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Cine sunt copiii cu nevoi speciale? (Informatii despre dizabilitatile fizice, cognitive
si comportamentale):

Terminologia folosita in caracterizarea generala a persoanelor cu nevoi speciale:
Handicap=Termenul este o nofiune vaga, ambigua, confuzda, fiind introdus in literatura
pentru a inlocui expresii traumatizante de genul: anormal, deficient, inadaptat, sau pentru a
ingloba, 1intr-un termen mai general, toate dificultatile intdmpinate de o persoand cu
consecinte directe pe plan social.

Copil handicapat=persoana ale carei aptitudini fizice, psihice, fic ele innascute, fie
dobandite, sunt net inferioare copiilor de aceeasi varsta cronologicd, el neputand fi
recuperat 1n totalitate, ci doar intr-un anumit grad, prin compensare sau ameliorare, in
functie de posibilitatile sale reale.

Termeni considerati de baza (clasici): deficientd, incapacitate, handicap.

Deficienta=situatia intrinseca ce se defineste In termeni anatomici ca lipsa de integritate
anatomica si functionala a unui organ (aspectul medical),

Incapacitatea=aspectul functional (lipsa de capacitate, functionalitate limitata a activitatii
fizice si/sau psihice a individului), iar handicapul vizeaza aspectul social (consecintele
concretizate in dificultdti de adaptare personald si sociald, fiind o defavorizare a individului
la cerintele mediului fizic si social).

Noua terminologie (Ghergut, A., 2005, 2007):

* persoane in dificultate,

* persoane cu nevoi speciale,

* persoane cu cerinte educative speciale,

* persoane cu dizabilitati etc.,

Acesti termenii sunt considerati mai putin traumatizanti, mai putin stigmatizanti
pentru persoanele in cauza; in plus aceasta terminologie induce cumva si ideea de
posibilitate de interventie externa de tip recuperator, care sa faciliteze dobandirea
autonomiei si insertiei, integrarii sociale a persoanelor in cauza.

Cerinte Educative Speciale:

* Desemneaza cerintele specifice fatd de educatie, derivate sau nu dintr-o dizabilitate, care
sunt suplimentare, dar §i complementare obiectivelor generale ale educatiei, cerinte care
solicita o scolarizare adaptata particularititilor individuale si/sau caracteristice unei deficiente
(ori tulburdri de invatare), precum si o interventie specifica, prin reabilitare/recuperare
adecvata.

* Semnifica ,,un continuum” al problemelor speciale in educatie, de la dizabilitati grave si
profunde la dificultati usoare de invatare, care impune individualizarea evaludrii $i demersului
educational, o analizd plurifactoriala si dinamicd a cauzelor esecului scolar. Desigur ca in
acest context, se subliniaza importanta evaluarii copilului din perspectiva educationala (in
termeni de potential de invatare si de curriculum) si apoi a interventiei educationale specifice,
diferentiate si adaptate particularitatilor individuale.

* Exprimd nevoia de a se acorda unor copii o asistentd educationala suplimentara (un fel de

discriminare pozitivd), fard de care nu se poate vorbi de egalizarea sanselor, de acces si
participare, de integrare scolara si sociala.



Categoriile de copii sau elevi cu cerinte educative speciale (tipuri de handicap
si/sau
dificultdti de invatare) care intrd in competenta comisiilor de expertizd complexd sunt
potrivit
(Popa Doinita, Sava Aurora, 2007) :

- copii/elevi cu deficiente mintale;

- copii/elevi cu deficiente senzoriale (vizuale si auditive);

- copii/elevi cu deficiente fizice;

- copii/elevi cu deficiente sau tulburari de limbaj;

- copii/elevi cu dificultati sau tulburari de invatare;

- copii/elevi cu deficiente sau tulburari socio-afective si de comportament (inclusiv copii cu
autism);

- copii/elevi cu deficiente asociate;

- copii si tineri cu dizabilitdti, nedeplasabili, in varstd de pand la 30 de ani, care nu se pot
integra 1n structurile Invatdmantului obisnuit.

Copiii cu deficiente fizice:

In general, cand se vorbeste de deficienta fizica, se au in vedere infirmititile motorii,
dar pot fi incluse in aceastd categorie si deficientele functiei cardiorespiratorii, care
influenteaza negativ capacitatea fizica. Astfel, principalele deficiente ale scheletului sunt:

a) deficiente ale fetei, capului, gatului: o deficiente mecanice si motrice ale maxilarului —
ocluzie, prognatism, timus (contractie spasticd involuntard a muschilor mandibulei ce
impiedica deschiderea gurii); o paralizie faciala, miscari involuntare ale fetei (ticuri, migcari
automate), miscari anormale ale capului, torticolis;

b) deficiente ale staticii si posturii: devierea coloanei vertebrale (cifoze, lordoze, scolioze),
miscari involuntare ale corpului, miscari bizare sau stereotipe, cum ar fi balansarea sau
leganarea;

c) deficiente ale staturii si corpolentei: nanism, gigantism, obezitate;

d) deficiente mecanice si motrice ale membrelor superioare: anchiloze, articulatii instabile,
dislocari si intepeniri cu reducerea sau pierderea miscari;

e) deficiente mecanice si motrice ale membrelor inferioare, cauzate de lungimea inegala,
luxati congenitale de sold, deficiente ale genunchiului, gleznei, piciorului, etc.

f) paralizie spastica a mai multor membre (hemiplegii, paraplegii, tetraplegii);

g) paralizie cu flascitatea membrelor;

h) alterari ale axei membrelor: restul unui membru asemanator amputarii ce se poate
manifesta ca un defect de dezvoltare (amelie, facomalie, apodie) sau ca rezultat al interventiei
chirurgicale. intensitatea deficitului functional.

Deficientele usoare nu-i impiedica pe copii sa se adapteze cerintelor vietii scolare.
Deficientele functionale medii, accentuate §i grave impun un program diferit, care sa con{ina
masuri medicale, psihopedagogice si sociale care sd creeze cadrul de dezvoltare a
potentialului restant. Sunt considerate deficiente functionale medii deficientele posturale, de
staticd si coordonare unilaterald, in care forta, precizia, viteza miscarilor sunt in permanenta
scazute, precum si hiperkinezia, realizarea dificila a gesturilor care, potrivit Legii 53 /1992
sunt asimilabile gradului III de invaliditate.



Deficientele functionale accentuate sunt considerate acele deficiente de statica si mers
in care copilul se deplaseaza cu mare dificultate prin for{a proprie, nesprijinit sau cu sprijin in
baston sau carje, deficiente de manipulare bilaterala, cu imposibilitatea efectuarii eficiente a
gestualitafi si care sunt asimilabile gradului II de invaliditate.

Deficientele functionale grave sunt asimilabile gradului I de invaliditate, necesitand
ingrijire si supraveghere permanentd, in aceastd categorie fiind inclusi copiii nedeplasabili
prin forta proprie, cu deficiente de manipulare totald si a caror mobilizare nu se poate face
decat cu ajutorul unei alte persoane.

In lipsa altor deficiente, copiii ce prezinti asemenea deficiente pot fi normali din punct
de vedere al capacitatilor intelectuale, gradul de deficientd motorie nefiind in raport direct cu
inteligenta, dar prin situatia lui de exceptie, copilul cu handicap fizic este mai vulnerabil decat
copilul normal.

Pentru a avea succes in activitatea cu acesti copii este nevoie, ca si pentru toti ceilalti
copii cu cerinte educative speciale, de colaborarea familiei, de atitudinea intelegatoare a
tuturor celor care intra in contact cu ei, astfel incat sa atinga un nivel de dezvoltare cat mai
ridicat posibil, sa-si accepte deficienta si sd-si dobandeascd acele capacitati ce sunt necesare
pentru a surmonta obstacolele cadrora trebuie sa le facd fatd si sd fie pregatiti pentru o viatd
autonoma.

Simplul fapt de a fi impreund cu copiii fard deficiente, In lipsa unei sustineri
suficiente, nu sporeste ci diminueazd sansele de reusitd. Problemele principale privind
integrarea scolard a copilului cu handicap fizic privesc: deplasarea acestuia la
gradinitd/scoald, folosirea instrumentului pentru facilitarea scrierii la cei cu probleme grave de
prehensiune, alegerea accesoriilor pentru a putea sa execute activitatea intr-o posturd care
favorizeaza normalitatea tonusului muscular, pentru cei cu afectiuni motorii cerebrale. La
aceasta din urma categorie de copii, dificultatile sunt accentuate de faptul ca urmarile acestor
afectiuni nu vizeaza numai motricitatea ci si alte tipuri de tulburari:

- tulburari senzoriale: vizual, auditive, tactile;

- tulburari de vorbire, ce pot cuprinde peste jumatate din numarul lor;

- deficiente intelectuale;

- anxietate, tulburari afective, ce au ca rezultat distorsiuni ale infatisarii prin contractiile
permanente ce le implica.

Copiii cu deficientele mintale:

Elemente ce compun tabloul deficientului mintal sunt:

-incapaciatea concentrarii atentiei;
-imposibilitatea fixarii unor scopuri si desfasurarii organizate a unor actiuni;
- rigiditatea gandirii;
-infantilismul.

Cea mai raspandita clasificare a deficientei mintale face trimitere la:
-intelect de limita- cuprinde copiii cu un IQ de 55-70;
-deficienta mintala moderata- include copiii cu un IQ in limitele 40-54 si care fac obiectul
unor interventii educative speciale;
-deficienta mintala severa - cuprinde copiii cu un I1Q de 25-39; si care sunt “instruibili pana la
un anumit punct”;



-deficienta mintala profunda - forma cea mai grava, intalnitd la copii cu un IQ sub 25, numiti
si idioti. Ei au un nivel mintal inferior varstei de 2 ani.

Copiii cu tulburari de limbaj -includ o serie de probleme de vorbire orald si scrisa
carezultat al unor disfunctii cauzate de afectiuni de naturd organica, functionalda si
psihologica sau educationala.

Principalele tulburari de limbaj sunt:
stulburari de articulare - copilul evita intrebarile, nu participa la duscutii;
tulburari de voce - vorbire cu raguseald, voce fipatoare, inalta;
tulburari de fluenta - “balbaiala.

Copiii cu deficiente de invatare- sunt exprimate in dificultati intelectuale de tip
scolar, atrag dupa sine insuccesul, nereusita. Cauzele care alimenteaza dificultatile de invatare
tin de mediul familial, altele de cel scolar, de comunitate sau de copilul insusi. Una dintre cele
mai invocate tulburari de invatare este dislexia, exprimatd in dificultatea intelegerii
simbolurilor grafice, rezultand incapacitatea formarii abilitatilor de cititor.

Copiii cu tulburari ale atentiei (ADHD):

*lipsa atentiei -copiii au dificultiti de focalizare pe un anumit lucru, se plictisesc dupd numai
cateva minute;

* hiperactivitatea- nivel inalt al activitatii fizice, miscare permanenta;

simpulsivitatea - dificultati de infranare a reactiilor, activitate fluctuantd, incompletd si
superficiald, copilul actioneaza inainte de a gandi.

Studiile 1intreprinse aratd o crestere considerabila anumadrului de copii cu
ADHD, aceasta tulburare fiind mai raspandita in randul baietilor decat al fetelor. Cercetari
recente se focalizeaza pe factorii psihologici drept cauze ale acestei tulburari: stiluri parentale,
plecandu-se de la ideea ca reglarea sinelui este derivatd de experientele trdite de copii
in relatiile cu parintii.

Copiii cu tulburari emotionale si comportamentale:

*Autismul infantil - sindrom patologic aparut in copildrie caracterizat prin:

-instrainare;

-retragere;

-lipsa raspunsului social si/ sau interes fata de cei din jur;

-dificultati de comunicare si de limbayj;

-imposibilitatea de a dezvolta un atasament normal;

-existenta unor cai bizare de a raspunde la stimulii din mediul inconjurator. Autismul este o
severa tulburare de dezvoltare care apare incd in prima copilarie. Conform unui raport
publicat recent de US Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1 copil din 44 are
autism. Raportul este limitat la teritoriul Statelor Unite si denotd o crestere a prevalentei
tulburdrii de spectru autist de 241% fata de anul 2000, cand prevalenta era de 1 caz la 150 de
copii.

Tréasaturi ale autismului:

-insistentd si perseverare pe acelasi lucru din mediul ambiant exprimate in comportamente
ritualizate, miscari repetitive ale capului!

-extrema izolare sociald si instrdinare refuzand contactul personal, ei nu se angajeaza in
schimburi de zdmbete, imitatie sau alte forme de joc social. Relatiile de atagam ent pecare le
dezvolta copilul sunt anormale, manifestandu-se adesea o forma de atasare de obiecte!



-severe deficiente de vorbire

Copiii cu tulburiri de comportament - cuprind pattern-uri persistente ale acestuia

in care copilul:

-violenteaza drepturile altora;

-incalca normele specifice grupului;

-manifestd agresivitate si deviantad. Tulburarea bipolara este o afectiune foarte complexa si
greu de manevrat, copiii care sufera de aceasta tulburare pot sa fie hiperactivi, iar apoi foarte
deprimati, este destul de greu pentru parinti sa se lupte cu aceste stari, sa-si inteleagd copilul
si sa-1 poata ajuta in acelasi timp.

Ce este handicapul comportamental?

Tulburarile comportamentale perturbatoare, cunoscute in mod comun sub numele de
tulburari de comportament, sunt cele mai frecvente cauze pentru care se recomanda o evaluare
psihologicd. Astfel de tulburdri de comportament apar la copii, adolescenti si, in unele cazuri,
chiar si la adulti. Dacd nu sunt tratate in copildrie, aceste tulburdri pot afecta negativ
capacitatea unei persoane de a ocupa un loc de munca si de a mentine relatii sandtoase.

”Copii gasesc diferite metode pentru a-si exprima emotiile puternice, metode care
uneori pot fi deranjante pentru cei din jur. Acest lucru poate constitui normalitatea pana la un
anumit punct. Dupa acel punct, e important ca ei sa primeascd ajutorul de care au nevoie
pentru a-si gestiona suferinta. Cu cit se realizeaza interventia de specialitate mai prompt si
mai eficient, cu atdt minimizam sansele aparitiei unor consecinte nefaste si ajutam copilul sa
isi atinga potentialul maxim” — Anca Cerlinca, medic specialist psihiatru copii si adolescenti

Tulburari de comportament la copii:

Copiii se ceartd uneori, sunt agresivi sau se comportd furios si sfiddtor in jurul
adultilor, iar aceste reactii pot fi normale, furia fiind o emotie greu de gestionat. Insa, cand
aceste manifestdri sunt iesite din comun pentru varsta copilului, persistd in timp sau sunt
severe, e posibil ca ceea ce observdm sa fie manifestdrile unei tulburdri de comportament.
Deoarece tulburdrile comportamentale perturbatoare implicdA manifestari ale unui
comportament nedorit fata de ceilalti, acestea sunt adesea numite tulburari externalizate.
Printre cele mai comune manifestéri se numara:

o Incilcarea regulilor;
o Iritabilitatea;
o Agresivitatea manifestatd fatd de membrii familiei, colegii de scoala sau animale;
o Comportamente antisociale: furtul, minciuna sau distrugerea obiectelor;
e Probleme cu stima de sine;
o Frustrarea;
e Aruncarea vinei pentru propriile actiuni asupra celor din jur.
Cum se detecteaza deficientele de comportament? Cui pot cere parintii ajutor?

In ultimii ani, majoritatea unitatilor scolare s-au confruntat cu o serie de provociri in
integrarea/incluziunea unui numar tot mai mare de copii cu dizabilitati si/sau CES, cum ar fi:

-Necesitatea schimbarii mentalitatii si atitudinilor referitoare la copiii/elevii cu
dizabilitati.

- Formarea insuficienta a cadrelor didactice in domeniul educatiei incluzive.

-Numarul insuficient al profesorilor itineranti si de sprijin.


https://www.bellanima.ro/anca-cerlinca/

-Legislatia specifica greu de ,,descifrat”, dar si greu de aplicat din cauza nealocarii
resurselor.

Toate acestea reprezintd, in continuare, obstacole in implementarea eficientd a
paradigmei educatiei incluzive, si a accesului tuturor elevilor la un curriculum relevant,
adaptat nevoilor individuale.

In prezent integrarea elevilor cu CES in scoala de masi reprezinti o realitate
permanentd. Tot mai multi parinti cer ajutorul specialistilor si solicita certificatul de orientare
scolard atunci cand dificultatile de adaptare la cerintele mediului prescolar/scolar (relationare
dificild sau superficiald cu colegii, decalaj n achizitii scolare) devin evidente. Tot mai multi
profesori apeleaza la sfatul consilierului scolar sau al profesorului itinerant si de sprijin atunci
cand observa copii/elevi ce prezintd dificultdti de invatare. lar screening-ul realizat la nivel
prescolar ajutd la depistarea si interventia precoce. Astdzi putem intalni copii/elevi cu
dificultati de Invatare sau intarziere in dezvoltare aproape in fiecare colectiv de gradinita, de
scoald primara sau gimnaziald, de liceu. Drept urmare putem spune ca in privinta integrarii,
politicile educationale au Inceput sa functioneze, atentia orientdndu-se acum asupra actiunilor
de incluziune scolara si sociala.

VA INVITAM SA NE DESCOPERITI ACTIVITATILE DIN ACESTE PROIECTE
ERASMUS+ PE SITE-UL GRADINTEI: https:/gradinita37braila.ro/ LA
CATEGORIA PROIECTE-PROIECTE ERASMUS+
PINC

,Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insa,
exclusiv autorului (autorilor) si nu reflectd neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii
Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in Domeniul Educatiei si
Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeana si nict ANPCDEFP nu pot fi
tinute raspunzatoare pentru acestea.”


https://gradinita37braila.ro/
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