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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. Problema dereglarii comunicarii la copiii cu deficiente
multiple si a caracterului complex al adaptarii acestora la conditiile societatii contemporane
capata o insemnatate din ce in ce mai mare. Conditia obligatorie a includerii efective a copiilor
educationale specifice ale acestor copii. In plus, eficienta demersurilor recuperative in raport cu
acesti copii depinde, in mare masurd, de nivelul de dezvoltare a mijloacelor verbale de
diverse activitati. Rolul hotaritor al comunicarii in dezvoltarea psihicd a copilului este
demonstrat prin caracterul ireversibil al nedezvoltarii copiilor ce au crescut izolati de
comunicarea umana. Pentru dezvoltarea armonioasa a copilului cu deficiente sunt importante nu
doar procesul comunicarii cu adultii, indeosebi cu parintii, ci $i comunicarea cu semenii.

Dezvoltarea competentelor de comunicare §i importanta acestora pentru dezvoltarea
generald a copiilor cu deficiente multiple este studiatd In masurd mult mai micd decit
comunicarea copiilor sanatosi. Aceastd lacuna devine evidenta in procesul familiarizarii cu
lucrarile ce vizeaza problemele copiilor cu deficiente multiple. Actualmente se impune, de
asemenea, necesitatea unei analize profunde a legitatilor de dezvoltare a comunicarii la categoria
data de copii.

Au fost elaborate lucrdri teoretico-experimentale, dedicate studierii complexe a vorbirii
copiilor cu deficiente multiple, elaborarii recomandarilor pentru compensarea dereglarilor de
vorbire ce se atestd la copiii din categoria respectiva. Dar lipsesc cercetarile cu privire la
dezvoltarea la acesti copii a competentelor de comunicare, de coordonare a componentei verbale
la nivel discursiv. Astfel se impune, ca fiind una de stringentd actualitate, problema studierii
comunicdrii la copiii cu deficiente multiple, abordarea tulburarilor de dezvoltare a acestora de pe
pozitii comunicativ-pragmatice.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Cercetarile stiintifice referitoare la studierea dereglarilor vorbirii orale la copiii cu
deficiente 1n general reflectd particularitatile aspectelor fonetic, lexical, gramatical ale sistemului
functional verbal, indicd insuficienta functiei reglatoare a vorbirii in organizarea si dezvoltarea
activitatii psihice a copilului [24; 27; 28; 29; 30 s.a.]. In acelasi timp, particularitatile vorbirii
orale a copiilor cu deficiente multiple, ca forma specificd de disontogeneza, practic nu sunt
studiate sub aspectul actualizarii sistemului verbal-lingvistic al comunicarii. In plus, capacitatea

copilului de a produce expresii pentru a actiona asupra gindurilor si sentimentelor



interlocutorului are o importanta sociald definitorie in planul formarii functiei comunicative a
vorbirii sale.

JI.C. Boirorckwii, inca la inceputul secolului al XX-a, a demonstrat si explicat rolul decisiv
al comunicarii in dezvoltarea psihicului uman, calitatea acesteia de conditie fundamentala pentru
evolutia ascendenta a personalitatii umane. El a formulat legea genetica a dezvoltarii culturale
care, ulterior, a stat la originile a numeroase studii in domeniul psihologiei infantile. In acest
context, au fost elaborate studii complete referitoare la impactul comunicarii asupra dezvoltarii
limbajului, in special la copii [26; 29; 35; 36], a constiintei de sine [15; 29 s. a.], a statutului
psihosocial al persoanei [21; 29; 32; 36 5. a.]. Au fost examinate profund diverse aspecte ale
comunicarii din perspectiva unei mai bune cunoasteri a psihologiei virstelor si a impactului
comunicarii asupra dezvoltarii cognitive [12; 13; 17; 25; 34; 36; 40 s.a.], a corectiei si dezvoltarii
lexicului la copiii deficienti [16] etc.; au fost elaborate modele psihopedagogice de dezvoltare a
limbajului la copiii cu retinere in dezvoltarea psihica (RDP) [11], precum si modele de
interventie in procesul pregatirii pentru scoala a copiilor cu tulburari de limbaj [14].

Totusi, comunicarea copilului cu deficiente multiple se prezintd ca una dintre cele mai
complicate si, totodatd, mai putin studiate probleme din psihopedagogia speciala nationala.
Analizand situatia prin prisma acestei finalitati, putem afirma ca problema elaborarii unui model
pedagogic de dezvoltare a comunicarii la copilul cu deficiente multiple necesita un studiu
continuu.

Scopul si obiectivele cercetirii. Scopul cercetdrii |-a constituit elaborarea si aplicarea
modelului pedagogic de dezvoltare a comunicarii la copiii cu paralizie cererald infantila (PCI)
asociatd cu DM 1n baza studierii particularitatilor de comunicare ale acestora.

Atingerea scopului a fost conditionatd de realizarea unor obiective generale, precum:
identificarea reperelor conceptuale privind particularitatile comunicarii la copiii cu deficiente;
stabilirea particularitatilor comunicarii la copiii cu PCI asociata cu DM; elaborarea unui model
pedagogic de dezvoltare a comunicarii la copiii cu PCI asociata cu DM; aprobarea experimentala
si evaluarea eficientei Modelului pedagogic de dezvoltare a comunicarii in activitatea copiilor
cu PCI si DM; elaborarea concluziilor si recomandarilor pentru parinti si cadrele didactice.

Metodologia cercetirii s-a conformat scopului si  obiectivelor lansate, surselor
antrenate si a inclus metode: teoretice — documentarea stiintifica, modelizarea teoretica, analiza,
generalizarea, sinteza, deductia; empirice - observatia, conversatia, testarea; anamneza (studierea
si analiza datelor si a documentatiei medico-pedagogice); experimentale — experimentul

psihopedagogic (de constatare, formativ si de control); statistice si matematice — inventarierea,



depozitarea si analiza matematica a datelor cercetarii: criteriul-t Student, studiul corelatiilor
dupa Pirson.

Noutatea si originalitatea stiintificA a cercetirii consta in aceea ca a fost realizata
analiza structural-functionald a comunicarii la copiii cu PCI asociatd cu DM, precum si studiul
comparat experimental al dezvoltarii comunicarii la copiii cu DN si copiii cu PCI asociatd cu
DM. Determinarea si interpretarea specificului dezvoltarii comunicarii la copiii cu PCI asociata
cu DM a asigurat elaborarea si implementarea Modelului pedagogic de dezvoltare a comunicarii
comunicdrii la copiii cu PCI asociata cu DM si eficienta modelului pedagogic elaborat.

Problema stiintifica importanta solutionata rezida in argumentarea teoretico-aplicativa a
eficientizarii procesului de comunicare la copiii cu PCI asociatd cu DM in baza aplicarii
Modelului pedagogic de dezvoltare a comunicarii.

Semnificatia teoretici. In rezultatul studiului realizat au fost cercetate, evaluate si
evidentiate particularitatile comunicarii la copiii cu PCI asociata cu DM; a fost intemeiata
necesitatea elaborarii si aplicarii unui model de dezvoltare a comunicarii la aceastd categorie de
copiii. Rezultatele investigatiilor imbogatesc bazele teoretice ale pedagogiei speciale cu noi
cunostinte referitor la specificul comunicarii la copiii cu PCI asociatd cu DM si interventia
pedagogica in scopul eficientizarii procesului dat.

Valoarea aplicativa a lucririi rezidd in posibilitatea de utilizare pe scarda largd a
Modelului pedagogic de dezvoltare a comunicarii la copiii cu PC asociata cu DM 1in conditiile
scolii auxiliare, centrului de reabilitare, scolii incluzive, serviciilor de asistenta psihopedagogica;
adaptarea Modelului pentru utilizarea de catre psihopedagogi, cadrele didactice de sprijin si
parinti in procesul socializarii copiilor cu PCI si DM; posibilitatea includerii Modelului in
ghiduri metodologice si suporturile didactice pentru pedagogi si parinti, precum si in predarea
cursului  Psihopedagogia persoanelor cu deficiente multiple la Facultatea de psihologie si
psihopedagogie speciala a UPSC ,,Jon Creanga”.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

« Comunicarea are particularitati specifice la copiii cu PCI asociatd cu deficientd mintala,
spre deosebire de cei cu dezvoltare normala.

« Comunicarea defavorabila a copiilor cu PCI asociatd cu deficientd mintald este
determinata de caracteristicile specifice ale acestei categorii de copii si de conditiile specifice ale
situatiei lor sociale de dezvoltare.

« Dezvoltarea comunicarii la copiii cu PCI asociata cu deficienta mintala poate fi realizata

prin actiuni special organizate in activitati formative.



Implementarea rezultatelor stiintifice. Modelul pedagogic elaborat a fost prezentat si
actualmente este implementat in activitatea practicd a pedagogilor si parintilor din Centrul de
Reabilitare Asclepio din localitatea Varnita, raionul Anenii Noi.

Aprobarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele cercetarii au fost aprobate in cadrul
sedintelor Catedrei de Psihopedagogie Speciald a UPS ,,Jon Creanga”, la conferintele stiintifice
din cadrul UPS ,,Jon Creanga” si din cadrul altor universitati. Aspectele esentiale ale studiului au
fost prezentate si discutate la Conferinta stiingifica jubiliara ,,UPS din Chisinau la 70 de ani” (28—
29.10.2010); Conferinta stiintificd anuala a cadrelor didactice si doctoranzilor UPS ,lon
Creangd” (5.04.2012); Conferinta stiintificaA cu participare internationald , Interferente
universitare — integrare prin cercetare si inovare” (25-26.09.2012); Conferinta internationala
,Problematica educatiei incluzive in Republica Moldova: perspective si solutii practice” (19-
20.10.2012); Conferinta stiintifico-practica ,,Managementul psihopedagogiei speciale: provocari
si perspective” (22-23.10.2012); Conferinta a IX-a Est- si Central-Europeana Regionald cu
privire la comunicarea alternativd (28.06-02.07.2013); Conferinta stiintifico-practica
internationald ,,Comunicarea alternativa si augmentativa ca bazd pentru dezvoltarea, reabilitarea
si instruirea persoanelor cu dereglari in dezvoltare” (18-20 septembrie 2014).

Publicatiile la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 12 articole stiintifice, dintre care
2 articole in reviste stiintifice de profil [3; 8], 5 — in culegeri stiintifice [1; 2; 4; 6; 7] si 5 — in
materiale ale conferintelor stiintifice nationale si internationale [5; 9; 10; 19; 20].

Volumul si structura tezei. Teza contine: introducere, 3 capitole, concluzii si
recomandari, adnotare (romana, rusa, engleza), bibliografia din 230 titluri, 13 anexe, 142 pagini
de text de baza, 25 figuri, 35 tabele.

Cuvinte-cheie: dezvoltare, comunicare verbala si nonverbald, deficiente multiple, copil cu
paralizie cerebrala infantila asociata cu deficienta mintald, relatii interpersonale, model

pedagogic, mijloace de comunicare.

CONTINUTUL TEZEI
In Introducere sunt fundamentate notiuni precum: actualitatea cercetirii, gradul de
cercetare a problemei, importanta studierii temei; sunt formulate problema stiintifica, scopul si
obiectivele investigatiei. In contextul finalititilor, sunt elucidate: valoarea teoretici si aplicativi a
cercetdrii; sunt prezentate aspectele implementarii rezultatelor si modalitatile de aprobare a
acestora.
In Capitolul I, ANALIZA SITUATIEI IN DOMENIUL COMUNICARII COPIILOR CU

DEFICIENTE, au fost examinate reperele teoretice ale conceptului de comunicare, abordarile



prezentate in literatura de specialitate. Au fost expuse particularititile de dezvoltare a
comunicdrii la copiii cu deficiente mintale si cei cu PCI asociatd cu DM. Sunt prezentate unele
metode si tehnici moderne de asistentd pedagogica a copiilor cu deficiente multiple.

in majoritatea cazurilor, studiile efectuate asupra deficientelor multiple si a problemelor pe
care acestea le scot 1n prim-plan se bazeazd pe abordarea acestora in complex si in
interconexiune. Deficientele multiple sunt considerate de catre cercetatori drept un ansamblu de
diverse sindroame ereditare, congenitale sau dobindite pe parcursul vietii, care, ca rezultat al
defectului primar predominant, se manifesta prin dificultati de adaptare si de integrare sociala
[24; 31 s.a.]. Sursele de specialitate denota existenta diverselor opinii si criterii de abordare a
problemei ce vizeaza sistematizarea formelor de deficiente multiple. Cele mai frecvente abordari
sunt cele care iau in consideratie gravitatea deficientei intelectuale; se bazeaza pe manifestarile
clinico-fiziologice si tabloul neurodinamic al bolii; acorda importanta primordiala etiologiei si
influentelor functionale ale acesteia.

Deficientele multiple se regasesc in majoritatea sindroamelor deficientei de intelect, in
uncle deficiente fizice si In deficientele senzoriale, dar mai ales in cazul asocierii acestora. La
aceasta categorie se atribuie si asocierea PCI cu DM.

Se cunoaste faptul ca in cazul PCI sunt afectate indeosebi acele structuri cerebrale, cu
ajutorul carora se realizeaza miscarile voluntare. Bineinteles, compromiterea acestor structuri nu
poate sd nu se rasfranga in mod deosebit de negativ asupra formarii vorbirii. Mai mult decat atat,
dereglarile de dezvoltare a vorbirii la copiii cu PCI asociatd cu DM sunt conditionate si de
insuficienta experientei verbale practice, a activitatii obiectual-practice si de joc, a contactelor
sociale [31].

Repercusiunile practice ale acestor dereglari multiple, in special ale celor educationale,
daca e sd ne referim la copii, sunt dintre cele mai grave si greu de depasit. La elevii cu PCI si
DM se observa indeplinirea haoticd, in afara unui plan, a insarcindrilor. De asemenea, la ei se
atestd o scadere drastica a necesitatii de a comunica verbal si, ca urmare, se instaureaza conditiile
ce duc spre limitarea experientei verbale. La acesti copii functia comunicarii se dezvolta
neuniform, deoarece utilizarea mijloacelor de comunicare are caracter limitat. Este usor de
observat ca acesti copii se deosebesc de semenii lor prin pasivitate sporitd, reticenta in initierea
contactelor, izolare.

La copilul de 7-8 ani cu PCI asociata cu DM, in functie de gravitatea deficientei,
personala si sociala sdraca, dar mai ales nivelul sau slab de intelegere a limbajului ingreuneaza

mult stabilirea contactului cu cei din jur. Pe langa faptul ca acestea au un vocabular limitat, ei



utilizeaza adesea cuvintele in sens eronat, propozitiile, frazele sunt scurte, eliptice, iar vorbirea
este incoerenta [23].

Dezvoltarea copiilor cu PCI asociata cu DM nu poate avea loc in afara actului comunicarii.
De aici importanta covarsitoare a formarii competentelor de comunicare, capabile sa contribuie
la formarea sferelor cognitivd, emotionald si motorie ale copiilor. Totodatd, formarea si
dezvoltarea la acesti copii a competentelor de comunicare constituie unul dintre cele mai
specifice si dificile compartimente ale activitatii recuperativ-educative. Interactionand individual
cu copiii din categoria data, cadrele psihopedagogice ar trebui sa foloseasca toate mijloacele de
comunicare accesibile — verbale si nonverbale, acestea din urma anticipand ceea ce va fi transmis
verbal, Inlocuind, in unele cazuri, cuvintele sau frazele, dubland continutul comunicarii verbale.
Apeland la diverse modalitdti de comunicare, specialistii 11 pot ajuta pe copii sa-si insuseasca un
volum céat mai mare de deprinderi comunicative [37].

Studiul teoretic a condus la formularea unor directii specifice in activitatea de recuperare-
dezvoltare cu copiii cu deficiente multiple (PCI si DM), care au 0 importanta deosebitd in
dezvoltarea cmpetentelor de comunicare la acesti copii: formarea mecanismelor activitatii
obiectuale si ludice; dezvoltarea tipurilor productive de activitate (desen, aplicatie, construire);
cunoasterea mediului ambiant; formarea mijloacelor nonverbale de comunicare, fixarea regulilor
de comportare comunicativa in procesul dialogului nonverbal [33; 41]. S-a demonstrat ca
activitatea de recuperare-dezvoltare cu copiii deficienti mintal cu PCI urmeaza a fi orientata spre
asigurarea procesului de socializare a contingentului dat de copii [22; 39 s. a.].

Luind in considerare ideile despre unitatea indestructibila a tuturor aspectelor psihice in
viata reald a personalitatii, despre rolul proceselor psihice si verbale ca operatii reglate constient
de catre personalitate, legate de Solutionarea problemelor existentiale, efectiva pentru depasirea
dereglarilor activitdfii comunicative caracteristice copiilor cu PCI si DM poate fi largirea sferei
comunicarii, modificarea calitativa a continutului si directiondrii acesteia prin organizarea
speciala a activitatilor de joc si productive, a timpului liber dezvoltativ si a lucrului instructiv-
educativ [18; 37; 38 s.a.].

De mentionat insd ca studiul teoretic n-a atestat si cercetari experimentale, care sa fi
abordat complex si unitar directiile nominalizate si sa fi sintetizat idei si concepte, principii si
criterii de dezvoltare a comunicarii la aceasta categorie de copii.

Caracteristicile tabloului teoretic al cercetdrilor in domeniul dezvoltarii la copiii cu PCI si
DM sunt sintetizate de concluziile:

1. Paralizia centrald infantild asociatd cu deficienta mintald este atestata, in spatiul cultural

european, din cele mai vechi timpuri, dar ameliorarea acestora prin actiuni educationale



intemeiate stiintific este mentionatd din anii 1850, iar in principatele romane, incepind cu anii
1860. De la inceputul sec. XIX — sfirsitul sec. XX fenomenul este examinat in Basarabia si
R.Moldova preponderent in contextul cercetarilor realizate in Rusia/URSS, fapt care explica si
abundenta trimiterilor la autori din aceastd zona.

2. Cercetarile realizate Tn domeniul paraliziei centrale infantile asociatd cu deficienta
mintala sintetizeaza un tablou clinic-psihofiziologic-pedagogic semnificativ, suficient si oportun
cercetdrii noastre:

« a fost stabilittd perioada de afectare a sistemelor cerebrale — perioada precoce;

e S-a demonstrat cd afectarea sistemelor cerebrale In perioada precoce atrage dupd sine
nedezvoltarea lor totald, precum si asocierea deficientei mintale;

« deficienta psihofiziologica provoaca acestor copii, In toate cazurile, retard in dezvoltarea
psihofiziologica generala (de auz, vaz, volitive etc.), dereglari de comunicare (receptarea
vorbirii/intelegerea dupd auz si elaborarea discursului verbal) si experiente slabe si defectuoase
de comunicare;

« nedezvoltarea fonetico-fonematica a limbajului la copiii cu PCI asociata cu DM se
asociaza cu dereglarile structurii lexico-gramaticale Intr-o masurd mai mare decit la copiii cu
deficienta mintala;

e dereglarile de comunicare ii dezavantajeaza pe copiii cu paralizii centrale infantile
asociate cu deficienta mintala in plan educational si social.

3. Caracteristica complexda a tabloului clinic-psihofiziologic-pedagogic a confirmat
existenta problemei de cercetare (nevalorificarea suficientd, stiintific intemeiatd, a tabloului
clinic-psohofiziologic-pedagogic), a conturat limitele obiectului de cercetare si scopul acesteia
(dezvoltarea competentelor de comunicare la copiii de 7-8 ani cu PCI asociatd cu DM), precum
si metodologia de cercetare.

Concluziile date argumenteaza oportunitatea elaborarii unui sistem de activitati pedagogice
de dezvoltare a comunicarii la copiii cu PCI asociata cu DM.

Capitolul 1l, CERCETAREA EXPERIMENTALA A COMUNICARII COPIILOR CU
PARALIZIE CEREBRALA INFANTILA ASOCIATA CU DEFICIENTA MINTALA, descrie
domeniul, etapele, materialul si metodele de cercetare, prezintd o caracteristici generald a
metodologiei didactice aplicata in cadrul experimentului de constatare. Conform programei de
cercetare, a fost elaboratd o anchetd destinatd adultilor care participd activ si permanent la
educarea si instruirea copilului. Au fost realizate: metoda studierii mijloacelor verbale de
comunicare in situatii experimentale, metoda diagnosticarii formelor de comunicare (dupa M.J.

Jlucuna), metoda studierii relatiilor interpersonale (dupa René Jili). Un studiu integral,



retrospectiv a scos in evidentd impactul unui model pedagogic de dezvoltare a comunicarii la
copiii cu PCI asociatd cu DM.

Cercetarea experimentald si interventia pedagogica, reflectate in capitolele 2 si 3 ale
lucrarii, au fost realizate in perioada anilor 2010-2013.

In cercetarea empirica a fost antrenat un esantion de 64 de copii scolari mici (7-8 ani),
format din doud loturi experimentale: primul lot experimental — 32 de copii cu PCI (diverse
forme) asociata cu deficientd mintald medie, care aveau virsta cuprinsa Intre 7 si 8 ani: 18 copii
sunt beneficiari ai Centrului de Reabilitare Asclepio din satul Varnita, raionul Anenii Noi, 14
copii — elevi ai Scolii-internat auxiliare nr.6 din mun. Chisinau; al doilea lot experimental — 32
de copii cu dezvoltare normald, cu virsta de 7-8 ani, sint elevi ai Institutiei Publice Liceul
Teoretic Varnita.

Scopul experimentului de constatare a constat in stabilirea particularitatilor comunicarii la
copiii cu PCI asociata cu DM.

In contextul experimentului, am avut de verificat urmitoarele ipoteze:

- Intre comunicarea copilului cu parcurs normal de dezvoltare si cea a copilului cu PCI
asociatd cu DM exista deosebiri semnificative, comunicarea verbala fiind in corelatie nemijlocita
cu dezvoltarea intelectuald a copilului;

- copiii cu PCI asociatd cu DM se confruntd cu mari dificultati in procesul de comunicare,
aceste dificultati fiind conditionate de scdderea necesitatii de a comunica verbal, limitarea
experientei verbale, precum si de caracterul limitat al utilizarii mijloacelor de comunicare.

La testarea initiala, s-au observat diferente valorice intre grupurile de copii la toti
indicatorii studiati (figura 1): calitatile comunicative, mijloacele verbale de comunicare, formele

dominante de comunicare, relatiile interpersonale.
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Fig. 1. Caracteristicile comunicarii copiilor cu PCI si DM la etapa de constatare
Insuficienta formarii comunicabilitatii, caracteristica copiilor cu PCI asociatd cu DM se

exprima prin instabilitatea sau absenta totald in colectiv a unor grupuri distincte (asociatii) de
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copii; prin caracterul limitat al cercului comunicativ; prin preferarea adultului in calitate de
partener comunicativ; deseori prin atitudinea indiferenta fatd de semeni.

Copiii cu PCI asociata cu DM nu au dat dovada de capacitati de organizare a activitatii
comune in grupul de semeni: asociatiile copiilor se distingeau prin durata scurtd de functionare,
epuizarea rapida a imboldurilor spre colaborare.

Referitor la componenta emotionald a comunicarii: daca interactiunea cu adultul decurgea,
la majoritatea copiilor cu PCI asociata cu DM, pe un fundal emotional destul de favorabil, atunci
in comunicarea cu semenii acesti copii deseori demonstrau indiferenta, iar in unele cazuri — chiar
agresivitate si negativism.

Totodatd, observam la copiii cu PCI si DM un nivel destul de inalt al conflictualitatii

comparativ cu copiii cu DN (figura 2).

6
5
4
3 m Copiii cu DN
2 09 128 = Copiii cu PCI si DM
1 l 0,41
0,03 ' 0,13

0 : : B

expresii expresii  comunicari explicatii  propuneri

initiative reactive

Fig. 2. Indicii comunicarii situativ-practice cu adultul a copiilor cu PCI si DM

Majoritatea copiilor cu DN au demonstrat o atitudine indiferentd fatd de acest tip de
activitate. Specifica pentru acesti copii era executarea momentana a tuturor actiunilor, deseori
fard insotire verbala.

Datele din figura 2 prezinta folosirea de catre copiii din ambele grupuri a diverselor tipuri
de expresii verbale in cadrul jocului Dimineata papusii Anisoara, demonstrind deosebirile
semnificative in utilizarea de catre copiii ambelor grupuri a majoritatii tipurilor de expresii. La
utilizarea propunerilor deosebirea este mai putin semnificativa.

In situatia comunicarii nesituativ-cognitiva (examinarea cartii) la majoritatea copiilor cu
PCI si DM caracteristice au fost epuizarea rapida a atentiei, instabilitatea interesului, distragerea,

manipulari nespecifice (aruncarea cartii) (figura 3).
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m Copiii cu DN
m Copiii cu PCI si DM

Fig. 3. Indicii comunicarii nesituativ-cognitive cu adultul (examinarea cartii)

Deosebirile semnificative in utilizarea diverselor tipuri de expresii sunt conditionate de
nivelul diferit al dereglarilor activitatii cognitive, de caracteristicile calitative si cantitative ale
cercului de cunostinte, de specificul reprezentarilor despre mediu la copiii cu PCI asociata cu
DM. Se observa utilizarea in masura mai mare a expresiilor egocentrice la copiii cu PCI si DM
(prin prisma intereselor si sentimentelor personale).

Copiii cu PCI si DM nu manifestau interes pentru stabilirea si mentinerea contactului in
situatia comunicarii nesituativ-personale; se limitau la identificarea imaginii proprii, uneori — a
imaginilor altor copii, numind prenumele corespunzitor sau folosind gesturile indicatoare. Isi
focusau atentia pe particularitatile exterioare ale colegilor, si nu pe comportamentul lor sau

relatiile cu acestea (figura 4).

5 7,38
4 3,25
3
5 169 m Copiii cu DN
116 m Copiii cu PCI i DM
1 0,84 72 ’
,06

0 — T T T

expresii expresii  comunicari  expresii expresii

initiative  reactive apreciative  pozitive

Fig. 4. Indicii comunicarii nesituativ-personale cu adultul
Au dat dovada de un caracter limitat al mijloacelor lingvistice de exprimare a intentiilor
comunicative si, precum se vede din figura 4, sint deosebiri destul de semnificative la utilizarea
tuturor tipurilor de expresii, indeosebi a expresiilor reactive si comunicarilor.
In conditiile activitatii de joc cu semenii copiii cu PCI si DM reactionau cu plicere la
propunerea de a se juca, dar interesul se concentra asupra actiunilor nemijlocite cu atributele de

joc, si nu asupra interactiunii cu partenerul de joc.
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m Copiii cu DN
m Copiii cu PCI si DM

Fig. 5. Indicii comunicarii in conditiile activitatii de joc cu semenii

Observam diferente semnificative la utilizarea tuturor tipurilor de expresii, indeosebi a
explicatiilor si propunerilor din cauza nivelului limitat al cunostintelor si reprezentarilor despre
mediu, importantei prioritare a adultului in organizarea si reglarea activitatii (figura 5).

S-au constatat diferente intre grupurile de copii referitoare la formele de comunicare.
Astfel, in grupul copiilor cu DN predomind comunicarea personald, caracterizatd printr-0 mai
mare implicare emotionald, inifiativa, motivatie individuala formata. Copiii cu PCI si DM, in
general, manifesta in situatii practice o comunicare depersonalizatd, care nu cere implicare
personald nemijlocita. Preferd utilizarea gesturilor, insotindu-le cu mimica spontana si grimase.
Astfel, a fost determinata valoarea dominantd a formei practice de comunicare in cazul copiilor

cu PCI asociata cu DM, care este mai scazuta in comparatie cu copiii cu DN (figura 6).

25 2219
o0 | 1813
15
10 m Copiii cu DN
5 m Copiii cu PCI si DM
0
comunicarea comunicarea comunicarea
situativ- practica nesituativ- nesituativ-
cognitiva personald

Fig. 6. Indicii formei dominante de comunicare
Cele mai apropiate contacte copiii cu PCI si DM le manifesta in relatiile cu parintii,
indeosebi cu mama, spre deosebire de semenii lor cu DN, care tind intr-o masura foarte mare
spre comunicarea cu semenii. Sunt dezvoltate insuficient calitatile de lider si curiozitatea. Valori

inalte constituie indicatorii: reactia la frustrare si tendinta spre izolare (figura 7).
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m Copiii cu DN
m Copiii cu PCI si DM

Fig. 7. Indicii relatiilor interpersonale

In urma cercetarilor empirice a particularititilor comunicirii la copiii cu PCI asociati cu
DM, putem conchide ca:

- copiii cu PCI asociatda cu DM au manifestat imaturitatea sferei comunicative, spre
deosebire de cei cu DN;

« copiii Intimpind dificultati semnificative la realizarea rolului comunicativ de ascultator,
considerat drept confirmare a gradului de pregatire a comunicantilor catre comunicare;

- insuficienta deprinderilor de perceptie sociald, caracterul marginit al reprezentarilor
despre lumea sociald, caracteristicile cercului de cunostinte conditioneaza limitarea continutala a
expresiilor produse de catre copiii cu PCI asociata cu DM in situatiile comunicarii;

- copiii cu PCI asociata cu DM, in comparatie cu copiii cu DN, au demonstrat incapacitatea
de a organiza independent activitatea comund si de a stabili contactul verbal productiv, avind
nevoie de ajutorul adultului;

« la copiii cu PCI asociata cu DM predomina comunicarea Situativ-practica;

- lor le este caracteristica tendinta spre izolare, in timp ce tendinta spre comunicare este
dependenta de nivelul intelectual, de prezenta abilitatilor comunicative si a deprinderilor de
adaptare sociald, de atitudinea fata de ei a adultilor, de incapacitatea de a tine cont de parerea
celor din jur.

In urma cercetirii starii de fapt a comunicirii copiilor cu PCI si DM, putem mentiona
concluziile:

1. Comunicarea este definitorie fiintei umane. Aceasta tezd este confirmatd praxiologic de
caracteristicile comunicarii copiilor cu PCI asociatd cu DM, de aceea metodologia cercetarii
acestor copii trebuie sa se conformeze obiectului cercetarii (caracteristicilor acestei categorii de
educati), ludnd in consideratie, intii de toate, particularitatile comunicrii acestora, prin care se

dezvaluie intreaga lor personalitate.
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2. Studiul experiential (experimentul de constatare) a confirmat caracteristicile teoretice ale
copiilor cu PCI asociatda cu DM la toti indicii, a descopeit particularitati individuale ale
comunicarii verbale a acestora, inclusiv:

« a confirmat imaturitatea gandirii si comunicarii in aspectele lexical, gramatical si stilistic:
interesul scazut pentru comunicare, reactia haoticd, selectiva, instabilitatea interesului,
concentrarea pe propriul comportament, agresivitatea, insuficienfa constientizarii actului de
comunicare etc., precum si epuizare rapida, insuficienta capacitatii de perceptie sociala si de
preprezentari sociale;

e a depistat deosebiri statistic veridice in semnificatiile indicatorilor comunicabilitatii,
capacitatilor organizatorice, emotivitatii, amabilitatii, conflictualitatii,

« a confirmat preferinta acestei categorii de copii de a comunica cu un adult (semnificativ
in viata lor) si indiferenta fata de semeni si reticenta pentru activitati preferate de copiii sanatosi;

e in conditiile diminuarii semnificative a comunicdrii verbale a acestor copii, creste rolul
comunicdrii nonverbale cu adultii;

e copiii intimpina dificultati semnificative la realizarea rolului comunicativ de ascultator,
considerat drept confirmare a gradului de pregatire a comunicantilor catre comunicare;

ela acesti copii predomind comunicarea situativ-practica, depersonalizata, lipsitd de
initiativa proprie.

3. S-a observat o anumitd imbunatatire a calitatii comunicarii verbale a acestei categorii de
copii, conditionatd de noutatea si caracterul intuitiv al mijloacelor invatarii-comunicarii, de
prezentarea explicit-sistemica a materiilor lexicale (cuvinte, expresii), de potentarea capacitatii
de comunicare a copilului prin incursiunea in actul comunicarii al acestuia a educatorului/
invatatorului (adultului).

4. Astfel datele studiului experiential al comunicdrii copiilor cu PCI asociatd cu DM au
confirmat ipotezele:

a) intre comunicarea copilului cu parcurs normal de dezvoltare si cea a copilului cu PCI
asociata cu DM exista deosebiri semnificative, comunicarea verbald fiind conditionata nemijlocit
de dezvoltarea intelectuald a copilului;

b) dificultatile de comunicare ale copiilor cu PCI asociata cu DM sunt conditionate, pe de o
parte, de absenta motivelor si intentiilor comunicationale, a mijloacelor de exprimare a acestora,
iar pe de alta parte, de lipsa modelelor de comportament comunicativ-verbal.

Capitolul  1ll, ARGUMENTAREA EXPERIMENTALA A DEZVOLTARII
COMUNICARII LA COPII CU PARALIZIE CEREBRALA INFANTILA ASOCIATA CU
DEFICIENTA MINTALA, prezintdi o analizi a principiilor si Strategiilor de dezvoltare a
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comunicarii la aceasta categorie de copii, a metodologiei experimentului de formare. Sunt
elucidate scopul, principiile, obiectivele de baza si structura Modelului pedagogic de dezvoltare
a comunicarii la copiii cu PC asociata cu DM. Este reliefatd importanta colaborarii cu parintii
copiilor ca factori cu implicatii deosebite in asigurarea succesului procesului de dezvoltare a
comunicarii. De asemenea, este prezentata organizarea si desfasurarea experimentului de control,
care a constatat si validat eficienta Modelului. Realizarea acestui obiectiv a fost posibilda prin
aplicarea metodelor empirice si a celor statistice si matematice de analiza a datelor obtinute.

Experimentul formativ s-a bazat pe ipoteza ca elaborarea si implementarea unui model
pedagogic de dezvoltare a comunicarii la copiii cu PCI asociata cu DM va asigura depasirea
dificultatilor de comunicare, determinind Imbunatatirea performantelor scolare si contribuind la
socializarea acestor copii.

In experimentul formativ au fost inclusi copiii cu PCI (diferite forme) asociati cu DM cu
virsta de 7-8 ani: 16 copii — grupul experimental, acestora aplicindu-li-se Modelul pedagogic
elaborat; 16 copii — grupul de control, carora li s-a aplicat metodologia traditionala de dezvoltare
a comunicarii. Experimentul formativ s-a desfasurat pe parcursul anului de studii 2011-2012
(noua luni), de doua ori pe saptamina si cu durata activitatilor de 25-30 de minute.

Mediul in care s-a aplicat modelul de dezvoltare a comunicarii este Centrul de Reabilitare
Asclepio din localitatea Varnita, raionul Anenii Noi.

Scopul activitatilor formative a constat in dezvoltarea la copiii cu PCI asociata cu DM a
competentelor si abilititilor de comunicare verbald si nonverbald, aferente socializarii lor
eficiente.

Obiectivele de baza: dezvoltarea mijloacelor verbale de comunicare; formarea capacitatilor
de aplicare practica a mijloacelor nonverbale de comunicare; dezvoltarea necesitatii/nevoii de
comunicare; dezvoltarea la copii a competentei de comunicare i a activismului social in diverse
situatii din viatd, fiind sprijiniti/asistati de parinti, pedagogi, semeni, de alte persoane din
anturajul lor; cultivarea la copii a comportamentelor socio-emotionale si a trasaturilor de caracter
pozitive, care sa le faciliteze ntelegerea reciproca in procesul comunicarii.

In experimentul formativ am aplicat metode si procedee intuitive: examinarea (desenelor,
tablourilor, imaginilor foto, obiectelor); observatia; metode si procedee verbale: explicatia;
discutia; povestirea; procedeul aprecierii pedagogice a procesului executarii activitatii si
rezultatului acesteia. Am aplicat pe larg metode si procedee practice: jocul (mobile, cu subiect,
degetale, de rol etc.), exercitii (verbale, creative, imitative). Una din metodele principale in
sistemul dezvoltdrii comunicarii a fost metoda modelarii, inteleasd (in cazul dat) ca

reproducerea, cu sprijin din partea profesorului, a modelelor comunicationale initiale.
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Drept mijloc esential de dezvoltare a comunicarii copiilor cu PCI asociatd cu DM a servit
jocul. L.S. Vigotski, examinind jocul ca sursd de dezvoltare, sustinea, cd acesta creeaza zona
proximei dezvoltari: in joc copilul intotdeauna este mai presus decit virsta sa, decit
comportamentul sdu obignuit, cotidian.

Experimentul formativ s-a desfasurat in forme de lucru individual si in grup (de la 2 pina la
4-5 copii). Aceasta ne-a permis sa tinem cont la maximum de particularitatile psihologice ale
copiilor, sa cream conditii favorabile pentru abordarea diferentiata a acestora.

Modelul pedagogic de dezvoltare a comunicarii la copiii cu PCI asociata cu DM a fost
reprezentat de sase compartimente, care includ diverse teme pentru activitatile destinate acestor
copii, atit in conditiile institutiilor speciale, cit si la domiciliu. In Model este expus succint
continutul de baza al fiecarui compartiment, sunt aduse exemple de teme pentru activitati si
desfasurarea lor.

In compartimente nu se prezintd in detalii activitatile, ci modelele acestora, a jocurilor si
exercitiilor. Aceasta pentru a nu impune tipare, ci a oferi posibilitatea de a aborda in mod creativ
elaborarea activitatilor de dezvoltare la copiii cu PCI asociata cu DM a competentelor de
virsta, precum si mobilul motivational.

In scopul constatarii gradului de eficientd a Modelului a fost desfasurat experimentul de
control.

Datorita activitatilor sistematice cu copiii cu PCI asociata cu DM, se observa imbundtatirea
semnificativd practic a tuturor indicatorilor comunicarii acestora: calitatile comunicative,
mijloacele verbale de comunicare in situatii experimentale, formele dominante de comunicare,
relatiile interpersonale (figura 8). Copiii au devenit mai activi, mai dornici de comunicare, s-a
modificat in sens pozitiv atitudinea fata de sine si fatd de actul comunicativ, dar si fatd de alte

persoane.

H Test

OFRNWAUIOIN00W

m Retest

Fig. 8. Indicii caracteristicilor comunicarii elevilor la etapa experimentului de control
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Cercetarea repetata a caracteristicilor comunicarii copiilor cu PCI asociata cu DM a
demonstrat diferente semnificative practic la toti indicatorii: a crescut nivelul comunicabilitatii,

emotivitatii, calitatilor organizatorice, empatiei, amabilitatii, altruismului; a scdzut nivelul

conflictualitatii.
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Fig. 9. Indicii situatiei comunicarii situativ-practice cu adultul
S-au constatat deosebiri semnificative in utilizarea tipurilor comunicative de expresii in
procesul jocului in comun cu adultul Dimineata papusii Anisoara (figura 9). A crescut numarul
de expresii folosite de copii, de comunicari si initiative, fapt ce certifica modificarea pozitiei
copiilor cu PCI si DM 1n procesul comunicarii, legata de acceptarea rolului activ al subiectului

comunicativ, de dezvoltarea relatiilor de parteneriat. Mai putin a sporit numarul de propuneri.
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Fig. 10. Indicii situatiei comunicarii nesituativ-cognitive cu adultul

Se observa deosebiri certe la toti indicatorii si in situatia comunicarii nesituativ-cognitive
cu adultul (figura 10). Trebuie mentionat, cd sporirea numarului expresiilor interogative
confirma posibilitatea stimuldrii necesitatilor cognitive ale copiilor cu PCI asociatda cu DM in
comunicarea cu partenerul adult, ceea ce este important pentru dezvoltarea cognitiva si personala
a acestor copii. Mai putin a sporit numarul explicatiilor, dar a scazut numarul expresiilor

egocentrice utilizate.
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Fig. 11. Indicii situatiei comunicarii nesituativ-personale cu adultul
Figura 11 indica deosebiri semnificative in utilizarea de catre copiii din GE a tipurilor
comunicative de expresii: initiative, comunicdri, apreciative si reactive, care S-au facut in
procesul examinarii fotografiilor. Nesemnificativa este diferenta in utilizarea expresiilor pozitive.
Analiza particularitatilor interactiunii verbale cu semenii (figura 12) confirma sporirea
nivelului de independenta a copiilor in planul stabilirii strategiei activitatii obiectual-practice, de

joc si, prin urmare, a interactiunii comunicativ-verbale in procesul realizarii acesteia.
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Fig. 12. Indicii comunicarii in conditiile activitatii de joc cu semenii

Complexul activitatilor pedagogice a influientat utilizarea deprinderilor dobindite de
interactiune adecvatd in procesul activitatii libere nereglamentate, in procesul organizarii
jocurilor comune in colectivul de copii. Pedagogii au constatat largirea cercului de comunicare a
tipuri de activitati (obiectual-practice, de joc). Complicarea continutului activitatii comunicative
in rezultatul realizarii activitdfilor se exprima in actualizarea de catre copii a intrebarilor
cognitive, comunicarea impresiilor de la diverse activitati, exprimarea aprecierilor personale
referitoare la cele intimplate.

Rezultatele demonstrate de catre copiit grupului experimental, dupa desfasurarea

activitatilor formative, sunt remarcabile prin faptul ca la ei a Inceput sa prevaleze semnificativ
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forma personald de comunicare (figura 13). Prin urmare, dupa aplicarea Modelului pedagogic
elaborat, la copiii cu PCI asociata cu DM a sporit necesitatea de atentie binevoitoare si

colaborare. Se observa dezvoltarea gindirii intuitiv-plastice si a imaginatiei, a sporit volumul

25 22,19
20 17.81 17 1638 17.69 17,91
15 -
10 - m Test
i m Retest
comunicarea situativ- comunicarea comunicarea

practica nesituativ- cognitivd  nesituativ- personala

Fig. 13. Indicii formelor dominante de comunicare

Datele obtinute la retestarea relatiilor interpersonale (figura 14) demonstreaza ca, dupa
desfasurarea activitatilor formative, atasarea fata de parinti a devenit mai putin strinsa, iar
atitudinile fatd de pedagog au caracter cognitiv, pedagogul fiind acceptat ca izvor al noilor
informatii.

Despre dezvoltarea copiilor vorbesc si alti indicatori analizati (figura 14). Practic la toti
copiii prevaleazad curiozitatea. De asemenea, predomind manifestdri ale parametrului tendinta
spre comunicarea cu semenii, a aparut interesul fata de comunicarea reciproca intre copii,
dorinta de a actiona Tmpreuna, de a imita actiunea adultului. Se observa si o scadere a valorii

indicilor la parametrii conflictualitatea, agresivitatea, reactia la frustrare, izolarea.

57,19

m Test

o > = Retest

eqge vy

la copiii cu PCI asociata cu DM in urma implementarii practice a modelului pedagogic elaborat.
Compararea rezultatelor obfinute de copiii din grupul experimental cu rezultatele obtinute

de copiii din grupul de control, iar in unele situatii si a datelor experimentului de constatare, a
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permis estimarea schimbarilor cantitative si calitative la copiii din grupul experimental: la copiii
antrenati in experiment S-a observat imbunatatirea semnificativa practic a tuturor indicatorilor
comunicarii. Copiii au devenit mai activi, mai dornici de comunicare, s-a modificat in sens
pozitiv atitudinea fata de sine si fata de actul comunicarii, dar si fata de alte persoane.

1. Experimentul de formare, desfasurat conform Modelului de dezvoltare a comunicarii
copiilor cu PCI asociata cu DM, a confirmat ipoteza cercetarii - elaborarea si implementarea
unui model pedagogic de dezvoltare a comunicarii la copiii cu PCI asociata cu DM va asigura
depasirea dificultatilor de comunicare, determinind imbunatatirea performantelor scolare si
contribuind la socializarea acestor copii, a oferit rezultate semnificative teoretic si practic cu
privire la activitatea de comunicare a copiilor cu PCI asociata cu DM.

2. Aplicarea experimentala a Modelului DCC-PCI/DM a validat modelul - principiile,
obiectivele, continuturile si metodologiile generale si specifice, precum si capacitatea acestuia,
fiind aplicat cu pricepere in conditii concrete, de a asigura o dezvoltare semnificativa
comunicdrii copiilor cu acest tip de disabilitati.

3. Experimentul desfasurat conform Modelului DCC-PCI/DM a demonstrat ca dezvoltarea
comunicdrii la copiii cu acest tip de disabilitati este posibila in conditiile 1n care:

a) activitatea copiilor si a pedagogului este ghidatd de un program educational
individualizat (PEI), elaborat in conformitate cu specificul (senzorio-motric, cognitiv, de limbaj
si comunicare, socio-emotional) si necesitatile copilului pentru autonomie personala si sociala,
reglate volitiv, si asteptarile parintilor;

b) pedagogii iau In consideratie: starea sferelor sensord, motora si cognitivd a copiilor;
nivelul de dezvoltare a activitatii lor obiectual-practice; nivelul deprinderilor de interactionare
interpersonald; nivelul de formare la copii a competentei de comunicare; aspectele specifice ale
competentei de comunicare a acestei categorii de copii; utilizeazd mijloace nonverbale de
comunicare (sistemul gestual, pictogramele, sistemul Bliss) si intuitive.

4. In conditiile concluziilor 1-3, indicatorii comunicabilititii, emotivititii, calitatilor
organizatorice, altruismului, amabilitdtii cresc considerabil, atestindu-se concomitent si o
scadere pe masurd a nivelului conflictualitatii: In toate situatiile comunicationale s-au atestat
deosebiri certe in domeniul activismului comunicativ-verbal, prezentarii lexicale si gramaticale
(p<0,05); la copii incepe sa prevaleze semnificativ forma nesituativ-personald de comunicare
(t=8,451; p<0,001); devin mai pronuntate si mai frecvente tendintele spre liderism si calitatile de
lider, curiozitatea si comunicabilitatea in grup, observandu-se concomitent o ameliorare a

ritmului de dezvoltare a relatiilor interpersonale, prevalarea activismului comportamental al
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copiilor si inregistrandu-se semne evidente de descrestere a reactiei la frustrare si izolare, la
conflictualitate si agresivitate.

comunicarii la copiii cu PCI asociata cu DM.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Cercetarea a rezolvat problema stiintifica - argumentarea teoretico-aplicativa a
eficientizarii procesului de comunicare la copiii cu PCI asociatd cu DM in baza aplicarii
Modelului pedagogic de dezvoltare a comunicarii, modul de solutionare si valorile teoretice,
experientiale si experimentale fiind date de urmatoarele concluzii si recomandari practice:

1. Studiul teoretic al problemei a relevat vechimea ei in spatiul cultural european, inclusiv
in URSS/Rusia, Roméania si Republica Moldova, prin sistematizarea rezultatelor cercetarilor in
domeniu, fiind sintetizat un tablou clinic-psihofiziologic-pedagogic semnificativ dezvoltarii
comunicdrii la copiii cu PCI asociata cu DM, care include:

* perioada de afectare a sistemelor cerebrale (perioada precoce);

* cauzalitatea nedezvoltdrii totale si asocierea deficientei mintale - afectarea sistemelor
cerebrale in perioada precoce;

 relatia intre deficienta psihofiziologicd a acestor copii si retardul in dezvoltarea
psihofiziologica generala, In deregldrile de comunicare si experientele slabe si defectuoase de
comunicare;

* cauza principald a nedezvoltarii fonetico-fonematice a limbajului la copiii cu PCI asociata
cu DM: caracterul avansat al dereglarilor structurii lexico-gramaticale;

* cauza principald care 1i dezavantajeaza in plan educational si social pe copiii cu paralizii
centrale infantile asociate cu deficienta mintala: dereglarile de comunicare.

2. Caracteristica complexa a tabloului clinic-psihofiziologic-pedagogic a conturat limitele
obiectului de cercetare si scopul acesteia:

» caracterul definitoriu al comunicarii pentru fiinta umana, in general, si pentru copiii cu
PCI asociata cu DM, in special;

+ conformarea metodologiei cercetdrii acestor copii la obiectul de cercetare
(caracteristicilor psihofiziologice/ale comunicarii acestor educati).

3. Studiul praxiologic a confirmat caracteristicile teoretice ale copiilor cu PCI asociata cu
DM la toti indicii, a descopeit particularititi individuale ale comunicarii verbale a acestora,

inclusiv:
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+ a confirmat imaturitatea gandirii si comunicarii in aspectele lexical, gramatical si stilistic:
interesul scdzut pentru comunicare, reactia haoticd, selectiva, instabilitatea interesului,
concentrarea pe propriul comportament, agresivitatea, insuficienta constientizarii actului de
comunicare, capacitatea redusa de perceptie sociald si de reprezentari sociale etc., precum si
epuizarea rapida a copiilor cu aceste disabilitati;

» a depistat deosebiri statistic veridice in semnificatiile indicatorilor comunicabilitatii,
capacitatilor organizatorice, emotivitatii, amabilitatii, conflictualitatii, precum: preferinta acestei
categorii de copii de a comunica cu un adult (semnificativ in viata lor) si indiferenta fata de
semeni $i reticenta pentru activitati preferate de copiii sanatosi; cresterea rolului comunicarii
nonverbale cu adultii; dificultatile copiilor in realizarea rolului comunicativ de ascultdtor si
predominarea comunicarii situativ-practice.

4. Rezultatele obtinute la etapa de constatare a cercetarii, alaturi de reperele teoretice, au
servit drept baza pentru elaborarea unui Model pedagogic de dezvoltare a comunicarii copiilor
multilateralitatii, individualizarii §i diferentierii, temeiniciei §i durabilitatii rezultatelor,
dezvoltarii prin activitate, constientizarii si activismului copiilor), obiective (dezvoltarea
comunicarii prin dezvoltarea generala si specifica a copiilor), continuturi (valori accesibile si
adecvate varstei si caracteristicilor psihofiziologice) si metodologii (individualizarea, activitatea
in grup, activitatea ludica etc.) specifice dezvoltarii comunicarii la aceasta categorii de copii.

5. Experimentul de formare, desfasurat conform Modelului DCC-PCI/DM, a confirmat
ipoteza cercetarii - depasirea dificultdtilor de comunicare a copilor cu PCI asociatd cu DM,
imbunatatirea performantelor scolare si socializarea acestor copii prin aplicarea unui model
pedagogic special construit; a oferit rezultate semnificative teoretic si practic cu privire la
activitatea de comunicare a acestor copii. In special si in particular, experimentul:

* a validat principiile, obiectivele, continuturile si metodologia proiectatd de Modelul
DCC-PCI/DM,;

* a demonstrat cd dezvoltarea comunicarii la copiii cu PCI asociatd cu DM este posibild in
conditiile in care activitatea copiilor si a pedagogului este ghidatd de un program educational
individualizat (PEI), iar pedagogii iau in consideratie starea psihofiziologica a copiilor, nivelul
de dezvoltare a activitatii lor obiectual-practice, nivelul deprinderilor de interactionare
interpersonald, nivelul de formare a competentei de comunicare, aspectele specifice ale

competentei de comunicare si utilizeaza mijloace nonverbale si intuitive de comunicare;
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* a confirmat cd indicatorii comunicabilitatii, emotivitatii, calitatilor organizatorice,
altruismului, amabilitatii cresc considerabil, atestandu-se concomitent si o scadere pe masurd a

nivelului conflictualitatii;

cu DM.

6. S-a stabilit ca legatura corelationala strinsd dintre indicatorii activismului comunicativ-
verbal, prezentarea lexicald si gramaticala a limbajului cu diverse tipuri de expresii certifica
importanta respectivelor situatii de comunicare pentru dezvoltarea competentelor de comunicare.

7. Implementarea Modelului DCC-PCI/DM a provocat o dinamica pozitiva in dezvoltarea
comunicdrii acestor copii in aspectele comunicdrii verbale si nonverbale, in relatiile
interpersonale, sporirea activismului si nivelului de independenta a copiilor.

Recomandari pentru implementare:

1. Cercetatorilor in domeniul psihopedagogiei speciale, cadrelor didactice din scolile
speciale si centrele de reabilitare pentru copiii cu deficiente — aplicarea constructiva a metodelor
de diagnosticare si a Modelului DCC-PCI/DM.

2. Cadrelor didactice din domeniul pedagogiei speciale:

» specificarea expresd in programele educationale individualizate a obiectivelor,
continuturilor si metodologiei de dezvoltare a comunicarii,

* Insusirea metodologiei specifice dezvoltdrii comunicdrii la copiii cu PCI asociata cu DM:
jocul, mijloacele intuitive, mijloacele nonverbale de comunicare etc.

3. Parintilor copiilor cu PCI asociatd cu DM: studiul si aplicarea metodologiei elaborate si
aplicate in cercetarea noastra; colaborarea stransa cu pedagogii in solutionarea tuturor prolemelor

de educatie lingvisticd a copiilor.
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ADNOTARE

Belibova Silvia. Dezvoltarea comunicirii la copiii cu deficiente multiple. Tezd de
doctor in stiinte pedagogice, Chisinau, 2015

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii si recomandari, bibliografie din 230
titluri, 13 anexe, 142 pagini de text de baza, 25 figuri, 35 tabele. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 12 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: dezvoltarea comunicarii, deficiente multiple, deficientd mintala (DM),
paralizie cerebrala infantila (PCI), model pedagogic.

Domeniul de studiu: pedagogie speciala.

Scopul si obiectivele cercetarii. Scopul a constat in elaborarea si aplicarea modelului
pedagogic de dezvoltare a comunicarii la copiii cu paralizie cererald infantila (PCI) asociata cu
DM in baza studierii particularitatilor de comunicare ale acestora. Obiectivele cercetarii au
constat in: identificarea reperelor conceptuale privind particularitatile comunicarii la copiii cu
deficiente; stabilirea particularitatilor comunicarii la copiii cu PCI asociata cu DM; elaborarea
unui model pedagogic de dezvoltare a comunicarii la copiii cu PCI asociatd cu DM; aprobarea
experimentald si evaluarea eficientei Modelului pedagogic de dezvoltare a comunicarii in
activitatea copiilor cu PCI si DM.

Noutatea si originalitatea stiintifica. A fost realizat studiul comparat experimental al
dezvoltarii comunicarii la copiii cu DN si copiii cu PCI asociata cu DM, care a asigurat
elaborarea si implementarea modelului pedagogic de dezvoltare a comunicarii la aceasta
categorie de copii.

Problema stiintifici importanta solutionati rezida in argumentarea teoretico-aplicativa a
eficientizdrii procesului de comunicare la copiii cu PCI asociatd cu DM in baza aplicarii
Modelului pedagogic de dezvoltare a comunicarii.

Semnificatia teoretica a investigatiei: a fost intemeiata necesitatea elaborarii si aplicarii
unui model de dezvoltare a comunicdrii la copiii cu PCI asociata cu deficientd mintala.

Valoarea aplicativa a lucrarii: posibilitatea utilizarii Modelului pedagogic de dezvoltare
a comunicarii la copiii cu PC asociata cu DM in conditiile scolii auxiliare, centrului de
reabilitare, scolii incluzive, serviciilor de asistentd psihopedagogica.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat prin experimentarea Modelului
pedagogic de dezvoltare a comunicarii, precum si prin intermediul unui sir de articole si

comunicari stiintifice.
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AHHOTAIMSA

beanooBa CuaBusi. PasButHe 001IeHUA Y JeTell ¢ MHOKECTBEHHbIMU HAPYILIEHUSAMU.
Huccepranus Ha coMCKaHuE YYEHOMN CTENEHU JOKTOpa IeJaroruueckux Hayk, Kummunés, 2015.

CTpykTypa AuccepTauuu: BBeJIeHNE, 3 TJIaBbl, BEIBOJIBI M peKOMEHAauu, onbmrorpadus
u3 230 ucrounukos, 13 npunoxxenuii, 142 crpaHuI] OCHOBHOTO TEKCTa, 25 PUCYHKOB, 35 TaOJIHII.
[TomryueHHble pe3yabTaThl OTpaxeHbl B 12-Tu Hay4HbIX paboTax.

KiloueBble cioBa: pa3BuTHe OOIIEHUS, MHOKECTBEHHBIE HApYIIEHUS, YMCTBEHHAs
orcranocts (YO), nerckuii nepedpanbubiii mapanuy (L), negarorundeckas Moeib.

O6J1acTh Hcc/IeI0BaHMSA: ClICIIMAIbHAS TIeAarorukKa.

Henr u 3agaum wucciaegoBanusi: llenp cocrosiia B pa3paboTke UM BHEAPEHUU
neAarorndeckoil Mojienu mo pasBututo obmenus y nereit ¢ LI accouuupyronmmes ¢ YO Ha

OCHOBC H3Y4YCHHA HUX 0CcOOCHHOCTEH O6HI€HI/I$I. 3aI[a‘II/I HCCIACAOBAHUA COCTOSAJIM B!

UJICHTU(PUKAIIMA KOHIENTYAIBHBIX OPHEHTHPOB 00 0COOEHHOCTSX OOIIEHUS JeTeid C
HapyLICHUsMU B PA3BUTUH; YCTAHOBJIEHMHM OcoOeHHocTell obOuenus aered y aereit ¢ JILII
acconuupyroummes ¢ YO; pazpaboTke nearorndyeckoil MoJiesiu o pa3BUTUIO OOIIEHUs y AeTei
¢ HAUIT accouumpyromumes ¢ YO; SKCHEPUMEHTAIHHOM  YTBEP)KIECHWU H  OILICHKE
3¢ (EeKTHBHOCTH TaHHOUM Mojenu B aesrenbHocTu aereit ¢ JJLIT acconunpyromumes ¢ YO.

HoBu3HA M OPUIMHAJBLHOCTH HCCACAOBAHMA: BbUIO peann30oBaHO 3KCIEPUMEHTAIBHOE
CPaBHUTENBHOE MCCIE0BaHNE OOLIEHMs y JAeTell ¢ HOpMajibHbIM pa3ButueM u aereidt ¢ JILIT
accoruupyromumcs ¢ YO, obecnieunBiiee pa3paboTKy U BHEIPEHHUE MEIarornueckoi MOJIEH 10
Pa3BUTHIO OOILIEHNUS y TOM KaTeropuu AeTeu.

3HayuMas Hay4yHas npodjeMa, pemiéHHAss B MCCJIEJOBAHMH, COCTOMT B TEOPETHUKO-
NPaKTUYEeCKOM apryMeHTauuu >¢GQeKTUBHOCTH  mporecca oOmienus y aereit c¢ LI
accouuupyrommumcs ¢ YO nyTéM npuMeHeHHsl IeJaroruueckoil MoJeNiy Mo pa3BUTHIO OOILIEHUS.

Teopernueckoe 3HavYeHHe: ObUIa OCHOBaHA HEOOXOAMMOCTH pa3pabOTKU U BHEAPEHUS
MoJieNu 1o pa3BuTuio obmmenus y nereit ¢ JLIT acconnnpyrommmes ¢ YO.

IIpuknagHoe 3Ha4YeHne PadoThbI: BOZMOKHOCTb MCIIOJIb30BaHM I1€1arOrM4ecKoi MOJIEIH
no pasutuio obmieHuss y gered ¢ Il u YO B ycioBusiXx BCIMOMOTATENbHOW IIIKOJIBI,
peadUINTallMOHHOTO LIEHTPA, MHKITIO3UBHON IIKOJIBI, CIIY>KO ICUXOMNEAarorndeckoi MmoMoIIy.

BHegpeHHe HAYYHBIX Pe3yJbTATOB ObUIO JOCTUTHYTO C MOMOIIBIO AKCIEPUMEHTAIH
He1arornyeckoi Mo/ M JJIsi pa3BUTHS OOIIEHHUs, a TAKXKe MMOCPEICTBOM psJia HAyYHBIX CTaTeit

" AOKJIaJ0B.
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ANNOTATION

Belibova Silvia. Communication development of children with multiple disabilities.
The doctoral thesis in pedagogical science, Chisinau, 2015.

Structure of thesis: it consists of introduction, 3 chapters, followed by conclusions and
recomandations, bibliography with 230 sources, 13 annexes, 142 pages of basic text, 25 figures,
35 tables. The achieved results have been published in 12 scientific publications.

Key words: development, communication, multiple disabilities, mintal deficiency (MD),
infantile cerebral paralysis (ICP), pedagogical model.

Domain of research: special pedagogy.

Goal and objectives of research: The goal was to develop and apply an pedagogical
model for development of communication at children with infantile paralysis (PCI) associated
with MD on the basis of studying the particularities of their communication. Objectives of
research were: identifying conceptual marks on the particularities of communication at children
with disabilities; establishing particularities of communication at children with ICP associated
with MD; developing of a pedagogical model of development of communication at children with
ICP associated with DM; experimental approving and evaluating the effectiveness of
pedagogical model of development of communication in activities of children with ICP and MD.

Novelty and scientific originality: Was realised a experimental comparative study of
communication development at children with normal development and children with PCI
associated with MD, that ensured development and implementation of pedagogical model for
development of communication at this category of children.

Important scientific problem solved lies in theoretical-applicative argumentation of
streamlining of the process of comunication at children with PCI associated with MD in base of
application of pedagogical model for development of communication.

Teoretical signification: was established the need to develop and implement a model for
the development of communication at children with ICP associated with mental deficiency.

The applied value of the thesis: possibility of using pedagogical model of development
the communication of children with ICP associated with MD in terms of auxiliary school,
rehabilitation center, inclusive school, pedagogical support services.

Scientific results implementation was achieved through the experimentation of
Pedagogical model for the development of communication and also through a series of scientific

articles and scientific papers.
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