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Numarul de copii care sufera de autism este in continua crestere, motiv pentru care
este necesara abordarea problemelor grave de stigmatizare si discriminare, alaturi de
dificultatile in obtinerea ingrijirilor acestor persoane. Respectarea Drepturilor Omului este
una din cele mai importante conditii ale aderarii la Uniunea Europeana. Comisia Europeana
recunoaste Drepturile Copilului ca parte integranta a Drepturilor Omului. Tranzitia spre o
economie de piata prin care trec tarile din Centrul, dar mai ales din Estul Europei, are un
impact major in mod special asupra copiilor, unii dintre ei traind in conditii inacceptabile.
Moldova trece printr-o perioada dificila, perioada in care parintii fac eforturi de a invata sa-
si respecte copiii [12].

Pornind de la momentul diagnosticului, continuand cu perioada de acceptare / negare
a acestuia de catre parinti si pana la identificarea unui serviciu adecvat pentru copilul autsit,
este o cale lunga care adesea dureaza cétiva ani. Totusi, putem spune ca in ultimii ani,
perioada s-a micsorat de la cateva luni la 1-2 ani ca urmare a canalelor mass-media si a
informatiilor tot mai des vehiculate cu privire la aceasta tulburare pervaziva de dezvoltare.

Realitatea ne-a aratat ca, la momentul actual, copiii cu autism sunt supusi riscului
marginalizarii. Si pentru ca societatea noastra se afla la inceput de drum vis-a-vis de
acceptarea copiilor/persoanelor speciale, cei care au fost diagnosticati cu tulburare din
spectrul autist sunt, cel mai adesea izolati social. Daca este vorba de un copil acesta
impreuna cu familia lui va resimti izolarea sociala, marginalizarea. Vorbim de izolare, atat
din perspectiva familiei care nefacand fata situatiei de criza, neavand modele de coping
(adaptare psihologica) adecvate prezinta tendinta de a-si proteja copilul de “vecinatate”, de
tot ce ar insemna pentru ei explicatii ale comportamentului copilului lor, ale absentei
limbajului la o varsta la care ar trebui sa fie prezent, de lipsa interesului copilului lor pentru
jocul cu alti copii, de actiunile stereotipe si interesele limitate, considerate “stranii” de catre
ceilalti adulti si copii [2].

Profilul special de dezvoltare al autistului determina o abordare speciala in plan
psiho-social si comunitar. Particularitatile copiilor cu tulburare din spectrul autist trebuie
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avute in vedere in momentul planificarii metodelor de interventie din punctul de vedere al
cadrului didactic de sprijin, al psihologului, al educatorului/invatatorului, al medicului, al
pedagogului de recuperare, al kinetoterapeutului, etc. Un prim pas in acest proces ar fi
inceperea cat mai timpurie a tratamentului, deoarece un plan de activitate are o influenta
majora in procesul de “coping”. Cu cat mai devreme va incepe interventia, cu atat mai
repede vor vedea si parintii schimbarile aparute si vor simti ca situatia nu este fara de
speranta.

Asistenta psihopedagogica si sociala a persoanelor cu cerinte educationale
speciale constituie un ansamblu de masuri de natura psihologica, pedagogica si sociala in
vederea identificarii, evaluarii, reabilitarii, educarii, instruirii, profesionalizarii, adaptarii si
integrarii sociale a persoanelor care prezinta dizabilitdti de natura intelectuala, senzoriala,
fizica, psihica, tulburari de limbaj, carente comportamentale si de relationare, precum si a
persoanelor aflate in situatii de risc, din cauza mediului in care traiesc, a resurselor
insuficiente de subzistenta sau prezentei unor boli cronice ori a unor fenomene
degenerative, care afecteaza integritatea lor biologica, fiziologica sau psihologica [Alois
Ghergut, Editura Polirom, 2005, 6]. Componentele fundamentale ale asistentei
psihopedagogice si sociale sunt:

e cunoasterea particularitatilor specifice dezvoltarii psihice a persoanei si a tuturor
componentelor personalitatji;

e identificarea problemelor specifice in educarea, instruirea si profesionalizarea
persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati;

e adaptarea obiectivelor, metodelor si mijloacelor de invatamant la cerintele impuse de
particularitatile dezvoltarii psihofizice a persoanelor cu cerinte educationale speciale;

e asigurarea unui cadru optim de pregatire, astfel incat fiecare subiect supus procesului
educational sa asimileze un minimum de cunostinte si deprinderi practice necesare
incluziunii sociale (diversificarea ofertelor educationale si dezvoltarea institutiilor scolare
de tip incluziv);

¢ incluziunea persoanei in realitatea sociala actuala sau in schimbare pe axele: familiala,
scolara, profesionala si sociala;

e actiuni de prevenire si combatere a manifestarilor de inadaptare sociala sau
marginalizare a persoanelor cu dizabilitate;

e informarea opiniei publice cu privire la responsabilitatea civica a membrilor comunitatji
fatda de persoanele aflate in dificultate, precum si posibilitatile de valorificare a
potentialului aptitudinal si relational al acestor persoane in folosul comunitatii [1, p. 15].

Bariere in calea invatarii si participarii copiilor cu autism: [5]
¢ Interactiunea sociala si relationarea interpersonala, care se exprima printr-un sir de

particularitati: incapacitatea de a stabili relatii de prietenie cu copiii de aceeasi varsta;
lipsa necesitatii in a Tmpartasi bucuria, durerea sau tristetea, preocuparile sau realizarile
cu alte persoane etc.; lipsa empatiei, dificultati in in{elegerea sentimentelor altor
persoane etc.;

e Comunicarea verbala si nonverbala, care se manifesta prin: intarziere in formarea
vorbirii, circa 50% din copii cu autism vor avea dificultati in dezvoltarea limbajului;
probleme semnificative in dezvoltarea abilitatilor de comunicare nonverbala, cum ar fi,
privirea ochi-in-ochi, expresii mimice si pantomimice etc.; limbaj stereotip si folosirea
repetitiva a unor cuvinte/propozitii (ecolalie); dificultati in mentinerea continuitatii unei
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conversatii incepute; dificultati Tn Tntelegerea punctului de vedere al persoanei cu care
intretine conversatia; capacitate redusa de a intelege mesajul, sensul transmis, glumele
etc.;

e Interes diminuat in diverse activitafi, inclusiv activitatea de joc, manifestat prin
urmatoarele semne: comportament stereotip (merge pe acelasi drum spre scoala, bate
din palme sau isi leagana corpul etc.); atentie neobisnuita asupra jucariilor, deseori copiii
cu autism se concentreaza asupra anumitor parti ale jucariilor (rotile unei masinute);
preocupare exagerata fata de anumite subiecte (fotbal, orarul trenurilor, buletinele
meteo, stiri etc.), ,traiesc intr-o lume proprie”;

e Dificultati in planificarea si stabilirea obiectivelor;

¢ Dificultati in a stabili pagii necesari atingerii obiectivelor;

e Lipsa empatiei (sunt indiferenti, pasivi fata de alte persoane sau au 0 maniera pompoasa
de a interactiona);

e Absenta imaginatiei (nu sunt capabili sa joace roluri, dar manifesta uneori un interes
bizar fata de date si cifre). Persoanele cu autism au o inteligenta medie si peste medie,
reusesc sa insuseasca o profesie, deseori au succes in profesia lor, pot trai independent.
Aproximativ 10% din persoanele cu autism sau din spectrul tulburarilor autiste, au
anumite forme de abilitati savante, talente deosebite, speciale, cum ar fi: talent muzical,
matematic, in arte plastice etc. Diagnosticarea si interventia timpurie pot ajuta copilul sa-
si atinga potentialul maxim de dezvoltare.

Cuvantul AUTISM — provine din grecescul “autos” — care inseamna “insusi” sau “EUL
propriu”. Acest termen a fost introdus pentru prima oara in psihiatrie in anul 1911 de catre
E. Bleuler, in lucrarea sa ,,Grupa schizofrenicilor” [3].

Autismul este o tulburare severa de dezvoltare de natura neurobiologica. Poate
aparea la nastere sau pana la varsta de doi ani a copilului. Autismul se manifesta printr-o
inteligenta rara, chiar geniala, dar si prin afectarea limbajului, deficiente de comunicare si
socializare. Statisticile arata ca unul din opt copii in America se naste cu autism. Tulburarea
poate aparea in orice familie, indiferent de rasa, etnie si mediu social, dar este de patru ori
mai intalnita la baieti decéat la fete. Din pacate, multe persoane cu autism au si retard mental,
dar si alte afectiuni asociate, ca epilepsie, probleme senzoriale, gastrointestinale si tulburari
de somn.

Leo Kanner (1943) a fost primul care a descris tabloul clinic studiind un grup de 11
copii, si i-a dat denumirea de ,, autism infantil precoce”. El a numit trei criterii clinice care
stau la baza sindromului: incapacitatea de a realiza si dezvolta relatii sociale reale, izolarea
si detasarea de lumea inconjuratoare. Treptat, pornind de la Kanner, au inceput si multi alti
cercetatori si autori sa abordeze problema si sa aprofundeze studiul autismului gi
modalitatile terapeutice ale acestuia [6, p. 2].

Autismul este o tulburare pervaziva de dezvoltare caracterizatda de scaderea
capacitatii de a interactiona pe plan social si de comunica, comportament stereotip si
repetitiv. Termenul de ,,autism,, este utilizat de numerosi vorbitori atunci cand fac referire la
afectiunile care intra in spectrul autismului.

Mai frecvent se intebuinteazd termenul Tulburari din Spectru Autist. Aici se
incadreaza urmatoarele diagnostice:

e Tulburarea de tip autist.

e Sindromul Asperger.
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e Tulburarea Dezintegrativa a Copilariei.
e Tulburare de tip Rett.
e Tulburarea Globala ( Pervaziva) de Dezvoltare.

Autismul reprezinta inca o enigma datorita faptului ca, in ciuda tuturor cercetarilor
efectuate pana in prezent in acest domeniu, inca nu se cunosc cauzele care ii determina
aparitia.

Am considerat ca este necesara o prezentare structurata a tuturor problemelor pe
care le genereaza acest sindrom atat la nivelul individului, cat si la nivelul familiei sale, si
ulterior la nivelul intregii societati, datorita faptului ca numarul copiilor diagnosticati cu
sindrom autist se afla intr-o crestere alarmata.

Dintre toate problemele pe care le genereaza acest sindrom, de cele mai multe ori
exista tendinta sa se acorde o atentie mai ridicata problemelor ce apar la nivelul comunicarii
si limbajului, precum si celor legate de comportament, insa consider ca este necesar sa se
acorde o atentie egala tuturor acestor probleme datorita faptului ca ele se influenteaza
reciproc si este de preferat sa se incerce ameliorarea sau recuperarea tuturor problemelor.
Cel mai des problemele care pot fi ameliorate cel mai greu sunt sterotipiile datorita faptului
ca prin intermediul lor copiii obtin anumite senzatii pe care nu le obtin desfasurand alte
activitati si, in aceste conditii trebuie mai intai gasite acele activitati creative si constructive
cu care sa poata fi inlocuite ulterior stereotipiile, indiferent de natura acestora.

Parintii sunt de obicei, primii care observa comportamentul diferit al copilului lor. De
multe ori, copilul pare a fi diferit inca de la nastere: nu reactioneaza la persoane sau jucarii
isi fixeaza privirea pe un obiect, o lunga perioada de timp. Dar, comportamentul diferit al
copilului poate aparea si dupa o perioada de dezvoltare normala, cand parintii realizeaza ca
ceva nu este in regula, “ceva nu merge”.

La nastere copilul este aparent normal, fara anomalii fizice sau neurologice.
Antecedentele lui sunt nesemnificative. Daca debutul este precoce, spre luna a 4-a—a 8 —
a de viata se remarca la acesti copii, lipsa miscarilor anticipatorii atunci cand sunt luati in
brate, precum si lipsa z&mbetului ca raspuns la zambetul mamei. Progresiv devine evidenta
apatia, dezinteresul pentru cei din jur, copilul retragandu-se parca intr-o lume interioara in
care jocul ritualizat ocupa un loc important [10].

Dezvoltarea fizica a copilului autist este in general normala. Potentialul cognitiv poate
fi bun dar cu realizéri inegale; ei obtin performante in cate un domeniu, bazate pe o memorie
remarcabild, in special in cifre, melodii. Din cauza lipsei de cooperare la probe, acesti copii
sunt greu de testat [14].

Copii cu autism nu au capacitatea de a: lua in considerare ce stiu altii, de a “negocia
relatia de prietenie” prin citirea si raspunderea la intentii, de a citi nivelul de interes din
vorbirea celuilalt, de a anticipa ce ar putea cineva gandi din actiunile acestuia, de a intelege
greselile altora, motivatia actiunilor, de a folosi adecvat comportamentele non-verbale
precum: ,privirea ochi in ochi”, expresia faciala a ematiilor, postura corpului si gesturile care
exprima interactiunea sociala, capacitatea de a initia si dezvolta relatii cu cei de aceeasi
varsta, nevoia de a cauta motive de bucurie in relatia cu alte persoane (exprimate prin
incapacitatea de a se bucura aratand, cautand sau aducand un obiect de interes comun),
absenta reciprocitatii emotionale si sociale.

De aceea sunt necesare: prezentarea de fotografii si desene schematice ale
expresiilor faciale, prezentarea de situatii de dorinte si de situatii de determinare a emotiilor.
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Cercetarile aratd ca pana la 50% din copii autisti raman fara limbaj, copilul pare ca nu
intelege ce i se spune sau intelege dar nu raspunde sau raspunsul este relativ — rareori
utilizeaza limbajul nonverbal, aratdnd cu degetul obiectul pe care il doreste sau ia méana
mamei pentru a arata obiectul dorit [7].

Politicile europene incluzive stabilesc faptul ca si copiii cu autism trebuie sa fie
educati in scoli de orientare generala (obisnuite) cu conditia sa fie luate in considerare
nevoile particulare ale fiecariu copil. Acest lucru ar permite sa li se acorde un suport optim
bazat pe un program educational individualizat incluzand predarea si formarea unor abilitaf;
necesare pentru bunastarea si viitorul copilului. Progresul obtinut la scoala va trebui masurat
in stransa legatura cu potentialul unic al copilului pentru a-si dezvolta ca adult abilitati de
auto-ingrijire si auto-suficienta [14,12].

Terapiile aplicate cu succes pe autigti sunt cele comportamentale care asigura succes
in lucrul cu persoanele cu autism. Dintre terapiile comportamentale cele mai folosite in lucrul
cu copilul autist sunt: TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children), PECS (Picture Exchange Communication System), si ABA (Applied
Behavioral Analysis) [9, p. 458].

TEACCH este un program destinat educatiei in grup, program ce pune accent i
foloseste structurile vizuale ca suport de transmitere a informatiei. Este o metoda care se
aplica cu succes in institutii unde copilul este observat si se lucreaza pe inclinatiile lui native
(arta, muzica) iar mediul inconjurator este schimbat in functie de copil (de exemplu daca
este invatat ca periuta lui de dinti este albastra si ocupa un anumit loc in spatiu se va avea
grija ca tot timpul aceasta sa fie albastra si sa se aplice in acelasi loc).

PECS (Picture Exchange Communication System) este un sistem de comunicare prin
intermediul imaginilor, folosit indeosebi la copiii autisti non-verbali dezvoltandu-le metode
alternative, neconventionale de comunicare care sa permita realizarea unei comunicari
spontane in situatii practice. Unul din inconveniente ar fi acela ca autistul o data ce invata
sa comunice cu ajutorul pictogramelor (pictogramele sunt cartonase) nu va mai fi atat de
motivat sa invete limbajul propriu-zis. Unele dintre diferentele majore intre TEACCH si ABA
constau in faptul ca ultima este mult mai stimulativa, mai intensiva decat cealalta, iar
generalizarea abilitatilor, itemilor invatati se face cu mult mai mult si mai sistematic [11, p.
144].

ABA este o stiinta a comportamentului uman. Este un proces de aplicare sistematica
a interventiilor bazate pe principiile invatarii cu scopul de a imbunatati comportamentele
adaptative si achizitiile necesare adaptarii le mediu. Terapia ABA in traducere inseamna
analiza comportamentala aplicata ce se refera la analiza autismului strict din punct de
vedere comportamental, este o abordare care se bazeaza in principiu si pe factorul practic
in care autismul este in fapt o afectiune doar pe baza observatiilor de comportament fara a
analiza cauza biologica. Include observarea directa, analiza functionala a relatiei dintre
mediu si comportament. Analiza comportamentala aplicata utilizeaza antecedentele si
consecintele unui comportament pentru a produce modificari dezirabile ale acestuia. Se
bazeaza pe ideea: comportamentul uman este influentat de experientele trecute si prezente,
dar si de structura genetica e individului [8, p. 124].

Este foarte important de stiut ca programul de terapie include: lucrul unu la unu n
camera de lucru, integrarea in gradinita insotit de un terapeut, generalizarea abilitatilor
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invatate in camera de lucru, in mediul exterior celui familial. Succesul in terapie depinde de

4 factori majori [13, p. 184].

1. Varsta copilului la intrarea in program;

2. Nivelul cognitiv, stabilitatea atentiei, capacitatea de intelegere a abstractului si
autostimularile.

3. Gradul de implicare al familiei.

4. Profesionalismul echipei si coordonatorului.

In continuare vom prezenta cateva probleme care se intalnesc in fiecare zi si mai
ales n tara noastra unde exista foarte putine servicii specializate pentru copii cu tulburari
din spectrul autist:

1. Lipsa informatiilor necesare dezvoltarii copilului in primul an de viata, in special in cazul
parintilor tineri.

2. Lipsa informatiilor despre cresterea si educarea unui copil cu sindrom autist.

3. Timpul limitat petrecut cu un astfel de copil care prezinta diverse dizabilitati asociate.
Cum este de exemplu dificultatea cu care copilul mananca in primii ani de viata.

4. Resursele financiare limitate. in cazul unui copil cu sindrom autist in general mama

trebuie sa renunte la serviciu pentru a se ocupa de copil, astfel limitdndu-se bugetul

familiei.

Lipsa timpului liber. In primii 4 ani de viata ai copilului familia renunta chiar si la weekend.

Calitatea serviciilor specializate oferite pentru educatia prescolara si scolara a copilului.

Competentele si personalitatea cadrelor didactice prezente in scoli.

Riscul crescut de accidente pentru copiii cu sindrom autist.

Natura dizabilitatii copiilor care frecventeaza aceleasi institutii ca si copiii cu sindrom

autist.

10. Securitatea copilului in clasa/grupa, in recreatie, in drumul sau spre casa.

In baza profilului psihopedagogic ale doi copii cu elemente din spectrul autist,
prezentat de echipa Serviciului de asistentd psihopedagogica am elaborat si implementat
Programul educational de recuperare in care au fost incluse unele jocuri si materiale
de copii unde au fost inclusi si copii: A. S. — diagnoza- Elemente de autism, deficienta de
intelect i limbaj si G.D- diagnoza -Autism (deficienta mentala usoara, limbaj
defectuos).Lucrul a fost organizat in trei etape.

© oo NOo O

Etapa I. Limbaj si comunicare
. Exercitii premergatoare corectarii pronuntiei deficitare:
¢ Mobilitatea aparatului fono-articulator
o Exercitii de mobilitate a maxilarelor
o Exercitii de mobilitate pentru limba
o Exercitii pentru buze si obraiji
o Exercitii pentru valul palatin
e Educarea respiratiei. Exercitii pentru expiratie:
e Exercitii pentru inspiratie
o Exercitii de respiratie prin joc: avionul, moara, facem linigte, balonase de sapun etc.
Etapa Il. Organizarea jocurilor
Jocul ,,La ZOO”
Scopuri:

—
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*Consolidarea cunostintelor despre animale.
*Dezvoltarea atentiei si a spiritului de observatie.

Sarcina didactica: Precizarea caracteristicilor unor animale salbatice; identificarea
numarului de silabe corespunzator cuvintelor date.

Jocul: ,,Mare sau mic”.

Scop: Formarea reprezentarii corecte despre notiunile mare-mic.

Sarcina didactica: Identificarea obiectelor de acelasi fel si diferentierea acestora dupa
marime.

Jocul "Unde am gasit jucariile?”

Scop: Tmbogatirea cunostintelor copiilor privind relatiile spatiale.

Sarcina didactica: Denumirea pozitiei spatiale a unor obiecte sau grupuri de obiecte
fata de un reper dat.

Jocul ”Ne jucam cu cercurile”

Scopuri:
* Familiarizarea copiilor cu figura geometrica cerc.
 Dezvoltarea spiritului de observatie si a operatiilor gandirii.

Sarcina didactica: Identificarea si separarea cercurilor dintre alte figuri geometrice.

Etapa lll. Activitati cu imagini la perceptia spatiului si a timpului

Perceptia spatiului
1.Priveste atent tabloul de mai jos si raspunde la urmatoarele intrebari:
Unde e desenat soarele? (in coltul de sus din dreapta).
Unde sunt reprezentate ciupercile? (in coltul de jos din stanga).
Unde sunt desenati norii? (In coltul de sus din stanga).
Unde sunt iepurasii? (in coltul de jos din dreapta).
Unde este ariciul? (In stanga).
In care directie merg iepurasii? (in stanga). ;
Unde se afla cerbul? (Dupa copac). F o
Incotro zboara fluturasul? (in dreapta). 0 L SRy
Unde sta melcul? (Pe ciuperca). Dol o
Unde se afla pasarea? (in copac). Wt [P
Unde e desenat copacul? (La mijloc). &=
In ce directie merge cerbul? (in dreapta).
Orientarea in timp

Jocul: astazi, ieri, maine. Se spune copiilor o propozitie, iar acestia trebuie sa
raspunda cand se intampla.Copiii recunosc forma verbului si spun: astazi, ieri,
maine.Raspunsul copilului se anunta mai intai. De exemplu, educatoarea spune propozitia:
Anastasia imbracd papusa. Si Intreabd cand? - Astazi. Dan se va duce in excursie.Cand?
- Méine. Andrei a fost la bunica. Cand? - leri. Copiii care dau mai multe raspunsuri corecte
castiga intrecerea si formuleaza intrebari asemanatoare pe care le adreseaza celorlati copii.
Astfel, ei pot sa spuna: -Eu ma duc la plimbare.Cénd? -Astazi. -Eu ma voi juca cu prietena
mea. Cand? -Maéine. -Ana s-a jucat cu papusa.Cénd? -leri. Se aplauda raspunsurile corecte,
iar cele gresite sunt corectate.

Concluazii:

La finele anului ambii copii au inregistrat un progres in ceea ce priveste socializarea,
achizitionarea unor deprinderi de interactiune in grup si simtitor s-a dezvoltat limbajul. S-a
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imbogatit considerabil vocabularul, formularea propozitilor corecte, uneori imbina

vocabularul verbal cu cel nonverbal.

Datorita programulu de recuperare logopedica si anume a exrcitiilor de dezvoltare a
auzului fonematic se comit mai putine greseli la diferentierea consoanelor surde de cele
sonore in cuvinte paronime etc.

in activitatile cu copiii comunicarea a fost clara, concreta, constants. S-au folosit
cuvinte pe intelesul copiilor, utilizarea aceluiasi cuvant pentru descrierea aceleiasi situatii.
Propozitile elaborate au fost scurte si simple. S-a utilizat pe larg suportul vizual in
comunicare (imagini, pictograme): acesta atrage si mentine atentia, reduce anxietatea,
concretizeaza conceptele.

In rezultatul implement&rii programului individualizat s-a constatat inbunétatirea
deprinderilor de comunicare verbala, mentinerea situatiilor de comunicare initiate, s-au
diminuat comportamentele problema care apareau cel mai adesea datorita dificultatii sau a
incapacitatii persoanei de a-si comunica nevoile, dorintele intr-un mod adecvat, intelegerea
regulilor sociale si interactiunea cu colegii, abilitatile de organizare a propriei activitati.

Interesul pentru tulburarile din spectrul autist de natura comportamentala a crescut
foarte mult abia in ultima decada. Se fac mai mult ca niciodata cercetari si se ofera
informatii legate de masurile care se pun in cazul acestei afectiuni. Este important de
subliniat faptul ca exista un spectru larg de afectiuni care pot fi incadrate in categoria
autismului, dar si diferente mari in ceea ce priveste copiii care sufera de aceasta tulburare.
Este important sa tinem cont permanent de fiecare caz in parte. Ce este important sa simte
un copil cu TSA este in primul rdnd acceptarea. Acel copil sa se simte acceptat si sa-i fie
respectat nevoile specifice doar in acest fel pot sa contribui la integrarea copilului cu TSATn
societate.

in activitatile cu copiii am utilizat urmatoarele strategii centrate pe copil:

o valorificarea maxima a jocurilor didactice, dar si distractive;

e procedee de lucru simple, cu grad mic de dificultate;

e stimularea corespunzatoare a senzatiilor si perceptiilor;

e valorificarea ariilor de stimulare si a tuturor spatiilor din gradinitd cu care copilul vine Tn
contact (care influenteaza in mod pozitiv dezvoltarea fizica, intelectuala, afectiva,
senzoriala si sociala a copilului).

¢ individualizarea metodelor folosite pentru copiii cu dizabilitati;

e adaptarea materialului didactic folosit la fiecare activitate;

e procurarea materialului de sprijin, atunci cand este nevoie;

e organizarea unor activitati la care sa participe toti copiii;

e construirea unei imagini pozitive despre sine, pe fondul unor activitati de grup, orientate
spre valorizarea posibilitatilor fiecaruia si pe un sistem de relatii pozitive intre educatoare
si copil si intre copii.
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