Profesori, psihologi si parinti,
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,, Copiii care invata impreund, invata sa traiasca impreuna’”’

Educatia incluziva este parte integrantd a educatiei pentru orice individ si constituie
raspunsul scolii la nevoile ce decurg din diversitatea copiilor. Sunt adusi toti elevii Tmpreuna intr-0
sala de clasa si intr-o comunitate, indiferent de punctele lor forte sau punctele slabe, cautandu-se
maximizarea potentialului tuturor.

Fiecare copil este unic, cu necesitati diferite. Noi, parinti si dascéli deopotriva, incearcam
sa-1 educdm, astfel incét sa devina, la randul lor, adulti fericiti, iubitori si eficienti. Insa, exista copii
marginalizati, defavorizati si/sau exclusi de la educatie. Acestia sunt cei pentru care educatia
incluziva a devenit o sansd pentru o dezvoltare armonioasa.

Incluziunea presupune efortul de a asigura tuturor elevilor - de limbi si culturi diferite, de
origini si familii diferite, cu orice probleme de sdnatate, cu interese si moduri de invatare diferite -
strategii de predare-invatare adecvate si individualizate, fara a stigmatiza sau a separa. Includerea
imbunatateste procesul de invatare pentru toti elevii, cu si fara nevoi speciale.

Pentru copiii care manifesta tulburare de hiperactivitate cu deficit de atentie, educatia
incluziva reprezinta o sansa la invatamantul de masa, in care ei sa se dezvolte alaturi de viitorii lor
semeni, colegi de serviciu, vecini, prieteni, lideri de echipa, subordonati. “Hiperactivitatea specifica
prescolarilor si scolarilor mici cu ADHD este cauzata de o serie de deficiente cerebrale ale copiilor,
de faptul cd impulsurile si informatiile nu se transmit intr-o maniera normald datorita insuficientei
secretiei neurotransmitatorilor. Conform cercetarilor realizate de specialisti, alte cauze ar fi
plictiseala, supradotarea, conflictele psihice, tulburdrile emotionale, depresie, mediu familial
conflictual, deficit de atentie, deficit de invatare, auz sau vaz, tulburari tiroidiene, alergii
alimentare.”

“Educatia incluziva promoveaza egalitatea sanselor, oferind sprijin pentru invatare si acestor
copii, care nu reusesc sa se adapteze la exigentele scolii, care intampina dificultati in invatare, care
uneori vor, dar...nu pot. Incluziunea presupune nu doar acceptarea, tolerarea copiilor cu nevoi
speciale ntr-o clasd din invatdmantul de masd. Tnseamnd adaptare la cerinsele acestor copii,
cuprinderea acestora in programele educationale alaturi de copii normali, dar si responsabilitatea de
a le asigura in acelasi timp servicii de specialitate, programe de sprijin individualizate.” Tnseamna
asumarea unor schimbari Tn organizarea si dezvoltarea activitatilor instructive-educative derulate in
scoald. Dar, in conditiile actuale, intr-o perioada de transformari continue, patronate de lipsuri
materiale, cand numarul de copii la clasa este incd destul de mare, cand prezenta unui profesor de
sprijin in clasa, care sd fie aldturi de copilul cu ADHD, reprezintd doar o dorintd a invatatorului,
responsabilitatea pentru educarea unui astfel de copil, pentru sprijinirea familiei lui, cade pe umerii
profesorilor si a psihologului din scoala (acolo unde acesta exista).

V.F. este unul dintre copiii cu astfel de nevoi speciale. A fost diagnosticat cu tulburare de
hiperactivitate cu deficit de atentie inca de la gradiniti. Tn urma evaluarii problemelor copilului,
planul terapeutic a cuprins medicatie si sedinte de psihoterapie. Este monitorizat de medicul
psihiatru, care la evaluari a reconsiderat dozele utilizate sau i-a schimbat medicatia de mai multe
ori.

Testul aplicat périntilor la prima sedinta, a reliefat faptul cé este crescut de mama, Impreuna
cu bunicii. Despre tatal copilului nu am primit nicio informatie, acesta nu apare in certificatul de
nastere. Baiatul nu intreaba si nu vorbeste despre tatal sau. Mai mult, cand a realizat desenul
“Familia mea”, a declarat ca tatal lui este “tataia”, care, in urma observarilor realizate, pare a fi cea
mai importanta si influenta persoana din viata emotionala a copilului. Cea mai mare parte a timpului



si-0 petrece cu bunicii, mama lucrénd in schimburi. La rubrica pentru eventualele probleme de
sanatate, nu a fost specificat nimic.

Prima zi de scoala a fost perceputa de V. F. ca pe o rasplata. Copilul si-a exprimat bucuria,
ca toti ceilalti elevi, insa s-a manifestat printr-o neliniste motorie permanenta.

In perioada evaluarii initiale, testele au dovedit in mare masurd competente specifice
particularitatilor de varsta. A demonstrat inca din primele luni de scoala deprinderea de a citi in ritm
propriu cuvinte si propozitii simple. Manifesta creativitate si o mare curiozitate in abordarea
diferitelor exercitii-joc propuse in cadrul activitatilor. Cu toate acestea, problemele nu au intarziat
sd apard. Inca din primele zile, am observat ca era distras cu usurintd de orice stimul. Tntrerupea
lectia des cu intrebdri sau remarci, de multe ori fard legatura cu contextul. Nu isi astepta randul,
exprimandu-si nemultumirea verbal, chiar zgomotos. Vorbea continuu, deranjandu-si colegii. Se
ridica din banca si pleca prin clasa. Se impiedica de lucrurile din clasa si avea nevoie de ajutor
pentru a-si pune rechizitele in ordine pe bancd. Nu reusea sa finalizeze o activitate si, uneori, cerea
chiar intreruperea acesteia, solicitindu-mi sa ii permit sa faca altceva (de obicei activitati usoare,
placute pentru el: sd deseneze in loc sa scrie literele si cuvintele noi, de exemplu). Lucra ingrijit
aproximativ jumatate din sarcina datd, apoi se intrerupea si incepea “jocul”.

La primele intalniri cu familia — mama si bunica — am adus in discutie problemele
intampinate de baiat la scoald. Am aflat ca si acasad acesta era distras usor de stimulii externi, avea
dificultati in organizarea sarcinilor si activitatilor, era refractar in ceea ce priveste indeplinirea
sarcinilor scolare date pentru acasa, desi erau reduse ca volum si grad de dificultate.

La scoald, deja instituisem masuri individualizate, care sa duca la ameliorarea
comportamentului baiatului, sa-i trezeasca interesul si curiozitatea, sa-l stimuleze si sa-1 motiveze in
invatare. Am discutat si cu familia despre modalititi de lucru care sa duca la remedierea
problemelor, prezentdndu-le necesitatea legaturii stranse parinte-educator. De asemenea, din
comportamentul copilului si din informatiile primite, am inteles cd toate aceste manifestari -
inatentie, distractibilitatea, autocontrolul slab - pot sa reclame o problema mai grava, si de aceea, in
urma consultdrii cu psihologul scolii, am decis sd discut cu familia, pentru a-i indruma cétre un
specialist. Asa am aflat ca, de fapt, copilul urma un tratament medicamentos si pana la debutul
scolar avusese parte de psihoterapie, fiind diagnosticat cu ADHD.

In aceste conditii am realizat un plan de interventii si am continuat masurile de lucru,
aplicdndu-le consecvent, pentru a-I ajuta pe copil. Recompensele, alegerea unor sarcini placute,
atractive, realizate dupa cele obligatorii, sarcinile de lucru aplicate gradat, cu pauze pentru relaxare,
feedback imediat pentru fiecare comportament pozitiv, feedback din partea unui coleg — partener de
studiu, izolarea fatd de distractori prin asezarea bancii aproape de catedra, stabilirea unor reguli
clare, nu foarte numeroase, in clasa si acasa, folosirea unui mod adecvat de formulare a solicitarilor
de ajutor ale copilului, antrenarea in organizarea informatiei, sunt doar cateva exemple. Tncet, au
inceput sa apara si rezultatele.

Interventia din mediul scolar a presupus, permanent, incurajarea copilului sa relationeze cu
ceilalti colegi, activitati, jocuri in care sa fie implicat alaturi de copii, astfel incat sa Tmi stabilesc
tinte individuale si, in acelasi timp, sd nu se simta diferit de ceilalti. S-a constatat ca un copil cu
ADHD poate fi cel mai afectat in urma interactiunii cu ceilalti. In mod eronat, se crede ci
persoanele din jurul sau suferda de pe urma efectelor negative ale comportamentului copilului
hiperactiv, presupunandu-se ca perturba activitatea scolara. In realitate, el intAmpina dificultiti de
relationare cu ceilalti copii (e respins de colegi, de parintii acestora), poate incalca regulile scolare,
poate primi pedepse nemeritate, datorate comportamentului sau, iar consecintele pot Imbraca
formele tristetii, ale persecutiei, izolarii, deprimarii, manifestand chiar revolta. Organizand activitati
pe echipe, am cautat ca V.F. sa primeasca sarcini de lucru pe care sa le faca usor si cu placere, care
sa il pund in valoare si prin care sa castige increderea colegilor, astfel incat acestia sa observe
calitatile lui si sa-l aprecieze. Am avut parte si de sprijinul unor parinti din clasa care |-au apropiat
pe copil, l-au invitat la zilele aniversare (de obicei, nu era primit la astfel de evenimente).
Participarea la spectacole, vizite, alaturi de ceilalti colegi, 1-a motivat pe V.F., oferindu-i confort



psihologic. Cu aceste ocazii a exersat abilitati sociale si a incercat sa manifeste autocontrol, desi pe
termen scurt.

Ca orice copil cu ADHD, V.F. vrea sd invete bine, sa fie rasplatit cu laude pentru reusitele
sale, sa 1i bucure pe bunici si pe mama, pe profesori. El face eforturi considerabile pentru ca cei
apropiati, familia, profesorii, colegii sd fie mandri de el. Cand nu reuseste este dezamagit si
descurajat, se manifesta prin neliniste motorie si reactii verbale repetitive. Interventia imediata a
profesorului, prin manifestarea intelegerii, afectiunii fata de nevoile lui, rememorarea regulilor,
captarea atentiei copilului, Tl ajutd sa se linisteasca si activitatea continua. Este nevoie de
responsabilitate, tact, intelegere, afectiune, multa rabdare, empatie, pentru ca V.F. este copilul care
vrea, dar nu reuseste.

Tn tot acest timp, am tinut permanent legitura cu familia si impreuna am intervenit, astfel
incat tehnicile comportamentale sa fie aplicate si in mediul de acasd si in mediul scolar.
Comunicarea cu familia despre programele scolii si despre progresul elevului, ajutad familia sa
constientizeze rolul modelului in educatie, rolul parintilor in integrarea copilului n societate. Poate
ca acesta interventie, de a convinge familia sd foloseasca reguli asemanatoare si acasd, de a nu-si
manifesta slabiciunea, folosind metode agresive in corectia copilului, este un aspect important si
mai dificil de atins. Este una din problemele pe care le-am intdmpinat cu mama copilului, care,
depdsita de situatie, recurge deseori la pedepse fizice, care intra in dezacord cu metodele folosite la
scoala.

Pe de alta parte, parintii acestor copii au nevoie de intelegere, incurajare, sustinere, sfaturi
pertinente, pentru cd ei trdiesc o drama, constient sau nu, drama parintelui care se simte incapabil
sa-si ajute copilul, care nu este auzit, ascultat si care este infierat pentru ca nu stie cum sa-si invete
copilul. De cele mai multe ori, ei nu inteleg si nu recunosc problema cu care se confrunta si, de
aceea, au nevoie de sprijin si multa rabdare.

Activitatea de incluziune Tn cazul V.F. este la inceput de drum, ntr-o faza in care rezultatele
nu sunt vizibile si efortul este maxim. Insa, putem raspunde provocirii, oricat de dificil ar fi, pentru
a dezvolta o scoala favorabild incluziunii, in care implicarea si cooperarea dintre educatori, parinti,
comunitate va gazdui toti copiii si le va facilita accesul la cunostintele, aptitudinile, deprinderile de
care au nevoie in viata. Acesti copii sunt adultii de maine, care ne pot asigura o viatd mai buna.
Incluziunea le ofera posibilitatea de a se simti bineveniti si egali celorlalti, fard a fi stigmatizati.
Indiferenta noastrd si izolarea nu rezolva problema, ci duce la adancirea tulburarii copiilor cu
ADHD si se poate finaliza cu formarea unui adult inadaptabil si profund nefericit.

La un nivel fundamental, incluziunea este, de fapt, corectitudine. Depinde si de noi sa le
deschidem drumul pe care pornesc, pentru ca nu putem sa-i ignoram si nici sa-i excludem. Ei vor fi
cei alaturi de care VOr trai copiii nostri, ei sunt copiii nostri, adultii de méine.
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