Deficienta de vedere

Constituirea unei dominante in taaindividului are o influeta deosebit asupra
organismului, darsi asupra personaiifi. Vederea organizeézsi regleaz miscarea,
postura, echilibrul, supfea, armonia actelor motorii de conduipronunia verbad,
mimica si pantomimica. Pierderea vederii sau diminuareatace atrage dudpsine un
dezechilibru deosebit de mare in activitatea nexvvosuperioat, Tn structurarea
automatismelor, Tn starea ei magdh integrarea socih acesteia.

La deficienii de vedere din ngere, dei apar unele dificuliti de relaionare,
tensiunile interioare sunt mai reduse, spre deosela deficiefii in urma unor accidente,
boli, unde dezechilibrele sunt foarte puternice,fiamantrile il marcheaz pe individ
toati viata. In fungie de gradul pierderii acuifi vizuale, se folosesc termeni ca:
ambliopie (acuitatea vizualintre 0,2si 0,1) si termenul de cecitate sau orbire, pentru
acuitatea vizualde la 0,05 panla incapacitatea de a percepe lumina.

O serie de speciati, impresiona de marea capacitate compensatogie
adaptatii a deficienilor de vedere, credeau in exigemnei ,psihologii a orbilor”. Ca
urmare, atitudinile de-a lungul timpului au reflgicacest lucru.

Societitile primitive ii sacrificau pe orbii din gtere, deoarece se credea c
intruchipeaz spiritele rele. In conceia celor care credeau in reincarnarea sufletului,
acetia ar fi isgisit pacate comise n timpul Vi anterior tiite. Spartanii 1i sacrificau,
pentru @ nu puteau face fainstrugiei militare. In mitologia greas zeii ii pedepseau pe
muritori cu orbirea cand sédeau vinova de tadare in dragoste.

Despre Homer, autor al lliadgi Odiseei, se spunea este ne&zitor, iar justiia
era nfitisati prin chipul zejei Atena, legdt la ochi. Se spuneaccunoscutul filosof
Democritsi-ar fi provocat orbirea, ladtrange, convins & astfel §i va ajuta spiritul 3
patrunci mai adanc in tainele cungerii. in literatura beletristic se fac referiri fei de
persoanele cu deficigmde vedere, iar motivul orbirii e subliniat cailiina dez&dejdii
si a dificultatii pentru om, dasi ca nivel al autodegirii, al adapirii si al dezvoltrii
nelimitate. La un moment dat, s-a pus problematenxe unui al saselea sim
caracteristic neizatorilor. De fapt, este vorba despre dezvoltarea seleii a
analizatorilor 8natosi si de o motivaie sporiti de antrenare a acestora, toate la un loc
evoluand spre o mai bamdaptare.

Cauzele deficiggelor de vedere pot fi multiple, dintre ele amintiafegiuni care
evolueaz cu s@aderea acuiiii vizuale:

- unele boli ale pleoapelor, ale aparatului lacrirald, orbitei, conjunctivelor;

- tulburarile refragiei oculare (miopia, hipermetropia, astigmatismul);

- afeaiuni ale ailor optice cerebrale;

- accidente ocularga.

Dincolo de cauzele de ordin anatomidiziologic ale analizatorului vizual, care
duc la perturbarea fufiei vizuale, exist si cauze organice generale:

a) afeaiuni de natut congenital — boli ereditare, boli infemase ale mamei n
timpul sarcinii (sifilis, tuberculax, rubeol, hepatita epidemi}, dar si
intoxicaiile cu alcoolsi droguri ale mamei, care vor afecta activitateauahk
a fatului.

b) Traumatismele obstetricale.



c) Boli contactate de copil ddpnastere: scarlatisy, tuse convulsi&, boli
reumatismale, parazitoze intestinale, boli ale hisgatului urechilor; boli
neurologice, boli ale sangelui, boli digestiveutreatisme.

Alte clasificiri au fost ficute du@ urmatoarele criterii:

- Dupa gradul defectului vizual — cecitate tataambliopie grai¥ — care merg la
scoala de orbgi ambliopie, cazuri care merg gaoala pentru ambliopi.

- Dupa momentul instdilrii defectului, avem defecte congenitale, defecte
survenite in copilria timpurie, in precolaritate si scolaritate si defecte
tardive.

- Dupa complexitatea defectului — defectul poatdirap pe un fond singular,
sau insgt de alte defecte extraoculare (de auz, motricéntate, ale
limbajului). Acestea sunt mai frecvente in cailei cand e prezeato
etiologie bazdt pe maladii degenerative, meningite, encefalitded,
traumatisme, accidente etc.

Dezvoltarea psihica deficientului de vedere este relativ noimdiac persoana
Tsi desfisoari viata intr-un mediu care nu este ostiafde deficiera sa.

In plan fizic poate Zapa# o dezvoltare dizarmonicdin cauza sedentarismului,
bazat pe lipsa de libertate in scare si se datoreaz dezechilibrului Tntre faele
musculare care stau mai mult in repaus. Caractdaspsihice sunsti ele afectate, mai
mult sau mai pti. Astfel, percepa depinde de formsi gradul handicapului, de vaisii
de dezvoltarea psihic In ceea ce priwte reprezerrile, caracterizarea lor se face in
functie de forma handicapului de vederale momentul apaiei lui. La newzitori, are
loc formareasi dezvoltarea unor reprezantspgiale pe baza explarii tactil-kinestezice
a obiectelor. Lipsa datelor senzoriale provenitéadanalizatorul vizual duce la existan
unui decalaj intre latura abstragt cea concret a cunoaterii. Atentia si memoria sunt
puncte forte ale newaitorilor. Atentia este relativ bine dezvoltateste favorahil unei
bune evolui a limbajului, orientand activitatea minigprin audiii. Memoria are caliti
superioare, prin apelarea permanent la ea,azewrul sau ambliopul realizeaz
antrenarea acesteia.

Nevizatorii folosesc un sistem de scriegg citire special, Tn care fufia
dominant o are analizatorul tactil-kinestezic. Au fost maulte preocufiri de a crea un
sistem de scriere accesibil orbilor. Cel mai cunbsicmai eficient a fost realizat in 1809
de Louis Braille, neazator in urma unui accident, inspirandu-se din seaesecrét a
unui aépitan din armata francézEl a realizat un alfabet format din 76 de semiferite,
flecare semn fiind aftuit din 1-6 puncte:

4 1
5 2
6 3

De exemplu, a=1; b=zl 2; c=1Lsi 4; d=1, 4, 5; e=1,5;f= 1, 2, 4; ¢g=1,2,4,5;
h=1,2,5;i=2,4; j=2,4,5 .

Literele din decada a ll-a, de latkse formeaz din literele primei decade, prin
adaugarea punctului 3.

Decada a lll-a, de la u-y setobprin decada I, la care se ada3gi 6.



Decada a IV-a este fornaadin literele 4,a,7s, t, w, realizate prin aglgarea
punctului 6 la literele corespuitpare.

n scrierea Braille, litera scisu este simildrcu litera cititi, ultima fiind opusul
imaginii celei dintai. Scrierea se face de la dtadp stanga, citirea se face invers. Se
foloseste 0 plicuta cu Gsue n care se potfepa, cu punctatorul.

Din cauza deficieei lor, aceste persoane simt nevoia unei ordinilicepa
asezirii si pastrarii obiectelor in locuri bine delimitate, bigéute, pentru a fi gor gasite.

Ei sunt discipliné si manifest autocontrol fga de comportamentele proprii, pentru a se
adaptasi corela mai bine cu cei din jur.

In ceea ce privge scolarizarea, se merge pe doua difewna constand n
urmarea unegcoli speciale, cealdt pe integrarea igcoli obisnuite, avand in vederg
gradul handicapului. Tgcolile profesionalesi medii-tehnice, neszatorii sunt pregtiti
pentru exercitarea unor profesii, ca: maseori,t@gismedicali, prelucitori mobila,
telefoniti, radiolelefongti, acordori de instrumente muzicale, coni@aeri de periisi
maturi, obiecte din nuiele, nasturi, ambalaje dinaaretc.



