mediului fizic, de 0 mare importanta este
simtul tactil care permite prin intermediul pipditului, cercetarea detaliata - constituind baza schemelor
organizate ale obiectelor, relatiile spatiale intre partile componente ale acestora si relatiile dintre
obiecte.

De aici, nu trebuie sd se inteleagd gresit cd nevazatorul ar prezenta fatd de omul valid
superioritatea senzoriald. Acestea sunt doar mai mult exersate pentru a obfine maximum de informatii
din mediul inconjurator, inscriindu-se in fenomenul de supleanta.

2. Ambliopia.

Ambliopia are consecinfe negative si in cea ce priveste dezvoltarea fizica. Insuficienta
miscarilor manifestatd in primi ani de viata poate duce la intarzieri in dezvoltarea fizica generala, in
evolutia motricitatii. La nevazatori se remarca o dezvoltare dizarmonioasa ca urmare a dezechilibrului
de forte intre grupele musculare care lucreaza pentru satisfacerea anumitor necesitati si celelalte grupe
musculare care raman In repaus aproape complet. Se constata laxitatea articulara, scaderea tonusului, a
fortei musculare, cea ce da un aspect atrofic. Elevii ambliopi nu au o {inuta corectd in timpul mersului.
Exista tendinte de cercetare a solului cu varful talpii si de prelungire a sprijinului bilateral pe sol,
ambliopii prezentand o fricd de necunoscut. Ca urmare a lipsei de repere care atrage dupa sine si lipsa
deficiente ale Intregului corp, sau ale segmentelor lui.

Astfel dintre atitudinile deficitare globale Tntalnim mai frecvent: atitudini globale rigide,
atitudini cifotice, musculatura insuficient dezvoltata.

Dintre deficientele partiale mai frecvent intalnite la nevazatori amintim: capul si gatul aplecate
Thainte sau Tnclinate lateral; umerii cazuti si adusi sau ridicati; toracele ingust; membrele superioare si
inferioare subtiri cu reliefuri musculare slab dezvoltate; coloana vertebrald prezintd deviatii atat in
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plan frontal (scolioze) cét si in plan sagital (cifoze, lordoze). Handicapul motric se manifesta prin
tulburari de echilibru, atitudine greoaie, stingace.

La nevazatori, miscarile comandate nu au o directie precisd de executie si nu sunt delimitate.
Ei nu pot realiza identitatea repetarii in miscari. In majoritatea cazurilor se manifesti o lipsa evidentd
de simetrie a segmentelor intr-o miscare comuna.

Coordonarea miscarii este deficitard, iar tulburarea echilibrului ce o Insotesc ridicd probleme
care trebuie sd fie in atentia permanentd a profesorului. Lipsa de mobilitate este de asemenea 0
caracteristica pentru copilul nevazator, mersul este nesigur si rigid.

Datoritd acestor particularitati psihomotrice ale copilului nevazitor se impune necesitatea
interventiei prin mijloacele culturii fizice medicale. Antrenamentul este organizat in functie de varsta
deficientului vizual, de momentul incidentei deficientei vizuale. Se urmareste treptat extinderea
deplasarilor independente la distante din ce in ce mai mari. Antrenarea mobilitatii nu vizeaza numai
aspecte tehnice si practice ci si stimularea dorintei de miscare si infrangere a obstacolelor, dezvoltarea
curajului.

Obiectivele instructiv-educative ale educatiei fizice in scolile pentru
nevazatori

In scolile pentru nevazitori urmarim urmatoarele obiective instructiv-educative:

* Intirirea si dezvoltarea potentialului biologic s§i asigurarea dezvoltirii corecte a
organismului;

*  Dezvoltarea capacitatilor perceptive si a coordonarii senzo-motrice;

*  Formarea unui sistem larg de deprinderi §i priceperi motrice de baza, cu caracter utilitar-
aplicativ si specific;

*  Dezvoltarea calitatilor motrice de baza, a formelor complexe de manifestare a acestora,
precum si a calitatilor motrice solicitate de meseria pe care si-0 aleg;

*  Formarea capacitatii de a se orienta si deplasa in spatiu in mod independent;

*  Formarea capacitatii de practicare sistematica, independentd a exercitiilor fizice in timpul
liber;

*  Dezvoltarea sentimentului de incredere in sine si de autonomie in mediul inconjurator.

Continutul educatiei fizice in scolile pentru nevazatori

Tn procesul educatiei fizice se va acorda o deosebiti atentie dezvoltarii fizice, prin folosirea
exercitiilor de stimulare, a tonicitatii si troficitatii musculaturii, de dezvoltare a fortei segmentare, de
educare respiratorie, de educare a reflexului de posturad si de corectare a deficientelor de atitudine.
Pentru a usura intelegerea pozitiilor initiale, a directiilor si planurilor, se vor folosi puncte de reper
cunoscute de elevi: propriul corp, obiectele din sald sau de pe teren.

Pentru a asigura localizarea corectd a influentelor analitice de dezvoltare fizica se vor folosi
obiecte ca: mingi, bastoane.

In cazul in care, cu toate indicatiile date, elevul nu intelege si nu executi ceea ce se cere,
trebuie sd se intervinad cu ajutorul direct al profesorului, manual sau chiar cu “trecerea elevului prin
miscare”.
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In vederea organizirii si manevrarii colectivului se vor folosi cele mai simple formatii de
adunare, de deplasare si lucru, respectiv: adunare in linie pe un rind; iar ca formatii de deplasare: in
coloana, cite unul si cite doi; si formatii de lucru: coloana de gimnastica, cerc si semicerc.

La Inceput, cind elevii nu cunosc inca suficient de bine suprafata de lucru, trebuie sa se faca
cunoasterea acesteia cu ajutorul profesorului pentru ca ei sa-si poata fixa puncte de reper.

Deplasarile, la inceput, se vor efectua in colana, cu miinile pe umerii celui din fata, condusa de
un elev cu resturi de vedere. Cu timpul elevii ajung sa se deplaseze independent.

Dintre deprinderile motrice de baza, mersul si alergarea au cea mai mare importanta,
asigurindu-le locomotia. De aceea, se va insista asupra corectarii mersului si a invatarii unei corecte
alergari.

La nevazatori mersul prezintd anumite carcateristici: tatonarea solului, contactul solului cu
toata talpa, prin alunecare, nesigur, genunchii indoiti si rigizi, pasii scurti, trunchiul usor inclinat
inapoi, bratele usor intinse. Oscilatia laterald se accentueazad, coordonarea bratelor cu miscarea
picioarelor este foarte slaba.

Sunt semnalate cazuri Tn care, datorita unui mers defectuos, articulatiile degetelor picioarelor
s-au anchilozat, iar elasticitatea plantara s-a redus apreciabil.

Copiii nevazitori trebuie obisnuiti cu desprinderea talpii de pe sol, cu rularea talpii,
coordonarea miscarilor bratelor si membrelor inferioare, trunchiul fiind drept.

Pentru a perfectiona mersul si totodatad pentru a forma capacitatea de a-I folosi Tn mod
independent se pot face plimbari in grupuri mici, excursii, etc.

Alergarea da mari satisfactii atunci cind este organizata in aer liber, pe un teren spatios, fara
obstacole, unde copii pot alerga fard teama. Pentru a mentine directia de alergare se folosesc reglatorii,
dintre care cei mai folositi sunt: culoarul din fringhie, semnalele sonore la capatul pistei, etc.

Aruncidrile se pot face cu mingi de cauciuc pline sau mingi de oind, in tinte sonore asezate la
distante variabile, In raport cu vérsta elevilor. Este necesar sa se ia toate masurile de prevedere pentru
a preintdmpina accidentele care ar putea surveni h executarea lor.

Jocurile si intrecerile sub forma de stafetd exercitd influente deosebite asupra elevilor
nevazatori, dezvoltindu-le coordonarea, orientarea in spatiu, viteza, rezistenta, capacitatea de
generalizare, spiritul colectiv, increderea in fortele proprii. Datorita caracterului ludic si agonistic,
acestea sunt Indragite cel mai mult de elevi.

Pentru organizarea jocurilor cu mingea se folosesc mingi sonore, clopotei montati pe bratari
purtate de fiecare jucator (pentru a semnala pezenta fiecaruia dintre elevi si a mingii), fringhii pentru
marcarea terenului, etc.

Pentru a crea elevilor prezentarea miscarii pe care trebuie sa o Invete se folosesc urnitoarele
metode:

— explicarea miscarii (cu referiri la elementele cu care se aseamana si care sunt cunoscute de elevi);

— demonstrarea miscarii - executarea ei de catre profesori cu amplitudine i un ritm corespunzator.
Pare paradoxal dar aceastd metoda da rezultate bune, reusind s creeze elevilor reprezentarea
miscarilor respective. Explicatia este urmatoarea: In timpul executarii miscérii se produc vibratii
ale aerului, care sunt percepute de catre elevi. Dupa cum se stie, ei percep cel mai bine cu ajutorul
simtului tactil (pipdit si perceptia vibratiilor).

Exercitiile libere datorita faptului cé se realizeazd cu segmentele corpului nu dizloca cantitati
mari de aer si nu produc vibratii prea mari care sa fie percepute de elevi. Dar in cazul in care se
lucreaza cu bastonul acestea se percep mai usor. Pentru obisnuirea elevilor cu componentele
temporale, este necesar ca exercitiile sa fie executate in ritm si tempouri diferite, marcate cu ajutorul
tamburinei, batdilor din palme, comenzii $i a muzicii.
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Intrecerile le stimuleaza interesul pentru practicarea unor sporturi si le dezvolta increderea in

fortele proprii, dorinta de depasire si autodepasire, optimismul. Se organizeaza intreceri de gimnastica

sportiva, atletism, natatie, etc.

Formele de organizare a activitatii de educatie fizica si sportiva in scolile

No ok wdE

pentru nevazatori.

Lectia de educatie fizica,

Orele de activitati speciale (pentru orientarea in spatiu);

Gimnastica zilnica;

Gimnastica de Tnviorare;

Activitatea turistica;

Activitatile sportive de masa (competitii, concursuri, serbari cultural-sportive),

d) Sumar

Tn cadrul acestui modul s-au realizat obiectivelor mentionate anterior.

e) Intrebiri recapitulative si teme de control

1.
2.

Hw

Prezentati particularitatile psihice si psihomotrice ale deficientilor vizuali.

Prezentati obiectivele instructiv-educative ale educatiei fizice in scolile pentru
nevazatori.

Prezentati continutul educatiei fizice in scolile pentru nevazatori.

Prezentati formele de organizare a activitatii de educatie fizica si sportiva in scolile
pentru nevazatori.

f) Bibliografie modul

Preda, Vasile, (1993)- Psihologia deficientilor vizuali, UBB, Cluj-Napoca;

Prodea Cosmin, (2008) — Didactica educatiei fizice in scolile pentru deficientii de
vedere. Casa Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca;

Prodea Cosmin (2012) — Relatiile dintre capacitatea de orientare in spatiu a
deficientilor vizuali si performantele in jocurile sportive. Casa Cartii de Stiintd, Cluj-
Napoca.
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Modul 4 - Particularititile educatiei fizice in scolile pentru deficientii de auz
- notiuni generale, particularitatile morfofunctionale si psihice ale elevilor
cu deficienta de auz, obiectivele instructiv-educative ale educatiei fizice in

scolile pentru deficientii de auz

a) Scopul si obiectivele modulului

Scopul acestui modul este familiarizarea cursantului cu specificul educatiei fizice in
scolile pentru deficientii de auz.
Se vor atinge urmatoarele obiective:
* Cunoasterea particularitatilor morfofunctionale si psihice ale elevilor cu deficienta de
auz
» Cunoasterea obiectivelor instructiv-educative ale educatiei fizice in scolile pentru
deficientii de auz

b) Schema logica a modulului
Notiuni generale.
Particularitatile morfofunctionale si psihice ale elevilor cu deficienta de auz.

Obiectivele instructiv-educative ale educatiei fizice in scolile pentru deficientii de auz.

c) Continutul informational detaliat

Particularitatile educatiei fizice in scolile pentru deficientii de auz
Notiuni generale

Surdologia studiazd handicapul de auz si elaboreazd masuri psihopedagogice, fizice si
medicale, menite sd contribuie la recuperarea si insertia socio-profesionala a persoanelor cu deficienta
de auz.

Handicapul de auz se manifestd in anumite forme sau grade ce cuprind deteriorari partiale sau
totale a functiei auditive:

v' Auditie normala: 0 — 20 dB — poate auzi conversatia fara dificultate;

v' Hipoacuzie usoara (deficit de auz lejer): 20-40 dB — poate auzi conversatia
dacd nu este Indepartata sau stearsa,

v' Hipoacuzie medie sau moderata (deficit de auz mediu): 40 — 70 dB — poate
auzi conversatia de foarte aproape si cu dificultati; necesita proteza;

v Hipoacuzie severa (deficit de auz sever): 70 -90 dB — poate auzi zgomote,
vocea §i unele vocale; se protezeaza,

v' Surditate sau cofoza (deficit de auz profund): peste 90 dB — aude sunete foarte
puternice dar povoaca si senzatii dureroase. Se protezeaza cu proteze speciale.
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De asemenea surditatile pot fi:
A. EREDITARE:
1. Forma Siebenmann — se produce lezarea capsulei osoase si leziuni ale celulelor
senzoriale ori ganglionare de la nivelul fibrelor nervoase;
2. Forma Sheibe — ca urmare a atrofiei nicovalei, prin lezarea senzorialda a canalului
cohlear, a saculei, a organului Corti i a vascularizarii striate;
3. Forma Mandini — determinatd de leziunea melcului, dilatarea vestibulului si a canalului
cohlear, atrofia nervului cohlear, a ganglionilor si a organului Corti.
B. DOBANDITE:
1. Prenatale — la baza stau maladiile infectioase ale gravidei, tulburari metabolice,
endocrine, diabetul, hemoragiile;
2. Neonatale — leziuni anatomo-patologice provocate in timpul nasterii, hemoragii,
meningite,incompatibilitate intre grupele sangvine care duce la lezare cohleara;
3. Postnatale — de natura infectioasa sau traumatica.

Tinand seama de etiologia anatomo-fiziologica surditatile pot fi:
» Surditate de transmisie sau conducere - sunetul este impiedicat sa ajunga la urechea
interna;
» Surditate de perceptie — pierderea functiei de receptie la nivelul urechii interne;
» Surditate centrala - afectiuni ale nervului auditiv sau la nivel cerebral.

Ca si deficientii de vedere, deficientii de auz sunt tot deficienti senzoriali.
Copiii cu insuficiente auditive se impart bin trei categorii:

SURDO-MUTII - copii nascuti surzi sau care au devenit surzi in primii ani de viata si nu au
reusit sa 1si Insusiasca limbajul.

SURZII TARZII SAU ASURZITII - copii care au dobindit deficienta de auz pe parcurs
(dupa fixarea mecanismului limbajului - de regula dupa virsta de 6 ani). Acestia chiar daca isi pierd
total auzul, ramin cu posibilitatea de a vorbi deoarece au imprimate pe scoarta cerebrald urme auditive.
Legaturile pastrate pe scoarta sunt folosite in procesul de demutizare, in cazul in care copilul a uitat sa
vorbeasca .

HIPOACUZICII SAU SURZII PARTIALLI - sunt acei copii care prezintd o anumita stare de
deficienta auditiva, care insd nu-i impiedica sa invete, dar care pe parcurs poate evolua si crea
dificultati in intelegerea limbii orale si a exprimarii ei.

In cele ce urmeazi, ne vom ocupa de surdo-muti, ei prezentind cea mai grava situatie, care
solicita un invatdmint si o metodologie speciala.

Particularitatile morfofunctionale si psihice ale elevilor cu deficienta
de auz

Surdo-mutii proveniti prin surzenie congenitala nu au nici o notiune despre sunete, pe scoarta
lor cerebrald acestea nu au fost imprimate niciodatd. Ei nu auzit si nu au invatat niciodatd sa
vorbeasca.
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Copilul surdo-mut nu percepe stimulii, care constituie instrumentajul limbajului si care dupa
cum se stie reprezintd mijlocul de comunicare orald, avind o importanta covarsitoare in viata sociala,
in evolutia ei.

Problema care se pune pentru un pedagog este de a actiona pentru a invinge consecintele
deficientei de auz.

Organismul copiilor cu nevoi speciale prezintd unele particularitati fatd de cele ale copiilor
auzitori: cutia toracica insuficient dezvoltata, musculatura intercostald si diafragmica slab dezvoltat;
indici scazuti ai capacitatii respiratorii, determinati de insuficientele aparatului auditiv.

Experienta senzoriald a copilului surdo-mut este redusa; perceptiile i reprezentarile sunt mai
sarace. Memoria are un caracter mecanic; este capabil s& memoreze mai mult decit sd produca.
Atentia, bazata 1n special pe analizatorul vizual, este instabila si nu permite concentrarea indelungata
asupra unui lucru, deoarece oboseala apare mai repede decit la copiii normali de aceasi virsta.

Inainte de scolarizare, gindirea are un caracter concret, limitatdi in ceea ce priveste
generalizarea §i mai ales abstractizarea.

Din punct de vedere motric, copilul surdo-mut prezinta: dificultati in coordonare; echilibrul
slab dezvoltat, indici scazuti de rezistentd la eforturi de duratd; volum de deprinderi si priceperi de
miscare mai scazut decit al elevilor normali de aceeasi virsta.

Copilul deficient auditiv nu are incredere in fortele sale. Este retras, inchis, manifestind
aspecte de egocentrism. Are rezerve fata de copiii cu auz si cu multa greutate acceptd compania lor.

Priviti din afara, copiii deficienti auditivi lasd impresia unor stari de framintare, neliniste,
agitatie permanentd, aceaste poate si datoritd comunicarii Intre ei prin intermediul dactilemelor si a
semnelor conventionale.

Eductia fizica alaturi de celelalte discipline din planul de invatamant, trebuie sa-i educe pe
copii cu deficiente de auz ca si se poata integra in societate, profesional, cultural si sa se poatd adapta
cerintelor vietii sociale. Educatia fizica contribuie, pe langd influentele generale pe care le exercita
asupra dezvoltarii si pregatirii fizice a copilul deficient auditiv si la demutizarea acestuia prin influente
speciale asupra aparatului respirator.

Obiectivele instructiv-educative ale educatiei fizice in scolile pentru
deficientii de auz

Educatia fizica la deficientii auditivi are aceleasi obiective ca la copiii cu auz, cu accentuarea
acelor laturi care joaca un rol deosebit in procesul de demutizare si de socializare a acestora.
Dintre acestea se evidentiaza:
*  Dezvoltarea musculaturii cutiei toracice si a elasticitatii ei;
*  Educarea actului respirator si marirea capacitatii vitale;
*  Educarea capacitatii de coordonare, a simtului echilibrului si a ritmului;
* Educarea atentiei, imaginatiei, vointei, capacitatii de decizie, deprinderea de a actiona in
colectiv si de a se incadra in disciplina de lucru.

d) Sumar

Tn cadrul acestui modul s-au realizat obiectivele mentionate anterior.
e) intrebiri recapitulative si teme de control

1. Prezentati particularitatile morfofunctionale si psihice ale elevilor cu deficientd de auz.
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2. Prezentati obiectivele instructiv-educative ale educatiei fizice in scolile pentru
deficientii de auz.

) Bibliografie modul

1. Badescu, V., (2002) - Surdomutitatea intre simpatie si stigmat, Editura Elisavaros,
Bucuresti;

2. Boici,G.,(coord), (2002) - Evaluarea copiilor cu cerinte educative speciale in vederea
integrarii, Editura Timpul, Resita;

3. Musu, L., Taflan, A., (1994) - Terapia educationala integrata, Editura Pro-
Humanitate, Bucuresti,;
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Modul 5 - Particularititile educatiei fizice in scolile pentru deficientii de auz
- continutul activititii de educatie fizica in scolile pentru deficientii de auz,
indicatii metodice, formele de organizare ale activititii de educatie fizica in

scolile pentru deficientii de auz

a) Scopul si obiectivele modulului

Scopul acestui modul este familiarizarea cursantului cu continutul si formele de
organizare ale educatiei fizice in scolile pentru defincientii de auz.
Se vor atinge urmatoarele obiective:
» Cunoasterea continutului activitatii de educatie fizica in scolile pentru deficientii de
auz
* Cunoasterea formelor de organizare ale activitatii de educatie fizica in scolile pentru
deficientii de auz

b) Schema logica a modulului
Continutul activitatii de educatie fizica in scolile pentru deficientii de auz.
Indicatii metodice.

Formele de organizare ale activitatii de educatie fizica in scolile pentru deficientii de auz.

c) Continutul informational detaliat

Continutul activitatii de educatie fizica in scolile pentru deficientii de auz

O cercetare mai atentd a a deficientilor de auz scoate in evidentd insuficientele actului
respirator. Respiratia lor este lipsitd de profunzime, accelerata, coordonarea dintre cele doud faze este
slabd. De asemenea se remarca folosirea necorespunzatoare a respiratiei nazale si bucale, fapt care
constituie frane in invatarea vorbirii.

De aceea, in special la clasele mici, profesorul de educatie fizica si/sau kinetoterapeutul acorda
o atentie deosebita educarii actului respirator.

In acest sens se recomanda:

a) pe lingd exercitiile generale pentru dezvoltarea fizica, profesorii vor acorda, in lectii si in
celelalte forme de organizare a educatiei fizice, o mare atentie exercitiilor speciale pentru
dezvoltarea musculaturii faciale si a cutiei toracice.

b) se vor folosi exercitii pentru invétarea actului respirator corect, pentru marirea amplitudinii
acestuia si dezvoltarii capacitatii vitale (inspiratie si expiratie) si pentru educarea ritmului normal
si in cadrul efortului fizic, precum si exercitiile pentru dezvoltarea elasticitatii toracice.

C) in vederea obisnuirii elevilor cu sunetele si cu emiterea lor, se vor folosi exercitii speciale sau
jocuri simple, care sa-i oblige sa imite sunetele respective.

d) pentru educarea actului respirator se vor folosi o serie de materiale cu care copilul si exerseze
expiratia (suflatul): moristi de hirtie, baloane, camere de cauciuc (pentru mingi), spirometre, etc.
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O alta deficienta care se observa la majoritatea elevilor este lipsa echilibrului si a orientarii in
spatiu, ca o consecintd a distrugerii organului echilibrului din urechea internd, provocatd de cauzele
care au determinat deficienta auditiva.

De aceea, trebuie manifestatd o grija deosebita si pentru dezvoltarea echilibrului, care se
realizeaza prin exercitii speciale executate pe sol, pe bancile de gimnastica, pe partea lata si pe partea
ingusta, pe banci suprapuse, barne orizontale si inclinate, ingreunate cu transportul unor obiecte, cu
treceri peste si pe sub obstacole.

Ritmul are o deosebitd importanta in educarea deficientului de auz si de aceea se vor folosi
exercitiile speciale prevazute in metodica educdrii ritmului (clasele I — IV ale Tnvatdmantului primar),
precum si exercitiile cu mingea de cauciuc sau tenis, care plac foarte mult elevilor;

— aruncarea mingii in sus si prinderea ei;
— aruncarea mingii in podea si prinderea ei;
— aruncarea mingii in sus, executarea unei batai din palme sau a unei intoarceri inainte de prinderea
acesteia;
— bataia ritmica a mingii in podea.
De asemenea se vor folosi exercitii ritmice la coarda de sarit precum si pasi de dans.

Indicatii metodice

Dintre metodele de instruire cele mai folosite de citre profesor sunt explicatia si demonstratia.
Explicatia trebuie sa fie facuta clar, cu fata spre elevi, rostind bine fiecare cuvant pentru ca acesta sa
poata fi ,.citit” de catre elevi (labiolectura - citire de pe buze). Pentru ca toti elevii sa poata ,,citi”
explicatia ei trebuie s vada miscarea buzelor, de aceea profesorul se va plasa in fata lor astfel incat sa
poata fi vazut de tot colectivul .

in vederea mdririi influentelor exercitiilor fizice asupra respiratiei este indicat ca activitatea
fizica, sub toate formele sale de organizare, sa se desfiasoare cat mai mult posibil in aer liber, atat pe
timp calduros cét si pe timp friguros.

Datoritd caracterului sau ludic activitatea sub forma de intrecere capatd un rol primordial in
cadrul orelor de aceea se recomada sa se foloseasca cat mai des posibil.

Formele de organizare ale activitatii de educatie fizica in scolile pentru
deficientii de auz

Lectia de educatie fizica;

Lectia de antrenament sportiv;
Gimnastica de inviorare;
Gimnastica medicala, recuperatorie;
Competitii, Intreceri.

S

Activitatea independenta.

d) Sumar

Tn cadrul acestui modul s-au realizat obiectivelor mentionate anterior.
e) Intrebiri recapitulative si teme de control

* Prezentati continutul activitatii de educatie fizica in scolile pentru deficientii de auz.
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* Precizati indicatiile metodice specifice folosite in educatia fizica in scolile pentru
deficientii de auz.

* Descrieti formele de organizare ale activitatii de educatie fizicd in scolile pentru
deficientii de auz.

) Bibliografie modul

1. Badescu, V., (2002) - Surdomutitatea intre simpatie si stigmat, Editura Elisavaros,
Bucuresti;

2. Boici,G.,(coord), (2002) - Evaluarea copiilor cu cerinte educative speciale in vederea
integrarii, Editura Timpul, Resita;

3. Musu, L., Taflan, A., (1994) - Terapia educationala integrata, Editura Pro-
Humanitate, Bucuresti,;
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Modul 6 - Particularititile educatiei fizice in scolile pentru deficientii
mintali - notiuni generale, particularitatile psiho-motrice ale deficientilor
mintali de diferite grade, modelul de educatie fizica in scolile pentru

deficientii mintali

a) Scopul si obiectivele modulului

Scopul acestui modul este familiarizarea cursantului cu particularitatile educatiei fizice
in scolile pentru deficientii mintali.
Se vor atinge urmatoarele obiective:
» Cunoasterea particularitatilor psiho-motrice ale deficientilor mintali de diferite grade
+ Intelegerea modelului de educatie fizicd in scolile pentru deficientii mintali

b) Schema logica a modulului
Notiuni generale.
Particularitatile psiho-motrice ale deficientilor mintali de diferite grade.

Modelul de educatie fizica in scolile pentru deficientii mintali.

c) Continutul informational detaliat

Particularitatile educatiei fizice in scolile pentru deficientii mintali

Notiuni generale

O altd categorie de copii cu nevoi speciale sunt cei cu deficit mintal, cunoscut si sub
denumirea de oligofrenie.

Oligofreniile sunt stari de nedezvoltare sau de dezvoltare psihica incompleta. Tot pentru a
denumi oligofrenia se folosesc si alti termeni ca: alienati, deficienta mintala.

Starea de nedezvoltare psihicd sau de dezvoltare incompletd, desi cuprinde Intreaga sfera a
vietii psihice, are ca trasaturd principald afectarea proceselor intelectuale, a gindirii si Indeosebi a
abstractizarii si generalizarii.

Calitatile functionale ale creierului depind in cea mai mare masurd de zestrea ereditara, care
diferd de la individ la individ, ca orice insusire biologica ce se distribuie in mod gaussian in rindul
populatiei. Aceste calitdti pot fi modificate prin actiunea mai multor factori patogeni care afecteaza
dezvoltarea §i maturizarea creierului, alterind astfel substratul biologic al vietii psihice. Pentru a
produce o deficientd mintald, acestia trebuie sa actioneze de timpuriu, in primii trei ani de viat,
inainte ca psihicul uman sa fi capatat contururile sale principale. Dintre factorii extrinseci care pot
favoriza sau impiedica punerea in valoare a potentialului individual, un rol deosebit il are calitatea
educatiei, a mediului cultural in care traieste si se formeaza copilul. Studiile facute, mai vechi sau mai
noi, pun in evidentd in mod clar legatura dintre rezultatele scolare si particularitatile mediului socio-
familial.
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Oligofrenia odata constituita are repercursiuni profunde asupra structurii intregii personalitati
a individului respectiv, care lipsit Tntr-o masura mai mare sau mai mica de axul de dezvoltare
reprezentat de gindire, de intelect, sufera atit prin handicapul permanent care creeaza dificultati
inerente de adaptare, cit si prin pozitia particulara de inferioritate sociala care poate favoriza la rindul
ei, prin intermediul mecanismelor psihogene, aparifia a numeroase tulburari psihice supraadaugate:
afective, de comportament caracteristic, etc.

Particularitatile psiho-motrice ale deficientilor mintali de diferite grade

IDIOTIA - reprezintd forma cea mai profundad de deficientd. Copiii cu aceastd forma de
deficientd nu reusesc sa-si insuseasca limbajul vorbit sau scris. Nu sunt capabili sd se fereasca de
pericole fizice care le ameninta viata. Acestia ramin dependenti de cei din jurul lor pentru toata viata.

IMBECILITATEA - este forma medie de deficientd. Imbecilii nu depdsesc limitele
limbajului de trei ani, in timp ce dezvoltarea intelectuald ajunge pina la nivelul virstei de 5-7 ani; ei
reusesc sa-gi insuseasca limbajul vorbit, dar nu si pe cel scris. Prezintd capacitatea de autoprotectie
fata de pericolele fizice imediate, dar nu pot si se autoconducd in viata sociald avind nevoie de
supraveghere din partea familiei si a societatii. Dezvoltarea psiho-motorie si motricitatea sunt
tulburate prin prezenta unor simdromuri neurologice ca: hemiplegii spastice, paralizii de nervi cranieni
sau unele simptome ca paratoniile, sincineziile.

DEBILITATEA MINTALA - este forma usoari a oligofreniei si cuprinde acea categorie de
deficienti mintali care ating virsta mintala de 8-12 ani. Acesti deficienti reusesc sa invete limbajul scris
si pot sd realizeze o educatie corespunzatoare nivelului primelor patru clase de scoald generald, insa
ntr-un ritm mult mai lent in raport cu cei normali. Ei pot invata o meserie simpla. Pot sd-si realizeze
total sau partial cele necesare traiului si sd se autoconducd, motiv pentru care sunt considerati
recuperabili. Dezvoltarea psiho-motorie poate fi intirziata, insa in unele cazuri ea este aparent normala,
ceea ce face ca deficientul mintal sa fie suspect abia la intrarea in gradinita sau scoala.

Procesele de cunoastere sunt afectate in mod neomogen, fiind modificate in mod constant
numai dezvoltarea gandirii. Atentia de cele mai multe ori are aspect normal, in rest este spontana si
vie. Memoria este constanta si reuseste sa suplineasca gandirea. Totusi la unele cazuri (posttraumatice)
se evidentiazd forme de hipomnezie. Gindirea ramine incomplet dezvoltatd. Ei nu reusesc sa
depaseascd concretul, senzorialul, sd ajunga la stadiul de notiuni abstracte. De aceea nu pot sa
deosebeasca esentialul de neesential, generalul de particular, sa opereze cu notiuni, elaborind judecati
si rationamente. Este caracteristici incetineala tuturor operatiilor gindirii, lipsa de mobilitate
inferioard, inertie, incapacitatea de a trece la subiecte noi.

Informatiile primite sunt insuficient prelucrate, elaborate, sistematizate, ele ramin izolate,
incapacitatea de a aplica cele invatate intr-o forma noua sau in circumstante deosebite.

In motricitate se observa intirziere in maturizare, unele semne de lipsa de control in miscarile
voluntare, imprecizia gesturilor, miscari suplimentare fara rost, paratonie, toate acestea fiind cunoscute
sub denumirea de “debilitate motorie” care constituie un obstacol suplimentar in calea adaptarii
profesionale.

INTELECTUL LA LIMITA - este o categorie de indivizi ale ciror posibilititi intelectuale
sunt mai reduse, sub limita inferioard a nivelului mediu. Ei intimpina greutati dupa intrarea in clasa a
V-a, a VI - a. Cauza o constituie lipsa atingerii fazei de gindire abstract formal logica, ceea ce face sa
nu poata intelege rationamentele formale matematice, procesele de cauzalitate complexa de tipul celor
fizico-chimice.

34



Studiile moderne atrag atentia asupra acestei categorii, subliniind ca ei sunt rezultatul mai
degraba a unui proces educativ defectuos si a unor cerinte nerationale complexe exprimate fata de
individ.

Am subliniat trasaturile de ordin psihic §i somatomotric, mai mult la forma clasicd de
debilitate mintald si de intelect la limita, pentru ca acesti copii cu deficientd mintala sunt cuprinsi in
scolile speciale pentru instruire si educatie pregatindu-i pentru integrarea sociala de mai tarziu, in care
educatia fizicd si kinetoterapia prin propriile mijloace contribuie la acest proces de recuperare si
integrare sociala.

Din gama de probleme pe care le prezintd deficientul mintal, rezultd o serie de obiective al
educatiei fizice, particulare varstei si sexelor care pot fi atinse daca se foloseste o gandire sistemica si
creativa nu una bazata pe actionare mecanica si mai pugin constienta.

Modelul de educatie fizica in scolile pentru deficientii mintali

In cadrul primelor ore de activitati fizice desfasurate cu elevul cu nevoi speciale se va acorda
o atentie sporita exercitiilor pentru educarea atitudinii corecte, utilizindu-se limitatorii cunoscuti in
acest sens, cum sunt: planul vertical, scara fixa, oglinda care fixeaza axul de verticalitate si simetrie
posturala, dupa care se trece la utilizarea exercitiilor de imbunatatire a tonusului muscular deficitar in
directia uniformizarii si simetriei pentru a se combate rigiditatea sau insuficienta tonica a atitudinii
corporale.

Urmatorul demers didactic se directioneaza spre recuperarea ,,debilitdtii motorii”, activitate
care pune accentul pe utilizarea exercitiilor de coordonare, orientare spatio-temporald si ritm pentru a
putea pregati etapa viitoare, si care constd In formarea corectd a deprinderilor motrice de baza si
utilitar aplicative.

Dupa ce se realizeazad insusirea elementelor de baza ale educatiei fizice se poate trece la
utilizarea exercitiilor care sa contribuie la ameliorarea ,,deficientei mintale”, care impreuna cu celalalte
discipline de invatdmant dezvolta gandirea si atributele sale pentru invatarea meseriilor alese de catre
elevi.

Influentarea dezvoltarii fizice este un obiectiv permanent al educatiei fizce, de aceea atentia se
va concentra pe tonificarea simetricd a musculaturii membrelor superioare, inferioare i mai ales a
trunchiului.

Dezvoltarea calitatiilor motrice se va subordona 1n cea mai mare masura specificului meseriei
pe care elevul cu nevoi speciale si-a ales-o, dar totusi accentul se va pune cu o podere mai ridicata
asupra Indemanarii si vitezei care pot de asemenea sa influenteze mobilitatea si plasticitatea cerebrala.

Se stie cd intrecerea sau competitia sportiva este compatibila cu deficienta mintala si de aceea
se realizeaza si trecerea la initierea in diferite ramuri sportive si a jocului bilateral.

d) Sumar

Tn cadrul acestui modul s-au realizat obiectivelor mentionate anterior.
e) intrebiri recapitulative si teme de control

* Precizati particularitatile psiho-motrice ale deficientilor mintali de diferite grade.
* Prezentati modelul de educatie fizicd in scolile pentru deficientii mintali.
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f) Bibliografie modul

1. Paunescu, Musu, (1990) - Recuperarea medico- pedagogica a copilului handicapat
mintal, Editura Medicala, Bucuresti,

2. Boici,G.,(coord), (2002) - Evaluarea copiilor cu cerinte educative speciale in vederea
integrarii, Editura Timpul, Resita;
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Modul 7 - Particularitatile educatiei fizice in scolile pentru deficientii mintali -
obiectivele instructiv-educative speciale ale educatiei fizice pentru deficientii
mintali, continutul educatiei fizice la deficientii mintali, indicatii metodice,
formele de organizare ale activitatii de educatie fizica in scolile pentru

deficientii mintali

a) Scopul si obiectivele modulului

Scopul acestui modul este familiarizarea cursantului cu continutul si formele de
organizare ale educatiei fizice 1n scolile pentru deficientii mintali.

Se vor atinge urmatoarele obiective:

* Cunoasterea continutului educatiei fizice la deficientii mintali

* Cunoasterea formelor de organizare ale activitatii de educatie fizica in scolile pentru
deficientii mintali

b) Schema logica a modulului
Obiectivele instructiv-educative speciale ale educatiei fizice pentru deficientii mintali.
Continutul educatiei fizice la deficientii mintali.
Indicatii metodice.

Formele de organizare ale activitatii de educatie fizica in scolile pentru deficientii mintali.

c) Continutul informational detaliat

Obiectivele instructiv-educative speciale ale educatiei fizice pentru
deficientii mintali.

Dintre obiectivele speciale ale educatiei fizice mentiondm urmatoarele:

*  Educarea deprinderii de atitudini corecte cu accent pe capacitatea de a le mentine in vederea
indepartarii starii de instabilitate a acestora;

*  Uniformizarea stdrii de tonicitate a musculaturii segmentelor corpului pentru a se preveni
ticurile si alte gesturi motrice ce rezulta din instabilitate psiho-motrica caracteristica
debilului mintal.

Educarea coordondrii actelor motrice habituale, a capacitatii de percepere a componentelor spatiale,
dar mai ales temporale ale actelor motrice cu accent pe educarea ritmului, a simfului masurii de
succesiune in timp a actelor motrice, a orientarii in spatiu tot mai independent.

* Imbogitirea limbajului cu notiunile specifice educatiei fizice rezultate din materialele
utilizate, regulile de igiend, regulile diferitelor ramuri de sport si altele.

* Formare corectd a deprinderilor motrice de baza, aplicativ-utilitare si a acelora apartinind
diferitelor ramuri de sport (gimnastica, atletism, jocuri sportive) si a capacitatii de folosire a
lor in conditii schimbatoare.
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*  Dezvoltarea gindirii cu accent pe formarea capacitatii de generalizare si abstractizare,
stimulind permanent rapiditatea operatiunilor gindirii in vederea elaborarii de rationamente
cit mai potrivite ca raspunsuri la situatiile nou create.

In felul acesta se educa capacitatea de a generaliza si aplica cit mai corespunzitor deprinderile

si priceperile motrice, se dezvolta spiritul de observatie, imaginatia si chiar creativitatea .

* Reeducarea neuro-motricd in cazul elevilor cu hemi sau tetrapareze si alte afectiuni
neurologice, care de altfel face obiectul gimnasticii terapeutice.

Continutul educatiei fizice la deficientii mintali

In afara mijloacelor derivate din cerintele realizarii educatiei fizice, potrivit cu virsta si sexul,

pentru copiii cu deficit mintal, o pondere mai deosebitd vor primi urmatoarele mijloace necesare
procesului de recuperare:

exercitiile speciale pentru consolidarea reflexului de posturad corectd a corpului si de mentinere a
acestuia sub control si autocontrol;

exercitii pentru corectarea “debilitatiii motrice”, cum sunt: exercitiile de coordonare simpla,
simetrice §i asimetrice, libere si cu obiecte, analitice si globale, exercitiile de educarea ritmului si
tempoului diferitelor acte motrice;

exercitii de tonificare musculard si de uniformizare a acesteia (spate, membre inferioare si
superioare);

exercitii pentru consolidarea deprinderilor si priceperilor motrice de baza si aplicativ-utilitare;
exercitiii speciale, pentru orientarea in spatiu, spirit de observatie, gindire, decizie, creativitate
cum sunt: jocurile de miscare cu tema (care solicita atentia, memoria, cooperarea cu parteneri,
actiunea rapida); parcursurile aplicative cu stabilirea procedeelor diferitelor deprinderi ce trebuie
utilizate sau fara desemnarea acestora, lasate la alegerea copiilor; jocuri elementar sportive sau
sportive cu limitarea regulilor care si solicite deopotriva spiritul creator, cooperarea cu partenerii
si actinunea individuald conjugata cu cea a partenerilor si adversarilor; forme diferite de intreceri
cu desemnarea cistigatorilor; exercitii de respiratie sub forma manifestarilor fonice si muzicale
(silabisiri, repetari de cuvinte cu multe consoane pe faza de expiratie sau inspiratie, cantecul,
etc.).

Indicatii metodice

In organizarea si desfasurarea lectiilor cadrele didactice de specialitate vor urmari in mod

permanent sd coopereze cu profesorii de la celelalte discipline, in vederea formarii de notiuni corecte

privind mai ales: forma, marimea, culoarea, utilizarea diferitelor obiecte; relatiile de duratd, numarul,
unele operatii aritmetice si altele.

Se recomandd ca in general lectiile sa aibd un caracter dinamic, utilizindu-se mai multe

aparate care sa solicite in diverse moduri; nu trebuie sa se ajunga insa la efoturi intense.

Complexitatea exercitiilor trebuie sa stea in atentia specialistilor. Ea trebuie s fie adaptata

acumularilor elevilor; orice fortare nu este binevenitd. Este indicatd utilizarea exercitiilor noi foarte
des, dar cu acelasi grad de dificultate, pentru a intretine atentia si interesul.

Promovarea in lectii a jocurilor dinamice cu tema care si solicite atentia, memoria, spiritul de

observatie - cooperarea, creativitatea, trebuie sa fie o preocupare constantd a cadrelor de specialitate.
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Formele de organizare ale activitatii de educatie fizica in scolile pentru

o oA W E

d)

deficientii mintali

Lectia de educatie fizica;

Lectia de antrenament sportiv;
Gimnastica de Tnviorare;
Gimnastica medicald, recuperatorie;
Competitii, Intreceri.

Activitatea independenta.

Sumar

Tn cadrul acestui modul s-au realizat obiectivelor mentionate anterior.

e) Intrebari recapitulative si teme de control

Care sunt obiectivele instructiv-educative speciale ale educatiei fizice pentru
deficientii mintali.

Prezentati continutul educatiei fizice la deficientii mintali.

Care sunt formele de organizare ale activitatii de educatie fizica in scolile pentru
deficientii mintali.

f) Bibliografie modul

1.

2.

Paunescu, Musu, (1990) - Recuperarea medico- pedagogica a copilului handicapat
mintal, Editura Medicala, Bucuresti;

Boici,G.,(coord), (2002) - Evaluarea copiilor cu cerinte educative speciale in vederea
integrarii, Editura Timpul, Resita;

Musu, 1., Taflan, A., (1994) - Terapia educationala integrata, Editura Pro-
Humanitate, Bucuresti,;
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111. Anexe

a) Bibliografia completa a cursului

1. Albu, C. si colaboratorii (1984) - Stiti sa respirati corect? Editura Sport Turism,
Bucuresti,

2. Badescu, V., (2002) - Surdomutitatea intre simpatie si stigmat, Editura Elisavaros,
Bucuresti,

3. Boici,G.,(coord), (2002) - Evaluarea copiilor cu cerinte educative speciale in vederea
integrarii, Editura Timpul, Resita;

4. Musu, L., Taflan, A., (1994) - Terapia educationala integrata, Editura Pro-
Humanitate, Bucuresti,;

5. Paunescu, Musu, (1990) - Recuperarea medico- pedagogica a copilului handicapat
mintal, Editura Medicala, Bucuresti;

6. Preda, Vasile, (1993)- Psihologia deficientilor vizuali, UBB, Cluj-Napoca;

7. Preda, Vasile, (1999) — Interventia precoce in educarea copiilor deficienti vizuali,
Presa Universitara Clujana, Cluj-Napoca;

8. Prodea Cosmin, (2008) — Didactica educatiei fizice in scolile pentru deficientii de
vedere. Casa Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca;

9. Prodea Cosmin (2012) — Relatiile dintre capacitatea de orientare in spatiu a
deficientilor vizuali si performantele in jocurile sportive. Casa Cartii de Stiinta, Cluj-
Napoca,;

10.Sbenghe, T., (2002) - Kinesologie - stiinta miscarii. Ed. Medicala, Bucuresti.

b) Conferentiar Prodea Cosmin, doctor in Psihologie, este angajat al Universitatii Babes-
Bolyai Cluj-Napoca din anul 1998, desfasurandu-si activitatea pe linia de pregatire a
personalului didactic in domeniu educatiei fizice si sportive cu urmatoarele domenii de
competentd: Psihopedagogia in educatie fizica si sport, Didactica educatiei fizice,
Didactica educatiei fizice in Invatdmantul special, Practica pedagogicd in domeniul
educatiei fizice, Didactica activitatilor de loisir, Educatia fizicd prin joc, Educatia fizica la

persoanele deficiente vizual, Educatie psihomotrica.
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