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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Pe parcursul ultimilor ani, Republica Moldova a inregistrat progrese in ceea ce
priveste respectarea si protectia drepturilor copiilor. Au fost ratificate importante documente
internationale (Conventia ONU cu privire la drepturile copilului [27], Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati [28]) si aprobate documente de politici nationale (Strategia de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilitati, 2010-2013 [29], Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in
Republica Moldova pentru anii 2011-2020 [30], Codul Educatiei al RM [31], Strategia “Educatia 2020™).
Republica Moldova s-a angajat sa-si armonizeze politicile si reglementarile legislative cu cele ale Uniunii
Europene prin semnarea Acordului de Asociere (2014), care confine un capitol explicit privind drepturile
copilului. Au fost intreprinse masuri pentru a reagseza domeniul dizabilitatii pe fundamente noi, bazate pe
abordare holisticd, asa cum prevad standardele internationale in domeniu. Insi existi aspecte ale
problemei care necesita imbunatatiri i implicatie la toate nivelurile de responsabilitate. Acest fapt se
datoreaza numarului crescand de copii cu diverse probleme psihologice, cu deficiente mintale (DM),
senzoriale, fizice [32]. Multe categorii de copii din Republica Moldova ramam sa-si faca studiile in
sistemul invatimantului special. Intr-o situatie si mai plauzibild se afla copiii cu deficiente mintale severe
(DMS) si asociate. Conform bazei Biroului National de statistica al Republicii Moldova ,,aproape fiecare
a saptea persoana cu dizabilitate se incadreaza in categoria celor cu dizabilitate severa” [32]. In sistemul
invatdmantului special continud sa fie educati doar acei copii, care au deficiente mintale lejere si
moderate, iar copiii cu DMS raman plasati in casele de copii din sistemul protectiei sociale in care li se
formeaza doar unele deprinderi de autodeservire. Ei raman izolati de societate, familie si lipsiti de
drepturile de care se bucurd deficientii mintali din scolile auxiliare avand o ingrijire mai mult sociald
decat educationala.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare. Problema
educatiei copiilor cu DMS pune in dezbateri mai multe viziuni, dintre care educatia in cadrul institugiilor
speciale sau in sistemul obisnuit de Tnvatamant. Diversitatea opiniilor au si tangente comune, din care se
desprinde ideea cd educatia copiilor cu DMS trebuie sa se sprijine pe o recuperare complexa bazatd pe
diferite metodologii moderne. Jan Amos Comenius este primul pedagog care vorbeste despre necesitatea
de a manifesta grija fata de copiii cu DM. Abordarea recuperarii este promovata de nume notorii, ca Juan
Pablo Benet, Johan Konrad Amman, H. Cardanus, etc. Subiectul acesta este extrem de important
deoarece se racordeazd functional cu educatia integratd, cu abordarea sistemica in educatie si valorifica
ideile fundamentale ale stiintelor educatiei dezvoltate de P. Senge [25], S. Cristea [16], C. Cucos [15], etc.

JI.C. Boirotckuii [22] pledeaza pentru crearea unui sistem de invatamant, care ar putea corela
integrarea organicd a procesului de instruire speciala cu cel obisnuit, care nu fixeazd atentia copilului
asupra deficientei sale, ce nu-i permite sa se dezvolte in lumea vietii obisnuite. La aceleasi concluzii au
ajuns savanti din diferite tari: T. Bracosa, M. IleB3nep, B. Jly6osckuii, H. Manodees, D. Popovici, E.
Verza, T. Vrasmas, N. Bucun [13], A. Racu [17], . Racu [23] A. Danii [22], S. Goncearuc [18], E.
Zubenschi, E. Laposina, V. Pritcan s.a. Scopul educatiei acestor copii constd in integrarea adecvata in
mediul social prin intermediul unui sistem psihopedagogic eficient de management al recuperarii §i
incluziunii sociale. Cu parere de rau, acest aspect este putin cercetat, iar situatia respectiva conduce spre
incalcarea drepturilor copiilor si reclama conceptualizarea unor noi modele fezabile de organizare si
dirijare a recuperdrii copiilor cu DM. Cresterea numarului de copii cu DM, lipsa evidentei acestora si
absenta schimbului de informatii intre domeniile si structurile responsabile, accesul limitat la modele
contemporane de educatie in cazul copiilor cu deficiente mintale severe, marginalizarea sau excluderea
acestei categorii din invatdmantul general, duce la ineficienta procesului de recuperare si incluziune a
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copiilor cu deficiente mintale in ansamblu. Este evidenta necesitatea elaborarii si promovarii unor modele
manageriale de recuperare, care sd cuprindd copiii de la educafia prescolard pana la clasele gimnaziale
(de meserii), centrand-o pe dezvoltarea in dinamica a potentialului psihofizic al fiecarui copil cu DMS
prin oferirea diverselor servicii psihopedagogice de calitate.

Lipsa datelor cu privire la bazele teoretico-stiintifice ale managementului recuperdrii si influentei
acestuia asupra dezvoltarii copiilor cu DM, necesitatea de a inainta modele stiintifice argumentate pentru
eficientizarea formarii personalitatii si adaptarii social-psihologice a copiilor cu DM prezintd problema
stiinfifica a acestei cercetari.

Scopul cercetirii constd in fundamentarea teoretico-stiintificA a managementului recuperarii
copiilor cu DM; in implementarea unui model efectiv de formare a personalitatii si de accelerare a
adaptarii social-psihologice a acestora.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza literaturii de specialitate cu privire la copiii cu DM;

2. Conceptualizarea managementului recuperarii copiilor cu DM;

3. Modelarea managementului recuperarii copiilor cu DM;

4. Analiza potentialului de dezvoltare a copiilor cu DM, ca indicator al impactului
managementului recuperarii;

5. Analiza nivelului de formare a cadrelor didactice in problemele recuperarii, ca indicator al
eficientei managementului recuperarii;

6. Implementarea modelului managementului recuperarii copiilor cu DM;

7. Analiza influentei modelului de management al recuperdrii asupra potentialului de
dezvoltare a copilului cu DM, performantelor cadrelor didactice, adaptarii si socializarii
acestor categorii de copii.

Baza teoretici a cercetarii o constituie sinteza cunostintelor interdisciplinare din domeniul
psihopedagogiei reabilitare, psihologiei si pedagogiei, didacticii generale, Pedagogiei Curative de
alternativa. Cercetarile efectuate se bazeaza pe cooperarea tezelor stiintifice din psihologia si pedagogia
generala, curativa, speciald, si sociala despre: legitatile dezvoltarii copiilor cu dizabilitati, de recuperare si
socializare a copiilor cu deficiente mintale, inclusiv severe; tendintele contemporane ale politicilor
educationale si cercetdrile si opiniile savantilor contemporani; Constitutia Republicii Moldova, Codul
Educatiei, Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, Codul Familiei, Legea privind drepturile
Copilului, Strategia ,,Educatie pentru toti”, Programul de dezvoltare a educatiei incluzive pentru anii
2011-2020; teoriile schimbarii si ale managementului alternativ, teoriile modernizarii si optimizarii
managementului educational despre recuperarea copiilor cu deficien{e mintale.

Baza experimentali: Grupul de cercetare I-a constituit 80 elevi din institutia experimentala de tip —
complex educational — Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa "Orfeu" (in continuare — IETCE CPPC
,»Orfeu”) din Municipiul Chisinau.

Rezultatele stiintifice principale inaintate pentru sustinere:

1. Conceptia managementului recuperarii copiilor cu DMS in institutia de tip complex educational
demonstreaza influenta managementului recuperdrii asupra dezvoltdrii copiilor cu DMS si stabileste
conditiile psihopedagogice argumentate pentru eficientizarea formarii personalitatii si adaptarii social-
psihologice a acesteia.

2. Modelul managementului recuperdrii copiilor cu DMS demonstreaza interactiunea diferitor
structuri, compartimente, activitdti de asigurari (legislativ-normative, institutionale, functionale,
curriculare, de parteneriat, de dezvoltare a resurselor umane, de supraveghere a potentialului de
dezvoltare a copiilor cu DMS s. a.) pentru recuperarea calitativa, incluziunea si integrarea scolard si
sociald, adaptarea profesionala ca scop final al intregii activitdti a complexului educational.



3. Rezultatele implementarii modelului managementului recuperarii copiilor cu DMS constd in
cresterea potentialului de dezvoltare, ameliorarea incluziunii scolare si sociale, ameliorarea integrarii
scolare si sociale, ameliorarea adaptarii pre-profesionale; schimbarea pozitiva a dezvoltarii personale si
profesionale a cadrelor didactice implicate in realizarea procesului recuperarii.

Metodologia cercetirii stiingifice. In cadrul cercetarii au fost aplicate diverse metode teoretice:
documentarea stiintificd, modelarea, comparatia, analiza, sinteza si praxiologice: conversatia,
experimentul pedagogic, chestionarul, teste, metode matematice de prelucrare a datelor.

Semnificatia teoretici. In rezultatele cercetdrii derulate au fost stabilite fundamentele
psihopedagogice ale managementului recuperarii copiilor cu deficiente mintale, inclusiv severe.

Noutatea si originalitatea stiintificaA a cercetarii. A fost elaborat conceptul si modelul
managementului recuperarii copiilor cu deficiente mintale; a fost stabilit potentialul de dezvoltare a
copiilor cu DM; a fost determinata dinamica progredienta a dezvoltarii copiilor cu DM, inclusiv severe in
urma influenfei terapiilor recuperatorii; a fost constatat nivelul de pregatire si au fost formate cadre
didactice pentru implementarea modelului de recuperare a copiilor cu DMS; a fost elaborat si
implementat programul de recuperare a copiilor cu DMS in practicd prin deschiderea primei institutiei
inovative de tip — complex educational.

Problema stiintificA importantd solutionatd rezidd 1n argumentarea teoretico-aplicativa,
conceptualizarea, modelarea, eficientizarea managementului recuperdrii copiilor cu deficienfe mintale
prin implementarea programului de recuperare construit in baza Pedagogiei Curative de alternativa.

Valoarea aplicativa a lucrarii rezida in posibilitatea de implementare pe scara larga a modelului
managementului recuperarii copiilor cu DMS 1n conditiile institutiilor specializate, scolilor incluzive,
serviciilor de asistentd psihopedagogicd, complexelor educationale.

Implementarea rezultatelor stiintifice vor fi utile pentru cadrele didactice, cadrele didactice de
sprijin, psihopedagogi, pedagogi curativi si parinti in procesul educational al copiilor cu DMS, pot fi
incluse in ghiduri metodologice si suporturi didactice pentru pedagogi si parinti, precum si in predarea
cursului universitar Managementul recuperarii studentilor de la Facultitile de psihologie si
psihopedagogie speciala si in cadrul formarii continue a cadrelor didactice.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost prezentate in lucrari expuse la conferinte
stiintifice, simpozioane (Dornah / Elvetia — octombrie, 2002; Rostov, Rusia si Kiev, Ucraina — 2009;
Chisinau — 2003, 2010, 2011, 2015, 2016) si in reviste de specialitate (2009, 2016).

Publicatiile la tema tezei. Rezultatele cercetarii sunt reflectate in 11 lucrari ce au fost publicate in
reviste de specialitate si prezentate la sesiuni de comunicari stiintifice nationale si internationale.

Structura si volumul tezei. Teza cuprinde: introducerea, 3 capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografia din 225 titluri, 25 anexe, 139 pagini text de baza, 32 figuri, 17 tabele.

Cuvinte-cheie: copil cu deficiente mintale, copil cu deficiente mintale severe, complex educational,
educatie incluzivd, management, recuperare, concept, model, pedagogie curativa, alternativa
educationald, euritmie, terapie prin muzica.

CONTINUTUL TEZEI

In Introducere se argumenteaza actualitatea temei de cercetare si importanta ei, se descrie situatia
in domeniul de cercetare, este formulata problema, scopul si obiectivele cercetarii, se descrie noutatea
stiintifica, importanta teoreticd si valoarea aplicativa a lucrarii, aprobarea rezultatelor stiintifice obtinute.

CAPITOLUL 1, ,,Abordari teoretico-stiintifice ale managementului recuperarii copiilor cu
deficiente mintale” este dedicat studierii si analizei literaturii atdt din perspectiva managementului
general, cat si din perspectiva celui educational si al recuperarii. S-a stabilit ca managementul recuperarii
constituie o parte integrantd a managementului educational care determind politica in domeniul

recuperdrii, obiectivele, responsabilitdtile si care se implementeaza in cadrul sistemului recuperarii prin
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valorificarea la maximum a posibilitdfilor individului deficient, inclusiv a functiilor psiho-fizice
neafectate, astfel antrenate, incat sa poatd suplini activitatea functiilor deficiente pentru a se ajunge la
formarea unor abilitafi ce 1i permit persoanei o integrare eficientd 1n viafa sociala si profesionala.
Cercetarea managementului recuperarii copiilor cu deficientd mintala (DM) este deosebit de importanta,
actuala si se axeaza pe oportunitatea sistemului care vine cu beneficii in dezvoltarea copiilor. S-au descris
tendintele dezvoltarii managementului, care I-a afirmat ca activitate umana originala, complexa si diversa,
implementatd in diferite sfere, reliefand provenienta, evolutia, stabilirea managementului ca stiinga,
apelandu-se la cele mai notorii nume in domeniu, descriindu-se succint aportul celor mai reprezentative
scoli, a fondatorilor, discipolilor si ideilor teoretice si practice promovate etc. S-a demonstrat ca
managementul recuperarii este o conceptie, o atitudine, o metodologie de actiuni orientate spre obtinerea
succesului in educatie, intrunind un ansamblu de principii si functii, de norme si metode de conducere
prin care se asigurd realizarea obiectivelor sistemului educativ, prioritara fiind educatia, special
organizatd. Destul de importante sunt principalele particularitati ale deficientei mintale si ale recuperarii
educationale a copiilor cu DM, care sunt folosite ca fundamente in promovarea managementului
recuperarii. S-a dovedit cd procesul recuperdrii include recuperarea la nivelul familiei, comunitatii,
institutiei de Tnvatamant, societatii, procesului educational fiind mijloc principal de dezvoltare a copilului
cu DM.

Ne-am convins ca managementul recuperarii reprezinta valorile, practicile, principiile, sistemul de
lucru adoptat intr-o scoald, prin intermediul caruia cadrele didactice, elevii, cadrele didactice de sprijin,
personalul administrativ, parintii, comunitatea, resursele de toate tipurile, provocarile si reusitele sunt
gestionate astfel Tncat scoala, prin tot ceea ce face, raspunde celor mai multe nevoi si asteptari ale elevilor
sdi. Procesul de implementare a paradigmei managementului recuperarii este diferit si mai putini
manageri ai Invatamantului propun crearea modelelor nationale de recuperare racordate la cultura,
conditiile, realitatile statului si ale societatii autohtone. Radman nestudiate problemele legate de procesul
de recuperare a copiilor cu DMS, interactiunii acestui proces cu incluziunea scolard si sociala,
organizarea eficienta a acestuia etc.

Pentru constituirea unui management recuperatoriu de calitate a copiilor cu DM, este strict necesar
de a lua 1n evidentd structura si complexitatea deficientelor, teoriile dezvoltirii copiilor cu DM,
standardele internationale pentru acest proces, factorii care influenteaza acest proces, i recuperarea sa
inceapa chiar de la varsta frageda, ca, prin asigurarea asistentei de rigoare, sa se faca fata realitatilor
scolare.

in CAPITOLUL 2, »Conceptualizarea, modelarea si indicatorii starii managementului
recuperarii copiilor cu deficiente mintale”, este prezentatd metodologia cercetarii, caracteristica
esantionului, conceptualizarea si modelul managementului recuperdrii, indicatorii, care demonstreaza
starea managementului recuperarii.

Conceptualizarea managementului recuperarii copiilor cu deficiente mintale.

Promovarea recuperdrii ca subsistem al managementului educational, ca activitate interconexa in
cadrul demersurilor manageriale, psihologice, pedagogice, medicale determina functiile dominante care
se  prezintd  prin: diagnosticare,  planificare, = conceptualizare, = modelare, = motivare,
organizare/implementare, monitorizare/evaluare a actiunilor de recuperare.

Realizarea acestor actiuni componente ale activitdtii managementului recuperarii se axeaza pe
teoriile managementului general si educational si pe un ansamblu de principii specifice fiecarei activitati
recuperatorii in parte. In urma analizei literaturii, multor demersuri de conceptualizare a managementului,
am stabilit cd managementul recuperarii este bazat pe doua abordari interconexe: identificarea si aplicarea
actiunilor manageriale generale; identificarea si realizarea actiunilor recuperatorii educative, pedagogice,
psihologice, medicale.



Conceptul este orientat spre asigurarea interconexiunii pe orizontald si pe verticala, intre procesele
diagnosticarii—conceptualizarii—motivarii—-modelarii-implementarii—-monitorizarii—evaludrii procesului de
recuperare, intre dimensiunile manageriale si recuperatorii.

Managementul diagnosticarii activitdtilor de recuperare este un prim pas in realizarea acestui
proces. Managementul diagnosticarii recuperdrii este o activitate destul de ampld si include actiuni
manageriale corelate cu etapele de dezvoltare a copiilor, cerintele paringilor etc. Totodata, ilustreaza
starea recuperarii in dependenta de activitatile aplicate. Prin evaluare se apreciaza masura in care procesul
recuperdrii se realizeaza (calitatea descrierii) in termeni normativi a viziunii asupra recuperdrii si calitatea
proiectiva a previziondrii, efectele terapeutice pe care le va avea recuperarea asupra copiilor cu DM.
Diagnosticul calitatii recuperatorii este o actiune tehnica care urmareste aprecierea valorii $i meritul
modelului existent de recuperare. Procesul de diagnosticare a starii de recuperare se realizeaza prin cateva
etape bine determinate. Dintre ele planificarea, ca etapa, pune 1n evidentd obiectivele si metodologia
diagnosticarii, asigurd obiective, constatdri, recomandari si concluzii, conceptualizeaza informatiile
acumulate pentru proiectarea strategiei de dezvoltare a procesului de recuperare. Diagnosticarea starii de
recuperare a inclus: analiza documentelor de politici de recuperare; determinarea beneficiarilor si a
obiectivelor studiului evaluativ; estimarea timpului, a costurilor si a resurselor necesare; determinarea
modelului evaluativ, a criteriilor, indicatorilor si intrebarilor evaluative care pot sa raspunda ipotezelor
cercetarii.

Deosebit de necesard este etapa planificarii actiunilor de recuperare. Managementul conceptualizarii
recuperarii tine cont de dimensiunea manageriala prin implicarea grupurilor de specialisti in vederea
recuperdarii copiilor. Managementul prevede promovarea acestei conceptii ca fundament in proiectarea
modelului de recuperare etc. Astfel, recuperarea copiilor cu DMS este privitd de noi ca proiect
psihopedagogic complex organizat pe baza unor principii, care evidentiaza importanta prioritard a
obiectivelor asumate pentru recuperare, determina alegerea anumitor experiente, strategii de organizare a
invatarii, mijloace de evaluare.

Managementul recuperdrii are la baza conceptia invatarii sistemice a disciplinelor academice printr-
un plan general de continuturi ori de materiale specifice de instruire, pe care scoala le ofera elevului, care
pot fi implicate in recuperarea copiilor cu DMS. Conceptualizarea recuperdrii copilului are in vedere
raporturile existente dintre conceptiile moderne ale educatiei cu diferite terapii recuperatorii, dar si intre
functiile managementului recuperarii. Actiunile manageriale recuperatorii sunt promovate conform
raporturilor stabilite in sistem. Astfel, managementul proiectarii activitatilor recuperatorii reprezintd un
sistem de actiuni psihopedagogice unice, adecvat determinate si reiesind din trebuintele copiilor.

Dimensiunea manageriala in implementarea si monitorizarea actiunilor recuperatorii implica:
crearea conditiilor motivationale si organizationale cu privire la implementarea $i monitorizarea
activitatilor de recuperare; organizarea formarii resurselor umane, privind implementarea si monitorizarea
recuperarii; organizarea implementarii i monitorizarii propriu-zise a activitatilor recuperatorii; elaborarea
indicatorilor cu privire la eficienta implementarii activ recuperatorie.

Deosebit de necesare pentru managementul recuperarii sunt crearea cadrului motivational pentru
toti participantii implicati Tn implementarea si monitorizarea actiunilor recuperatorii si prevederea
masurilor orientate spre cresterea profesionald a managerilor si a cadrelor didactice.

Managementul procesului de monitorizare a activitatilor de recuperare se realizeaza prin:

- elaborarea planului de recuperare; proiectarea metodologiei si a instrumentarului de monitorizare;

- validarea metodologiei si a instrumentarului; realizarea de catre monitori a procesului de
monitorizare si culegerea de informatii; prelucrarea si interpretarea datelor si informatiilor
obtinute in procesul de monitorizare; analiza si sinteza datelor prin formularea de concluzii si
recomandari.



Managementul recuperarii se realizeaza intr-un sistem unic de subsisteme, incluzadnd pe cele
orientate spre succesul acestei activitati (informational, organizatoric, metodologic si decizional). La fel
ca si managementul educatiei, managementul recuperarii include actiuni ale managementului
organizatoric (activitatea cu diferite documente manageriale, de formalizare a structurii organizatorice la
nivelul conducerii, la nivelul ariilor curriculare, la nivelul cadrelor si comisiilor).

Astfel, managementul recuperdrii este un proces permanent si continuu de restabilire, refacere sau
reconstituire a unei functii umane, plecand de la premisa cé aceasta nu s-a dezvoltat sau a fost pierduta.

Scopul recuperarii constd in valorificarea la maxim a posibilitatilor copiilor cu DMS, functiilor
psiho-fizice nealterate, antrenarea acestora pentru preluarea activitatii functiilor afectate, formarea
abilitatilor si comportamentelor care sa-i permita copilului cu DMS o integrare in viata profesionald si
sociala prin promovarea unui management de calitate a proceselor de recuperare.

Metodologia managementului utilizata in acest scop poate fi preponderent psihologica, pedagogica
sau medicald, insd rezultatele cele mai bune se obtin prin combinarea celor trei forme, adoptandu-se, in
felul acesta, o actiune unitard concretizatd in terapia complexa a recuperarii. Accentul pus pe una sau pe
alta dintre cele trei subsisteme ale managementului recuperarii trebuie sa tind seama de: gravitatea
insuficientei, evolutiei, nivelului dezvoltarii functiilor neafectate, posibilitatea suplinirii functiilor
deteriorate de cétre formatiunile sandtoase, de varsta cronologica si mintala a subiectului, de sex etc.

Activitatea manageriald prevede folosirea recuperarii prin invatare, continuturile si metodele
adaptandu-se la specificul deficientei si particularitatile psihoindividuale. Activitatea de recuperare prin
invatare trebuie Tnceputd de timpuriu, iar, in forma institutionalizatd, o data cu debutul prescolaritatii.
Daca la majoritatea copiilor deficienti invatarea cognitiva este prioritara, atunci la cei cu deficienta
mintald, inclusiv severa, accentul se pune pe simtire i vointa.

Managementul prevede si recuperarea prin psihoterapie care se refera la diminuarea, eliminarea, pe
cat este posibil, a trairilor afective negative, a sentimentelor de frustrare si inutilitate, a complexelor de
inferioritate.

Scopul principal al managementului recuperdrii constd in utilizarea tehnicilor psihoterapeutice
pentru a Tmbundtati imaginea de sine a persoanelor cu handicap, a le ajuta sd depaseasca starile de
anxietate si descurajare, a le incuraja sa iasa din izolare si sa stabileasca relatii interpersonale. Terapia
ocupationala este privitd de noi ca nucleu al sistemului de terapie complexa si care continuu si sistematic
este organizata cu copiii cu DMS.

Managementul recuperarii, ca un sistem functional, are la baza sa ariile de dezvoltare:

a) aria de dezvoltare fizica, avand ca obiectiv central miscarea corpului, motricitatea grosiera,

imaginea corporald, maniabilitatea, fizioterapia;

b) aria de dezvoltare perceptiva, avand ca obiectiv perceptia motorie si constientizarea aferentelor
senzoriale (vizuale, auditive, gustative, olfactive, proprioceptive);

c) aria de dezvoltare intelectuald, avind ca obiectiv central formarea abilitdtilor cognitive
(abilitatile logico-matematice, formarea conceptelor, intelegerea situatilor, formarea proceselor
cognitive);

d) aria de dezvoltare sociala, avand ca obiectiv independenta copilului intr-un mediu cat mai
restrictiv posibil, cu componentele: autonomia personald (autoservirea, autoingrijirea),
autonomia sociald (adaptarea la viata cotidiand) si competentele sociale.

Aceste arii de dezvoltare sunt considerate coordonatele majore ale managementului recuperatoriu si
ale educatiei copiilor cu DMS. Managementul recuperarii este un mod de organizare, o masurd de
flexibilizare a invatarii, de asigurare totodata a principiului normalizérii prin faptul ca este centrat pe copil
(sunt urmarite si recuperarea biopsihica si recuperarea sociala).

Managementul recuperdrii presupune ca orice activitate umana are la bazd o componentd

motivationald, o structurd (auto) organizata si un scop bine stabilit, in raport cu care se autoregleaza si
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presupune o inlanfuire sau un sistem ierarhizat de actiuni care, la randul lor, cuprind operatii prin
intermediul carora are loc transformarea obiectelor materiale si/sau a informatiilor individuale de
adaptare si integrare in contextul relatiilor sociale sau comunitare ale persoanei.

Actiunile manageriale din domeniul terapiei educationale vor fi exercitate in urmatoarele directii de
baza: stimularea responsabilitatii in diverse situatii de viata; formarea deprinderilor de autonomie si
igiena personald; cultivarea deprinderilor de munca; formarea imaginii de sine si stimularea increderii in
propria persoand; cultivarea autocontrolului si expresivitatii personale; educarea capacitatilor cognitive;
educarea capacitatii de reactie la diverse situatii de viatd; antrenarea functiei neuromusculare; antrenarea
integrarii senzoriale; sprijinirea relatiilor interpersonale; educarea capacitatii de actiune in functie de
constrangere si resursele de mediu.

Managementul recuperdrii prin terapii ocupationale va urmari: dezvoltarea, mentinerea si
recuperarea nivelului de functionare a organismului fiecdrei persoane; compensarea deficientelor
functionale prin preluarea functiilor afectate de componentele valide ale organismului persoanei;
prevenirea destructurarii anumitor functii ale organismului; inducerea unei stari de sanatate si incredere in
fortele proprii ale persoanei.

Managementul recuperdrii se va desfasura in cateva etape, care prevad evaluarea si interpretarea
nevoilor subiectului; planificarea interventiei; selectionarea si adaptarea echipamentelor folosite;
inregistrarea si evaluarea progreselor realizate, implicarea modelelor complexe de terapie etc.

Managementul recuperdrii propus de noi constd in stabilirea §i implementarea unui program
terapeutic din diverse domenii de actiune ale terapiei ocupationale care trebuie sa tind seama de nivelul
educational al subiectului, caracteristicile deficientei, statutul actual, mediul cultural in care traieste si
motivatia sa pentru schimbare. Astfel, vor fi realizate actiuni ale managementului recuperarii, precum:
alegerea obiectivelor — pot fi obiective pe termen lung, ele au un caracter operational, iar formularea lor
va include termeni cat mai concreti; elaborarea planului terapeutic — se refera la descrierea metodelor si
procedeelor care se folosesc pentru atingerea obiectivelor stabilite si cuprinde sinteza activitatilor
desemnate in vederea realizarii unui nivel de performanta a deprinderilor si capacitatilor unei persoane,
flexibilitatea si mobilitatea; aplicarea planului terapeutic prin desfasurarea fazelor distincte.

Managementul recuperarii se construieste in asa fel, incat activitatile de meloterapie sa fie
desfasurate in grup sau individual in cazul copiilor cu deficiente mintale severe sau asociate. In
activitatile de meloterapie vor fi luate in vedere diverse obiective: dezvoltarea interesului fata de
activitatile muzicale; formarea si dezvoltarea auzului muzical cu elementele sale componente (simtul
melodic, ritmic, armonico-polifonic); educarea vocii ca principal mijloc de redare a muzicii; formarea
unor deprinderi practice muzicale (de ascultare a muzicii, de interpretare, de utilizare a unor instrumente
etc.); cultivarea imaginatiei §i a creativitatii; echilibrarea si armonizarea personalitatii copilului prin
cultivarea unor trasaturi de caracter pozitive; dezvoltarea sociabilitatii copilului prin participarea la
activitati organizate pe grupuri de copii; educarea expresivitatii mimico-gesticulare; nuantarea exprimarii
verbale; dezvoltarea sensibilitatii si a gustului estetic fatd de fenomenul muzical; determinarea unor stari
de deconectare, relaxare, confort psihic, incantare si buna dispozitie.

Conceptul managementului recuperarii prevede un sir de terapii: modelajul, desenul, pictura,
sculptura; folosirea actiunilor si programelor compensatorii, care faciliteaza intelegerea lucrurilor,
fenomenelor, persoanelor si situatiilor de viatd in dimensiunea lor instrumental-integratoare.

Se propun pe larg activitati recuperatorii sub forma de exercitii senzorio-motorii §i perceptive:
exercitii perceptive si senzorio-motorii pentru atentie, exercifii perceptive si senzorio-motorii pentru
memorie, exercitii perceptive si senzorio-motorii pentru reprezentarea mintala.



Conceptul prevede actiuni manageriale de organizare si formare a autonomiei personale si sociale,
de modelari ale activitatilor de recuperare, ca ansamblu coerent de operatii si actiuni, de norme, reguli si
mijloace de gandire prin care se concepe si se realizeaza un proces si un produs.

Modelarea managementului recuperarii.
metodelor si mijloacelor de recuperare, determinarea conditiilor care sustin calitatea recuperarii. Astfel,
modelarea managementului recuperarii reprezinta un demers complex si sistemic de desfasurare a acestor
actiuni de repartizare a functiilor pentru fiecare componenti a modelului. In viziunea moderna, actiunile
de modelare constau in gandirea, anticiparea si prefigurarea procesului de recuperare.

Modelarea actiunilor de management al recuperdrii va fi prezentatd prin planul de invatamant,
curricula individuale, ghidurile metodologice ale procesului de recuperare propriu-zis.

Modelarea organizarii procesului de recuperare tine de logica generald a proiectarii si presupune
urmatorii pasi: diagnosticarea starii, conceptualizarea recuperdrii, proiectarea propriu-zisa, implementarea
si evaluarea/monitorizarea procesului. Dupd cum observam, modelarea recuperarii este o activitate
manageriald care pune in aplicare si gestioneazd metodologia recuperdrii sub diferite forme de
manifestare.

Modelul managerial de recuperare a copiilor cu DMS include conditii organizational-metodice si
material-tehnice, speciale conform trebuintelor psiho-fizice ale copiilor.

Astfel, documentul normativ de baza, care ghideaza procesul managementului recuperarii in
institutie, este Statutul CPPC, care prevede scopurile, cerintele, sarcinile, structura si organizarea lucrului
institutiei. In afard de acest statut, activitatea IETCE este axati pe diferite documente locale:
»Regulamentul intern”, ,,Contractul individual de munca”, ,,Acordul de colaborare cu parintii”,
,Contractul cu familia” si alte documente.

Modelul complexului educational activeaza in baza Regulilor Standard privind Egalizarea Sanselor
pentru Persoanele cu Handicap (rezolutia adoptatd de Adunarea Generala a ONU din 20 decembrie 1993),
Declaratia Mondiala a Forumului de la Dakar, Senegal din 28.04.2000.

Managementul institutiei de recuperare este orientat in permanentd spre: crearea conditiilor de
ocrotire a vietii §i sdndtatii copiilor, protectia muncii la etapa de pre-profesionalizare, desfasurarea
activitatilor recuperatorii de la véarsta frageda, organizarea cursurilor si activitatilor pentru parintii
copiilor, colaborarea in domeniul schimbului de experientd si perfectionarii cadrelor cu centrele de
pedagogie curativa de peste hotare, intarirea bazei tehnico-materiale prin colaborarea cu organizatiile
guvernamentale si nonguvernamentale, inclusiv cele internationale.

Modelul managementului recuperarii in complexul educational ,,Orfeu” cuprinde intr-un sistem
unic educatia speciald prescolara, Invatdmantul primar, gimnazial si preprofesional, precum si diferite
activitagi extradidactice si extrascolare, servicii psihopedagogice de 1insotire si corectie, terapii
educationale.

Managementul recuperarii se efectueaza in baza elaborarilor experimentale, planurilor individuale
de invatamant si programelor (continuturilor curriculare) individual-flexibile aprobate de catre Ministerul
adecvata situatiei fiecarui copil, respectandu-se drepturile si sansele egale la educatie si incluziunea lor
sociala.

Conditiile administrativ — organizationale, in care se asigurd managementul activitdtii de recuperare
a institutiei de tip complex educational — CPPC ,,Orfeu”, include trei dimensiuni de baza: administrativa
(consiliul de administratie, consiliul profesoral si sfatul CPPC); pedagogico-curativa (psihopedagogi,
educatori; psiholog, logoped, euritmist, kinetoterapeuti, medici-psihiatri. asistenti medical) si material-

10



tehnica (specialistii ce asigura functionarea institutiei, alimentarea, dotarea material-tehnica si personalul
tehnic de deservire).

Modelul managementului recuperarii copiilor cu DMS in CPPC ,,Orfeu” (Figura 1), ilustreaza
interactiunea diferitor structuri, compartimente, activitati de asigurari (legislativ-normative, institutionale,
functionale, curriculare, de parteneriat, de dezvoltare a resurselor umane, de supraveghere a potentialului
de dezvoltare a copiilor cu DMS si altele) care sustin recuperarea calitativa, incluziunea si integrarea
scolard si sociala, adaptarea profesionala a copiilor cu DMS.

Modelul de management din Complexul educational ,,Orfeu” incorporeaza intr-un sistem unic
educatia speciala prescolara, invatdmantul primar, gimnazial si preprofesional, precum si diferite
activitati extradidactice si extrascolare, servicii psihopedagogice de Iinsotire si corectie, terapii
educationale etc.

Acest model prevede mai multe etape: determinarea starii de recuperare a copiilor cu DM in
institugie, definirea obiectivelor generale ale recuperarii si planificarea acestui proces, stabilirea strategiei
de recuperare, implementarea actiunilor concrete de recuperare, monitorizarea proceselor recuperarii,
evaluarea rezultatelor recuperarii, definitivarea deciziei cu referire la dinamica rezultatelor recuperarii.
Realizarea acestor actiuni influenteaza potentialul de dezvoltare si deschide posibilitatea de incluziune
sociala a copiilor cu DMS.
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ETAPELE REALIZARII - DIAGNOSTICARE, EVALUARE, PLANIFICARE, PROIECTARE, ORGANIZARE, IMPLEMENTARE, LUAREA DECIZIEL, MONITORIZARE.
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Fig.1. Modelul managementului recuperarii in Complexul educational — CPPC ,,ORFEU”
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Nivelul de pregaitire a cadrelor didactice pentru activititile de recuperare, indicator al

eficientei managementului recuperarii.

Starea managementului recuperarii este determinatd de nivelul de pregatire a cadrelor didactice
pentru activititile de recuperare. In activitatea cu copiii cu DMS sunt necesare resurse umane cu o
pregdtire speciala si competente de realizare a activitatilor recuperatorii si un sir de cerinte speciale in
organizarea muncii. Pentru inceput, in urma administrarii testului ,,Matricele Progresive Standard”, s-au
obtinut datele prezentate in Figura 2:

Nivelul de inteligenta a cadrelor didactice

46,90%
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40% 28,10%

30%

12,50%
20%

10%

0%
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ridicata mediu mediu mediu
(buna) (slaba)

Fig. 2. Nivelul de inteligenta a cadrelor didactice din IETCE

Rezultatele ne demonstreazd ca 46,9% (15) dintre profesori au QI (coeficientul intelectual) intre
120-140, fiind dotati cu o inteligentd superioard. Pentru 28,1% (9) s-a Inregistrat o inteligentd peste
nivelul mediu, coeficientul intelectual (QI) variind intre 110-118, iar 12,5% (4) dintre profesori poseda o
inteligenta de nivel mediu (bund), unde QI variaza intre 102-108. Doar 3,1% (1) poseda o inteligentd de
nivel mediu (slaba), astfel coeficientul intelectual fiind egal cu 99.

Prezinta interes rezultatele testelor ,,Motivatia fatd de succes”, ,,Motivatia evitarii insuccesului” si
»Disponibilitatea pentru risc”, care sunt ilustrate in Figura 3.
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84 ,40%

a0%

75%

60% 46,90% 43.80%

45% 34,40%

30%

15%

0%

X B X S - >

> b > 2 B > S

FLLH ¥ FEFHE &
& € & & @ & 4@
&S & & S

& & & < &
& i S
e+ éF &

13



Fig. 3. Nivelul motivatiei succesului, insuccesului si riscului.

Observam ca un nivel extrem de ridicat al motivatiei fatd de succes il poseda 15 (46,9%) profesori;
iar pentru 11 (34,4%) profesori este caracteristic un nivel moderat inalt. La fel, o motivatie a succesului
cu nivel mediu s-a Inregistrat pentru 6 (18.7%) dintre profesori.

S-a constatat cd 4 (12,5%) dintre profesori posedd un nivel extrem de ridicat; 12 (37,5%) — nivel
inalt; 14 (43,8%) — nivel mediu al motivatiei fatd de insucces si 2 (6,2%) dintre ei — un nivel jos, iar
motivatia riscului la 84,4% (27) este de nivel mediu si la 4 (12,5%) atestdm o tendinta spre risc.

Rezultatele testului ,,Sunteti tolerant cu ceilalti”, ilustrate in Figura 4, demonstreaza ca 71,1% dintre
profesori sunt persoane tolerante, capabile sd inteleagd punctele de vedere diferite de ale lor, le place sa
compare ideile lor cu ale altora. Chiar daca discutiile sunt foarte stimulative ei Incearcd sd nu fie prea
agresivi, dar, in fata ignorantei si a mitocaniei, supletea lor se diminueaza, situatie In care nu ezitd sa
spund adevdrul celor care-i lezeaza sau inoportuneaza. 18,8% dintre cadre didactice s-au plasat intre
punctajul de la 15 la 10 puncte.

Fig. 4. Sunteti toleranti cu ceilalfi

Acesti subiecti sunt dotati cu o mare flexibilitate mintala si detesta atitudinile rigide, respecta gandurile si
comportamentele diferite de ale lor, cu conditia ca ele sa nu atenteze la libertatea lor, situatie In care se
vad nevoiti sd intervina cu tact, rdbdarea lor este superioara celei medii. 3.1% dintre profesori au
acumulat punctajul in intervalul de la 4 la 0 puncte, cu idei precise, pe care le apard cu vigoare, chiar
atunci cand nu este necesar, sunt foarte intransigenti, incearcd intotdeauna sd-si impund punctele de
vedere, oricare ar fi circumstantele sau atmosfera.

In Figura 5 sunt prezentate rezultate ale evaluarii nivelului de empatie:

Nivelul de empatie

0.00% _0,00%

Fig. 5. Nivelul de empatie

Majoritatea profesorilor — 29 (90.6%) sunt in general atenti, incearca sa inteleagd mai mult decat s-a
2
spus prin cuvinte, insd la o destdinuire excesiva a unei persoane isi pierd rabdarea. Preferd sa-si impuna
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punctele de vedere nu prea delicat, deoarece nu fiecare este increzut ca el va fi acceptat. La fel, ei
urmiresc mai mult actiunile, dar nu retrairile persoanei. In relatiile interpersonale sunt mai mult inclinati
sa judece pe ceilalti dupa faptele lor, decat sa aiba incredere in interesele proprii. Doar 6.3% dintre
profesori posedd un nivel Tnalt al empatiei, sunt niste persoane emotionale, comunicabile, usor gasesc
limba comuni, incearcd si nu permita conflicte si gisesc solutii de compromis. In pofida faptului ¢ au
fost manifestate calitatile enumerate mai sus, ei nu pot organiza tot timpul activititi minutioase si precise,
pot sa-si piarda usor echilibrul.

Analiza cantitativa a relatiilor interpersonale ne demonstreaza ca la 90,62% (29) (M=11.8) dintre
profesori predomina tipul altruist, ceea ce denotd ca persoanele date sunt delicate, responsabile, arata
dorinta de a-i ajuta pe cei din jur, 1i incurajeaza, tin sub tuteld pe cei ce-i inconjoard, manifesta
sentimentul de parinte, dar arata si o tendintd de mascare.

Tipul prietenos, cooperant domina la 68,75% (22) (M=9.9), ceea ce indica faptul cad persoanele
respective tind catre o colaborare stransa, catre relafii prietenoase cu cei din jur, sunt binevoitoare.
56,25% (18) (M=9.2) dintre profesori sunt timizi, modesti, se supun liderului.

Pentru 53,12% (17) (M=8.9) este caracteristic tipul autoritar (nu suporta critica, supraapreciaza
capacitatile personale, aplica stilul didactic de opinii).

31,25% dintre cadrele didactice sunt de tip egoist, tind sd devina lideri, manifestand sentimente de
a-1 domina pe cei ce-i inconjoara.

6,25% dintre profesori apartin tipului sceptic.

Calitatea managementului depinde de strategiile de rezolvare a conflictului reprezentate in Figura 6:

Cel mai frecvent intalnita strategie de rezolvare a conflictului il reprezintd compromisul — 40,6%
(13). Persoanele date sunt interesate de scopurile personale in aceeasi masura, dar si de relatiile cu
ceilalti. Pentru a ajunge la o intelegere sunt capabili sa renunte partial la scopurile si relatiile lor. Populara
este strategia de colaborare — 37,5%, care presupune gasirea acelei alternative ce corespunde 1n egala
masura intereselor ambelor parti. Aceste persoane gasesc in conflicte probleme ce trebuie solutionate si
cautd solutii care sa satisfaca atat interesele personale, cat si relatiile interpersonale. 18,8% (6) din
profesori folosesc ca modalitate de rezolvare a conflictelor — evitarea. Caracteristic pentru aceste persoane
este atat lipsa tendintei spre cooperare, precum si lipsa tendintei de a atinge propriile scopuri. 15,6% (5)
utilizeaza adaptarea renuntand la interesele proprii in favoarea celorlalti. 3,1% dintre profesori recurg la
confruntare intr-o situatie de conflict, tind sa-si satisfacd sau sa-si realizeze interesele proprii in dauna
celorlalti, incearca sa-si domine adversarii pana 1i face sa accepte solutia lor intr-o situatie de conflict.

Strategiile de rezolvare a conflictului
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Fig. 6. Strategiile de rezolvare a conflictului
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Pentru eficientizarea managementului recuperarii este necesar de a cunoaste profilul personalitatii
cadrelor didactice, care este ilustrata in Figura 7.
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Fig. 7. Analiza profilului personalitatii cadrelor didactice

Analiza profilului personalitatii cadrelor didactice s-a efectuat tinand cont de anumite blocuri
esentiale de informatie: capacititile intelectuale (B, M, Q,), particularitatile afectiv-volitive (C, G, I, O,
Qs, Qu), abilitdtile de comunicare (A, H, F, E, Q,, N, L). Rezultatele arata, ca profesorii sunt dotati cu o
inteligenta relativ 1naltd (B=6.8); dispun de o gandire abstracta, eruditie, poseda aptitudinea de utilizare a
materialului verbal si simbolic, sunt practici, mai putin creativi (M=4.0); conservatori cu tendinta spre
radicalism (Q;=6.0), sfera emotional-volitiva este caracterizatd de o stabilitate emotionald scazuta
(C=4.3); cuun nivel mediu de anxietate (0=6.4); autocontrol dezvoltat in raporturi sociale (Qs;=6.4); nivel
mediu de tensionare (Q4=5.6).

Rezultatele acumulate au stat la baza selectiei si formarii cadrelor didactice pentru activitatea cu
copiii cu DMS, ca indicator al eficientei managementului recuperarii.

Cercetarea potentialului incipient de dezvoltare a copiilor cu DMS demonstreaza, pe de o parte,
managementului actiunilor de recuperare intreprinse in institutia data.

Datele prezentate (tab. 1) indica media test la inceput de an pe domeniile evaluate: sfera senzorial-
perceptiva, atentia, memoria, gandirea, vorbirea, comunicarea, imaginea despre sine /manifestarile
creative, sfera emotionala, psihomotricitatea, adaptarea sociald, deprinderile de invatare si aptitudinile si
deprinderile de munca.

In cadrul experimentului de constatare au fost evaluati 80 elevi cu deficiente mintale severe la
inceputul anului de invatdmant 2007-2008.

Tabelul 1. Potentialul de dezvoltare a copiilor cu DMS la inceputul anului de studii 2007-2008

. Test
Domeniile evaluate 09.2007
Atentia -0.9659
Memoria -0.5114
Gandirea -0.9432
Vorbirea -0.5977
Comunicativitatea -0.5227
Sfera senzorial-perceptiva -0.3610
Inchipuirea despre sine. Manifestirile creative. -0.4602
Sfera emotionala -0.6056
Dezvoltarea psihomotrica -0.0483
Adaptarea sociala -0.0739
Deprinderile de invatare -1.1339
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| Aptitudinile, deprinderile de munca | -0.3977 \

Deosebit de slab dezvoltate la copiii cu DMS sunt insusirile — deprinderi de invatare, indicand o
valoare de -1.1339 . Dupd cum si era de asteptat, reiesind din legitatile de dezvoltare a acestei categorii
de copii, slab dezvoltata este gandirea, avand o valoare de -0.9432. Pentru ei este caracteristica totalitatea
nedezvoltarii tuturor functiilor psihice. Atentia la fel a inregistrat un indice slab -0.9659, sfera emotionala
are valoarea -0.6056; vorbirea -0.5977; comunicativitatea

-0.5227; memoria -0.5114; manifestarile creative au indicat -0.4602; aptitudinile si deprinderile de
munca -0.3977; sfera senzorial-perceptiva -0.3610; adaptarea sociala -0.0739; dezvoltarea psihomotrica
-0.0483.

Astfel, rezultatele acumulate in experimentul de constatare au demonstrat un nivel jos de dezvoltare
a Intregului complex de functii psiho-fizice la copiii cu DMS. Aceste date demonstreaza potentialul de
dezvoltare pana la implementarea modelului de management al recuperarii. In baza acestor rezultate au
fost prevazute un sir de etape si actiuni specifice pentru recuperarea copiilor cu DMS.

Mai intai, pentru realizarea managementului recuperdrii a fost infiintat Complexul educational —
CPPC ,,Orfeu”, care realizeaza recuperarea copiilor cu DMS, pregatindu-i pentru incluziunea scolara si
sociald, integrarea lor in viata societdtii. O altd etapd a fost dedicatd conceptului managementului
recuperdrii, incluzand scopul, principiile, continutul, metodele si instrumentele de terapie si recuperare,
mecanismele recuperarii fundamentate in baza Pedagogiei Curative, actiunile de trezire a potentialului de
dezvoltare pastrat la acesti copii. A fost necesar sa stabilim potentialul incipient de dezvoltare a copiilor
cu DMS si, conform acestuia, actiunile manageriale efective pentru recuperarea acestora. Experimentul
formativ a inclus o noud metodologie de selectare a resurselor umane pentru activitatea de recuperare si
au fost prognozate actiunile de imbunatatire a performantelor de recuperare a cadrelor pentru promovarea
incluziunii scolare, o altd activitate a prevazut elaborarea complexului de diagnosticare a influentelor
manageriale de recuperare. Modelul propus pentru implementare demonstreaza activitdtile de asigurari
legislativ-normative, institutionale, functionale, curriculare, de parteneriat, de formare a resurselor umane,
de supraveghere a potentialului de dezvoltare si posibilitatile de recuperare a copiilor cu DMS, necesare
pentru includerea si integrarea acestora in societate.

in CAPITOLUL III, ,,Jmpactul managementului recuperirii asupra dezvoltiirii copiilor cu
deficiente mintale” sunt prezentate rezultatele experimentului formativ, care include continuturile
activitatilor manageriale de recuperare realizate in gradinita si scoala complexului educational,
principiile, formele de realizare, indicatorii de succes ai implementarii modelului managerial.

Continuturile managementului recuperarii.

Continuturile si procesul educational de recuperare s-au realizat prin aplicarea principiilor
pedagogiei curative impulsionate de Rudolf Steiner [26], orientand demersul recuperativ spre evolutia
copilului In dezvoltarea gandirii, simturilor si vointei. Este esential ca actiunile de recuperare sa inceapa
cat mai timpuriu. Ca urmare, managementul educatiei prescolare si scolare recuperatorii se deosebeste de
alte institutii prin realizarea unor elemente specifice: program zilnic specific in grupele de copii;
combinarea diferitor obiective si activitati; predarea in epoci (predare modulard, in etape de 2-4
saptdmani); promovarea viziunii antropologice in dezvoltarea psiho-fizicd a copilului; abordarea
si proprietatea materialelor didactice folosite in educatie.

Un accent deosebit in managementul recuperdrii s-a pus pe formarea si dezvoltarea parteneriatului
educational format intre copil, educator, parinte si societate. Astfel, copiii sunt indrumati sa foloseasca
creator si sintetizator notiunile dobandite, incat sa poata beneficia de egalitatea sanselor pentru accederea
la urmatoarea treapta de Invatdmant.

17



Continutul activitatilor de recuperare a fost pe larg imbogatit cu conceptele Pedagogiei Curative,
care sunt un alt mod de a educa, aparut ca raspuns oferit copiilor cu deficiente, ale caror probleme de
sandtate fizicd si psihicd nu pot fi rezolvate prin forme de educatie obisnuitd. Fundamentul demersului
educational 1l constituie structura fiintei umane, alcatuita din trup, suflet si spirit, actionand benefic asupra
gandirii, simtirii $i vointei copiilor, considerand ca acestia au nevoie, in primul rand, de ingrijiri sufletesti.
Se porneste de la premisa ca omul este o fiinta spirituald, aflatd intr-un proces de patrundere treptatd in
realitatea societatii umane. Conditia de baza in pedagogia recuperatorie folosita de noi este cunoasterea si
aplicarea principiilor si fazelor (etapelor) de dezvoltare a copiilor.

La prima etapa se realizeazd managementul recuperarii prin actiuni dominante pentru dezvoltarea
fizica (aproximativ pana la 7 ani), prin activizarea vointei, manifestatd n joc si imitatie. La a doua etapa
are loc in mod deosebit dezvoltarea sufleteasca — activarea simtirii (aproximativ de la 7 la 14 ani). La a
treia etapd promovam dezvoltarea spirituald prin activarea gandirii independente (aproximativ pana la 18-
21 de ani). in formarea si recuperarea copiilor cu DMS, accentul s-a pus in mod diferentiat pe aceste trei
moduri de manifestare ale fiinfei umane. Pentru aceasta este nevoie de un spatiu protejat, in care sa se
efectueze experiente definitorii pentru intreaga evolutie ulterioarda a copilului. Activitatile au imensa
deschidere spre ceea ce 1i Tnconjoara pe copii, intdlnind lumea cu o incredere nelimitata.

Dupa cum am mentionat, continutul activitatilor recuperatorii este elaborat in baza pedagogiei
curative, respectandu-se urmatoarele principii: copilul este o unitate de gandire—simtire—vointa; copilul
este o fiina larg receptiva din punct de vedere senzorial; impresiile marcheaza fiinta copilului pana la
nivelul formarii organelor interne si al proceselor sufletesti; imitatia si modelul caracterizeazd demersul
educational necesar acestei varste; procesele de crestere si cele de Invatare au loc sub actiunea acelorasi
forte; dezvoltarea cere timp, iar In educatia recuperatorie o treapta se cladeste pe cea anterioard; ritmul si
repetitia structureaza activitatile in institufia promovatd; procesul educativ cognitiv si recuperatoriu, in
grupa de gradinitd se realizeazi cu copii de varste diferite. In acest context continutul managementului
recuperarii in gradinitad este orientat spre:

1. Dezvoltarea sanidtoasa si armonioasa a gandirii, simtirii, vointei copilului vazut ca

individualitate in formare, prin crearea posibilitatii de afirmare a fortelor interne.

2. Asigurarea premiselor dezvoltarii pentru Intreaga viata a copilului.

3. Crearea unui invelis protector prin ambianta in care se desfdsoara activitatile, prin oferirea unui
mod de viata sanatos si prin modelul demn de urmat al educatoarei.

4. Realizarea unei sigurante interioare prin imprimarea obiceiurilor, valorilor traditionale,
ritmurilor i prin repetare.

5. Crearea unei comunitdti educationale complexe prin organizarea grupei cu copii de varste
diferite.

6. Realizarea unui mediu de activitafi stimulatoare ce porneste de la nivelul realitatii imediate.

7. Oferirea de modele comportamentale si de gandire, pe care copiii sd le poatd imita pe baza
motivatiei interioare, in functie de stadiul de dezvoltare la care se afla.

8. Incurajarea cunoasterii, prin crearea de situatii pedagogice inedite.

9. Trezirea sentimentelor de iubire si respect pentru om si mediu.

Elaborand continuturile si metodologia de aplicare a activitatilor manageriale de recuperare, s-a

prevazut:

1.  Abordarea sistemica a procesului de recuperare in vederea asigurarii continuitatii in cadrul
aceluiasi ciclu curricular recuperatoriu, a interdependentei dintre disciplinele scolare si
categoriile de activitdti din Invatimantul prescolar si a deschiderii spre folosirea modulelor
optionale de instruire.
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10.

11.

Implicarea in educatie a copiilor de diferite varste urmarind socializarea (3-5 ani) acestora si
pregatirea pentru scoala (5-7 ani).

Realizarea programului de activitate porneste de la activitatile propuse pentru desfasurare cu
copiii in decursul unei sdptamani, la care se adaugd alte activitdfi extracurriculare, toate fiind
orientate spre recuperarea copilului.

Timpul zilnic acordat activitatilor cu copiii variaza in functie de tipul de program al gradinitei.

In mediu, o activitate cu copiii dureazi 15-45 de minute, in functie de nivelul de dezvoltare a
grupei, de particularitatile psihofizice individuale ale copiilor din grupa, de continuturile si
obiectivele propuse 1n cadrul activitdtii. Educatoarea decide care va fi timpul efectiv necesar
pentru desfagsurarea activitatilor. Se vor desfasura activitati de 15-20 minute cu copiii de 3-5 ani
si activitati de 30-35 minute cu copiii de 5-6/7 ani. In anumite situatii educatoarea poate recurge
la activitati de 40-45 de minute, mai ales In cazul copiilor implicati in pregatirea pentru scoalda
(5-6/7 ani).

Formele principale de realizare a procesului educatiei si recuperare in gradinitd sunt: jocul
liber, jocul ritmic, jocul de degete, jocul cu roluri, jocul in aer liber, basmul. Numarul acestora
este inclus in ,,Planul de invatamant al activitatilor din gradinita de Pedagogie Curativa”.

Pentru copiii de 3-5 ani, in timpul jocurilor si al activitatilor desfasurate, se va pune un accent
deosebit pe formarea deprinderilor de socializare, iar pentru copiii de 5-6/7 ani — pe pregatirea
pentru scoala.

Jocul, ca activitate de baza, se organizeaza pentru a influenta intreaga conduita si a prefigura
personalitatea n plind formare. Jocurile si activitatile alese 1i vor ajuta pe copii sd se socializeze
in mod progresiv, sa se initieze in cunoasterea lumii fizice, a mediului social si cultural caruia 1i
apartin, in activitati matematice, sa-si dezvolte limbajul, sd dobandeasca citit-scrisul.

Jocul liber si activitatile alese de copii se desfasoara in grupuri mici si chiar individual.
Organizarea spatiului sdlii de grupd in centre de interes de tipul ,,magazinul”, ,,camera
papusilor”, ,ferma de animale”, ,personaje din povesti”, ,.constructii” etc. conduc la o
desfasurare reusitd a activitatilor alese de copii.

Pentru recuperare in gradinita CPPC ,,Orfeu” s-a practicat jocul liber, care este ales de fiecare
copil 1n functie de fantezia proprie; jocul ritmic, care inglobeazd educarea limbajului,
cunoasterea mediului, activitafi matematice, educatie fizica, muzica, educatie civicd; jocul de
degete, care inglobeaza la fel educarea limbajului, cunoasterea mediului, activitdti matematice,
muzica; jocul cu roluri, care pune copilul in situatia de a se transpune intr-un rol ales din propria
initiativa sau sugerat de educatoare, individual sau in grup; jocul cu roluri iInsumeaza educarea
limbajului, cunoasterea mediului, educatia civica; basmul sau teatrul de masa si marionete sunt
prezente ca activitati in fiecare zi din sdptamana, educatoarea fiind cea care stabileste tema
basmului. Acesta insumeaza educarea limbajului, cunoasterea mediului, activitati matematice,
muzica, educatie civica.

S-a tinut cont de educatia interdisciplinard realizata in gradinitd, in invatamantul prescolar
clasic (educarea limbajului, activititile matematice, cunoasterea mediului, educatia pentru
societate, activitatile artistico-plastice, activitatile practice si elementele de activitate casnica,
educatia fizicd) si Incorporeaza diferentiat in cadrul activitatilor specifice nivelului prescolar de
Pedagogie Curativa (prin joc liber, joc ritmic, joc de degete, basm, teatrul de masa, teatrul de
marionete, joc cu roluri, joc cu papusi, sarbatorile anului, activitati gospodaresti, gradinarit, joc
in aer liber etc.). Alte activitati comune desfasurate fie cu intreaga grupa, fie cu grupuri mici de
copii, aduc 1n atentia copiilor teme de interes comun, necesare evolutiei acestora (muzica,
desen, pictura, modelaj, lucrul de mana etc.).
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12.  In grupele cu orar prelungit, in perioada de dupa-amiaza, copiii desfisoara in cadrul jocului
liber activitati recreative si de relaxare, de dezvoltare si exersare a aptitudinilor individuale, de
recuperare (de invatare individuald) pentru activizarea vointei.

13.  Activitatile extracurriculare recuperatorii in invatdmantul prescolar sunt alese de cétre
educatoare, de comun acord cu parintii tinand cont si de PEI, in cazul unor copii.

Managementul recuperarii prevede includerea unui sir de actiuni care dezvoltd sfera afectiva a
copiilor. Printre ele a fost si prezentarea in premiera a Imnului institutiei, in care elevii au interpretat
vocal, instrumental la fluiere, percutie s.a., fiind filmat si un clip video, textul, muzica si aranjamentul
aparfinandu-ne, fiind o adevarata traire a emotiilor si sentimentelor. Copiii devin increzufi in sine si
mandri pentru creatia proprie, ceea ce argumenteaza realizarea unuia dintre principalele obiective ale
educatiei pentru recuperare.

Deosebit de pozitivd in ansamblul de actiuni manageriale recuperatorii se prezintd muzica. Ea
declanseaza procesele afective, de la emotia muzicald, cu o gama largd de manifestare a emotiilor —
bucurie, trdire interioard, sentimentul armoniei de exaltare colectiva etc. Muzica dispune de cel mai fin si
mai penetrant limbaj artistic — sunetul, care provoaca senzatii placute sau neplacute. Muzica poate evoca
amintiri placute sau neplacute, in functie de acord, ,,culoarea” tonului, intensitate sau duratd. Cand un
copil cu deficiente mintale ascultd muzica, se poate observa o usoara schimbare a posturii, a mainilor sau
picioarelor, o privire concentrata, un oftat sau un zdmbet. De la o varsta timpurie, copilul experimenteaza
activitatea muzicald prin a se legdna, sari, fredona, lovi lingura de masa si descoperi $i manipula sunetul
si ritmul. Astfel, este deosebit de valoros pentru aceastd categorie de copii stimularea muzicald prin
programe educative.

Managementul activitatii recuperatorii promoveaza terapia prin muzicd, care influenteazd benefic
asupra dezvoltarii copiilor In diverse domenii (limbaj si comunicare, expresie emotionald, socializare,
psihomotricitate, atentie) etc.

Managementul recuperarii include actiuni pentru dezvoltarea psihomotricitatii. Pentru dezvoltarea
motricitatii generale copiii se dezvoltd prin executarea miscarii cu elemente de dans, utilizarea
instrumentelor 1n diferite pozitii, batdi in toba cu rotire in jurul tobei, scuturarea tamburinei sau maracas-
ului asociatd cu sarituri, parcurgerea unor trasee spre anumite instrumente, plimbare in jurul cercului de
copii in timp ce canta la un instrument, cantecele de miscare, in care se bate din palme, se ridica mainile,
se bate din picioare, se fac rotiri ale corpului stdnga-dreapta. Pentru dezvoltarea motricitatii fine copiii
utilizeaza instrumentele muzicale, mai intai prin imitatie, apoi din proprie initiativa, in cadrul activitatilor;
sunt stimulati subiectii de a canta cat mai corect la mai multe instrumente, se fac diverse moduri de
prehensiune a instrumentelor (acestea avand diferite dimensiuni si forme, actiuni diverse de manipulare:
extragerea din cutie a unui instrument (sau a 2-3 instrumente), studierea instrumentului prin rasucirea si
rotirea acestuia, scuturarea In mana a instrumentelor ce fac zgomot, transferarea unui instrument
vecinului, susfinerea suportului vizual si concentrarii privirii cdt mai mult pe instrumentele utilizate.
Pentru dezvoltarea schemei corporale si lateralitatii copii practica cantece de identificare si indicare a
partilor propriului corp si ale colegilor, de imitare a unor miscari ale partilor corpului, a unor gesturi,
exercitii de utilizare a instrumentelor ce pot fi manuite in dreptul capului, a pieptului, a genunchilor, in
stanga sau 1n dreapta corpului, cantecele de identificare a colegilor ,,Cine este acesta?”, sarcini in care i se
cere copilului sa utilizeze o singurd mana, apoi si cealalta, incercandu-se stabilirea unei maini dominante.
Pentru dezvoltarea la copii a perceptiei vizuale si auditive, In programul de recuperare s-au inclus
activitati ce implica identificarea si gruparea unor instrumente de aceeasi forma, marime si culoare cu un
instrument-model; terapeutul utilizeazd mereu notiuni de forma, marime si culoare; perceptia auditiva
este stimulatd in permanentd, prin obisnuirea copiilor cu sunete cat mai diversificate, prin stimularea
utilizarii instrumentelor muzicale, precum si prin auditii muzicale in scopul de a sensibiliza auzul copiilor
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astfel incat ei sa ajunga sa diferentieze sunete si sa le selecteze dupa preferinte.

Destul de influenta in procesul managementului recuperarii este arta desenului formelor. Limbajul
formelor pe care-l vorbeste realitatea nu-l intelegem numai prin faptul c@ privim granitele ce iau nastere
intre culori. Chiar din primul an de scoald desenul formelor precede scrisul. Invatatorul vorbeste cu copiii
despre mainile lor si despre cum poate omul sd lucreze cu mainile sale; apoi 1i cheama la tabld, rand pe
rand, punandu-i sa picteze o linie, un arc, un cerc.

In scopul dezvoltarii colaborarii dintre specialistii scolii si parinti se organizeaza lucrul cu familia.
Pentru o mai buna interactiune se incheie un contract de colaborare intre institutie si parintele sau tutorele
copilului. Acest contract presupune: contacte permanente cu specialistii din CPPC (consiliere individuala,
comunicarea prin telefon si transmiterea informatiei prin agendele copiilor, intdlniri la sedintele de
parinti), formarea unei atmosfere prielnice de dezvoltare in conditiile de casa, indeplinirea de catre
familie a sarcinilor formulate de specialistii CPPC etc.

Specialistii din CPPC in comun cu parintii desfasoard si realizeaza activitdti manageriale de
dezvoltare a comunicarii cu comunitatea. Principalele sarcini de lucru cu comunitatea sunt: informarea
comunitatii despre persoanele cu deficientd mintala, inclusiv severa, educarea la copiii din scolile de
masa si cele speciale (de corectie) a tolerantei fatd de persoanele cu deficiente multiple, organizarea
activitatilor comune cu caracter socio-cultural.

Informarea comunitatii se desfiasoard cu ajutorul antrenarii surselor mass-media, elaborarii unui
internet-site a CPPC, realizarii seminarelor cu studentii si pedagogii din alte scoli, intalnirilor cu liderii
politici, iesirilor permanente cu copii din CPPC in locurile publice la excursii si plimbari, organizarea de
manifestatii si ,,proiecte tematice”, in care sunt implicati copiii cu DMS.

Rezultatele implementarii modelului de management al recuperarii s-au incununat cu succes,
ele fiind semnificativ pozitive pentru mai multe aspecte.

Vizibile sunt schimbarile realizate sub influenta activitatilor recuperatorii asupra procesului de
dezvoltare psiho-fizica si functionald a copiilor cu DMS. Evaluarile realizate pe parcursul a mai multor
ani au demonstrat ca copiii cu DMS dispun de un potential de dezvoltare care poate fi dezvoltat datorita
influentei complexului de actiuni recuperative, fiind fundamentate si organizate stiintific.

Influenta pozitiva a terapiilor educational recuperatorii este stabilitd in toate compartimentele
supuse cercetarii pe parcursul anilor de studii 2007-2013.

In urma prelucrarii statistice a datelor, urmarim un sir de rezultate, care indicd media test, la
inceputul anilor de studii si retest la sfarsitul lor. Mediile comparative pe anii 2007 — 2013, prezentate
grafic in continuare si analizate mai detaliat, in functie de fiecare an de studiu, au inclus domeniile
evaluate: atenfia, memoria, gandirea, vorbirea, comunicativitatea, sfera senzorial-perceptiva, inchipuirea
despre sine, manifestdrile creative, sfera emotionald, dezvoltarea psihomotrica, adaptarea sociala,
deprinderile de invatare, deprinderile de munca.

Ca exemplu, in Tabelul 2 si Figura 8 este indicatd media test si retest la domeniul evaluat — atentia,
in functie de anii evaluati pentru a face comparatia a doua medii.

Tabelul 2. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — atenfia

Domeniul .
evaluat Atentia
Ani de studii | 2007-2008 | 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013
test -0.9659 -0.4933 -0.3974 -0.2466 -0.0714 0.2357
retest 0.1364 0.4600 0.4872 0.4795 0.5714 1.7429

21



t -22.683 -7.361 -19.421 -8.426 -9.106 -21.725
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Atentia
2007-2008

2
15
2012-2013 2008-2009
2011-2012 2009-2010
bd reteﬁt Ltest
2010-2011

Fig. 8. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat — atentia

Rezultatele prezentate in tabel si grafic, media test si retest, ne demonstreazd o crestere
semnificativa a atentiei Tn anii evaluati. Prezentarea rezultatelor in grafic ne indica faptul ca la inceputul
anului de studii 2007 media test este -0.9659, ceea ce denota un nivel jos de dezvoltare, iar la sfarsit de an
2008 media retest a crescut cu 0.1364 unitati, ceea ce denota o dezvoltare la un nivel mai inalt al atentiei
(t=-22.683, p=0.000). In continuare, observam, conform datelor obtinute, ci atentia se mentine la un nivel
mediu de dezvoltare la Tnceputul anului 2008, unde inregistreaza media test -0.4933 si se constatd o
dezvoltare a atentiei la sfarsit de an 2009 cu media retest 0.4600 (t=-7.361, p=0.000). Si in 2009-2010 se
atestd o crestere semnificativa la sfarsit de an scolar. Analiza datelor la Inceputul anului 2009 ne arata ca
media test este -0.3974, ceea ce denotd un nivel jos al atentiei, iar in 2010 — media retest este 0.4872 (t=-
19.421, p=0.000), demonstrand o inaltd dezvoltare. In 2011 media test este -0.0714, ceea ce aratd o
dezvoltare nesemnificativi a domeniului evaluat, aratind la un nivel mai inalt la sfarsitul anului. In 2012-
2013 observam cd media test la inceputul anului de studiu Inregistreazd o valoare pozitiva in comparatie
cu ceilalti ani si media test este 0.2357, iar la sfarsit de an se inregistreaza o crestere a mediei retest
1.7429 (t=-21.725, p=0.000), ceea ce prezintd un nivel comparativ inalt de dezvoltare a atentiei. Din
datele obtinute rezulta ca:

- La inceputul anului de studiu se constata o valoare negativa a mediei test, iar la sfarsit de an se

evidentiaza media retest cu valoare pozitiva pe parcursul anilor de evaluare;

- Se constata pe parcursul anilor o dezvoltare a atentiei de la nivel jos pana la un nivel inalt.

Dinamica progredientd a rezultatelor medii obtinute in perioada anilor 2007-2013 pentru toate
domeniile evaluate este prezentata in Tabelul 3 si Figura 9.

Tabelul 3. Rezultatele medii test si retest 2007-2013 pentru cele 12 domenii evaluate

Domeniul evaluat Date SPSS copii cu DMS, 2007-2013

test retest t Sig.
Atentia -0.9659 1.7429 -27.409 0.000
Memoria -0.5114 1.6571 -27.261 0.000
Gandirea -0.9432 0.9429 -22.086 0.000
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Vorbirea -0.5977 1.2036 29.522 0.000
Comunicarea -0.5227 1.8571 -29.976 0.000
Sfera senzorial- 20.3610 1.2617 -27.094 0.000
perceptiva

\maginea de sine. -0.4602 0.9000 -19.445 0.000
Manifestarile creative

Sfera emotionald 20.6056 0.8947 28.712 0.000
Psihomotricitatea -0.0483 1.9429 -30.066 0.000
Adaptarea sociala -0.0739 2.3500 -30.962 0.000
Deprinderile de -1.1339 0.3810 -20.851 0.000
mvatare

Deprinderile de -0.3977 2.0286 -33.314 0.000
munca

Test - 2007, retest - 2013
pe 12 domenii de evaluare a copiilor cu DMS

Atentie
Aptitudini gi _______2.;5--" Memorie
deprinderiledes. 20— U
15 y
Deprinderile de 1,0 e e
inviatare  / 0,5 / : -__.(_Tandne

/| VL I retest
Adaptarea sociala | —— Vorbire
' : M test

Dezvoltarea | '- A _
_ L g \ Comunicativitate
psihomotrica

o IV ~ \Sfera senzorial-

Sfera emotionald — ] -
—1— perceptiva

Inchipuirea de

sie

Fig. 9. Distributia rezultatelor medii test si retest la cele 12 domenii evaluate
in baza modelului de cercetare in dinamica

Analiza datelor test-retest obfinute in Tab. 3 si figura 9, aratd cd schimbarile sunt semnificative
pentru toate domeniile evaluate, demonstrand un progres in dezvoltarea adaptarii sociale, aptitudinilor si
deprinderilor de muncd, psihomotricitatii, comunicativitatii, atentiei, memoriei, sferei senzorial-
perceptive, vorbirii, gandirii, inchipuirii de sine, manifestarilor creative, sferei emotionale, deprinderilor
de invatare.

Conform datelor obfinute, adaptarea sociald atestd cel mai mare progres, cu media retest — 2.3500,
ceea ce denotd un nivel Tnalt de dezvoltare. Domeniul adaptarea sociald este urmatd cu media retest
2.0286 de aptitudinile si deprinderile de munca, care aratd la fel un nivel 1nalt de dezvoltare a acestei
functii. Psihomotricitatea cu media retest — 1,9429, comunicativitatea cu media retest 1.8571
demonstreaza un nivel inalt de dezvoltare in conditii de recuperare bine determinate. Ultimul loc apartine
deprinderilor de invatare cu media retest — 0.3810, ceea ce semnificad un nivel mediu de dezvoltare a
acestui domeniu.

Managementul activitatilor de recuperare, conceptualizarea recuperdrii conform trebuintelor
fiecarui copil, modelarea si asigurarea actiunilor complexe de influentd in aceste situatii aduc la
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ameliorarea proceselor de dezvoltare si formare a deprinderilor de socializare si integrare in viata a
copiilor cu DMS .

Un indice al influentelor pozitive a managementului recuperdrii asupra copiilor cu DMS sunt
performantele acestora in viata sociala la diferite foruri nationale si internationale, expozitii scolare
permanente, lucrari colective ale absolventilor (de exemplu, sculptura in lemn a logoului CPPC ,,Orfeu”).
Prezentam unele din aceste rezultate [33; 34]:

1. Medalia de bronz la Jocurile speciale Olimpice ,,Special Olympics”, 2007 din Sanhai, China
(echipa de minifotbal);

2. Medalia de argint a echipei de ping-pong la Jocurile speciale Olimpice ,,Special Olympics”, 2005
din Constanta;

3. Obtinerea Diplomei cu Premiu Special a elevului CPPC ,,Orfeu” V. D., pentru tabloul in pictura la
,International for Context for Cildren Rainbow”, editia a V-a, iunie, 2010;

4. Obtinerea Diplomei cu Premiul I a Festivalului International din Romania, editia VII, 2011, ,,The
International Festival ,,I am a child just like you” CPPC ,,Orfeu” din partea Ministerului Educatiei,
Cercetarii, Tineretului si Sportului al Romaniei;

5. Obtinerea Diplomei de Laureat de gradul I a Festivalului International de arte, editia IX, colectivul
»Armoniile Orfeului” din CPPC ,,Orfeu”, 15.05.2013;

6. Obtinerea Diplomei Ministerului Tineretului si Sportului pentru locul I al echipei de sah a
Complexului-Pilot de Pedagogie Curativd ,,Orfeu”, Catalin B. din cadrul Jocurilor Olimpiadei
Speciale consacrate Decadei Incluziunii Sociale a persoanelor cu handicap, 07.12.2014;

7. Obtinerea Diplomei de gradul II al elevului B. C. de la CPPC ,,Orfeu” la Festivalul International de
creatie a copiilor invalizi in cadrul ,,Slaveanschii bazar”, Vitebsk — 2015, in nominatia —
interpretare instrumentala;

8. Al Vl-lea Festival International ,,BELAIA TROSTI” din Moscova, 15.10.2015, impreuna cu
Artistul Poporului din Republica Moldova Constantin Moscovici, au evoluat elevii din orchestra
Complexului-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu”;

9. Diplome de laureat ale Festivalurilor Muzicii de Fanfara intre institutiile preuniversitare ale
Directiei generale educatie, tineret si sport din anul 2001 pana in 2015;

10. Distinctii Internationale, 2016: locul I si Diploma de excelentd pentru orchestra scolard la
Festivalului International ,,Copil, ca tine, sunt si eu, editia a XII-a, 27.05.2016, Simeria (Romania);
COREEA, 2016, PYEONGCHANG SPECIAL MUSIC & ART FESTIFAL, elevul din orchestra scolara,
B. C. s-a invrednicit de Medalia de Excelenta si Diploma la Festivalul Mondial.

Se poate prelungi sirul rezultatelor obtinute de copiii din CPPC ,,Orfeu” la diferite actiuni si
activitati sociale. Aceste rezultate demonstreaza impactul pozitiv al managementului recuperdrii asupra
proceselor de includere, socializare si integrare a copiilor cu DMS. Numai pe parcursul anilor 2015-2016,
in urma recuperarii conform modelului si educatiei incluzive promovate au fost propusi pentru
continuarea studiilor in scoli generale 11 elevi din complexul educational, CPPC ,,Orfeu”.

Elaborarea fundamentelor manageriale ale recuperarii, deschiderea unei institutii experimentale de
alternativa, asigurd un nou model de incluziune educationald si sociald in Republica Moldova pentru
copiii cu deficiente mintale, inclusiv severe. Organizarea managementului procesului de recuperare si
integrare sociala sunt determinate de un sir de factori, conditii, etape operationale, continuturi
educationale (curriculare) tehnologii educationale si de corectie, care influenfeaza dezvoltarea copiilor cu
DMS. Selectarea si formarea cadrelor pentru realizarea acestor procese este condifia prioritara.

Rezultatele implementarii formarii organizate a resurselor umane sunt demonstrate prin schimbarea
pozitivd a multor criterii de evaluare. In acest context, observim o crestere a competentelor in aria
cunoasterii actiunilor de recuperare si, in deosebi, a copiilor cu DMS. Profesorii au devenit mult mai

rabdatori, sunt mult mai Increzutfi in ceea ce fac, sunt increzuti cd vor fi acceptati de copii si colegi,
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urmaresc actiunile dar si starile sufletesti ale copiilor, sunt mult mai sensibili, sinceri cu cei din jur, nu

permit conflictele si gasesc solutii de compromis, sunt motivati spre succes, au devenit mai toleranti, s-a

diminuat agresivitatea, s-au micsorat atitudinile rigide, au crescut atitudinile comunicative si

organizatorice, a devenit populard colaborarea si relatia prietenoasa cu colegii. Majoritatea resurselor
umane au un comportament flexibil, vin in sustinerea copiilor pe parcursul tuturor actiunilor recuperatorii,
sunt mandri de rezultatele realizate in complexul educational.

In rezultatul promovarii managementului efectiv, formarilor profesionale, activititilor organizate in
colectiv, au obtinut gradul didactic superior — 2 cadre didactice, gradul didactic I — 10 cadre didactice,
gradul didactic II — 21 cadre didactice din IETCE CPPC ,,Orfeu”. Cadrele didactice sunt premiate la
diferite concursuri. De exemplu, in anul 2016, profesoara de muzica (terapie muzicald) din CPPC ,,Orfeu”
a fost desemnata laureat al concursului ,,Pedagogul anului — 2016, edifia a XII-a, categoria ,,Profesorul
anului”, diploma de gradul III.

Despre rezultatele managementului recuperarii copiilor cu DMS in institutia de tip — complex
educational s-a mentionat in diverse documente Internafionale si Hotarari ale Guvernului Republicii
Moldova.

1. In raportul cu privire la situatia actuald a dezvoltarii invatamantului pentru elevii cu risc si cei cu
dizabilitati din Republica Moldova, publicat de catre Centrul de Cooperare Economica cu tarile
nonmembre si Centrul pentru Cercetari in domeniul Educatiei si Inovatiilor ale Organizatiei de
Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE), cu referintd la Proiectele-pilot de incluziune si
integrare, au fost mentionate urmatoarele: ,,in Republica Moldova existd deja un exemplu de
integrare, particular in cadrul educatiei speciale, la Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa
,,ORFEU?”, care a fost creat in conformitate cu Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 511
din aprilie 2003. Acest Centru este destinat pentru copiii diagnosticati cu retard mintal moderat
sau sever. Inainte de a fi plasati in acest Centru, copiii erau izolati, aflindu-se in institutii speciale
pentru invalizi sau la domiciliu. Procesul de instruire este realizat in conformitate cu programele
experimentale de studii, aprobate de Ministerul Educatiei si in conformitate cu programele
individuale elaborate in colaborare cu serviciul medico-psihopedagogic. Ambele au fost elaborate
in conformitate cu capacitatile copiilor” [36].

2. In Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 523 din 11.07.2011 cu privire la aprobarea
Programului de dezvoltare a educatiei inclusive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020,
publicat la 15.07.2011 in Monitorul Oficial, nr. 114-116, art. nr. 589 si Programul de dezvoltare a
educatiei inclusive In Republica Moldova pentru anii 2011 — 2020, paragraful 25, se mentioneaza
ca ,,Pe parcursul ultimilor ani, in Republica Moldova au fost promovate unele initiative de
solutionare a problemelor copiilor si tinerilor cu risc de excludere educationala si sociala
(...Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu” etc.) in cadrul carora, cu suportul donatorilor
strdini au fost create modele de educatie incluziva. Au fost elaborate programe adaptate la
potentialul copilului cu diverse probleme de sanatate, dezvoltare, educatie etc., au fost organizate
cursuri de formare pentru cadrele didactice, au fost diseminate practicile pozitive in asistenta
psihopedagogica a copiilor cu dizabilitati” etc. [30].

Managementul recuperdrii realizat In baza modelului propus are un impact pozitiv si asupra altor
aspecte ale vietii complexului educational — CPPC ”Orfeu”.

Astfel, rezultatele inregistrate conduc la constatarea ca analiza comparativa (2007-2013)
demonstreaza ca modelul managementului recuperdrii propus contribuie la dezvoltarea in dinamicd a
copiilor cu DMS. Organizarea si dirijarea recuperarii in institutii de tip — complex educational, de la
educatia timpurie pana la integrarea/incluziunea in societate pe baza Pedagogiei Curative, este una dintre
alternativele eficiente oferite copiilor cu DMS si binevenitd pentru incluziunea si integrarea lor in
societate.

25



Problema stiintificA importanta solutionata in domeniu consta in fundamentarea stiintifica si
implementarea modelului managementului recuperdrii, care asigura dezvoltarea si ameliorarea incluziunii
sociale a copiilor cu DMS.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Cercetarea realizatd reprezintd o abordare teoretico-stiintificdA a managementului recuperarii
copiilor cu DM, fiind o modalitate adecvata de a raspunde la cerintele dezvoltarii proceselor de
dezvoltare ale acestora pentru implicare in viata individuald si sociala. De nivelul antrenarii
comunitatii Tn acest proces, de potentialul biologic si social al fiecdrei persoane in parte, de
managementul acestui proces depinde viata individuala si sociald a copiilor cu DM.

2. S-a demonstrat iIn mod analitic cd managementul recuperarii este o parte integrantd a
managementului educational, care determind politica in domeniul recuperarii, obiectivele,
responsabilitatile si care se implementeaza in cadrul sistemului recuperarii prin valorificarea la
permanentd si dirijatd a functiilor psiho-fizice pentru compensarea deficientelor acestora, o
formare de abilitati pentru integrarea activa si eficientd in viata profesionala si sociald, o pregatire
psihopedagogica pentru ameliorarea proceselor de includere si adaptare a copiilor cu DM.

3. Au fost definite fundamentele teoretico-stiintifice ale managementului recuperdrii, care se axeaza
pe realizérile psiho-pedagogice, socio-educationale, medicale cu referire la copiii cu DMS, pe
metodologia Pedagogiei Curative de alternativa adresatd copiilor cu deficiente, teoriile si
praxiologia managementului educational, conceptiile si realizarile recuperarii copiilor cu DM
[4, p. 18].

4. In baza sintetizarii continutului de idei din domeniile managementului educational, a fost reliefat
cd managementul recuperdrii este privit ca o activitate complexa, care include activitati de
asigurare (legislativ-normative, institutionale, functionale, curriculare, de parteneriat, de
dezvoltare a resurselor umane, de supraveghere a potentialului de dezvoltare a copiilor cu DMS)
pentru recuperarea calitativa si determina etapele recuperarii, oferind sanse de incluziune scolara,
incluziune sociald, integrare scolara, integrare sociala, adaptare profesionala a copiilor cu DMS,
anterior considerati inapti pentru instruire §i integrare [5, p. 43].

5. Rezultatele experimentului pedagogic desfasurat au demonstrat importanta managementului
recuperarii, care este conceptualizat si modelat in structuri comprehensive pentru a raspunde
cerintelor educatiei copiilor cu DMS. Sistemul de organizare si dirijare a recuperdrii este prezentat
printr-un nou tip de institutie — complex educational, care cuprinde educatia timpurie (gradinitd),
educatia scolara (clasele primare), Invatimant gimnazial (clasele gimnaziale), invatdmant
preprofesional (clase preprofesionale) pentru eficientizarea, incluziunea si integrarea in societate
[7, p. 248].

6. Eficacitatea modelului managerial experimentat este demonstratd prin dinamica progredientd a
dezvoltarii copiilor cu DMS, exprimata prin imbunatatirea activitatii gandirii, simgirii si voingei si
este una dintre alternativele eficiente oferite copiilor cu DMS. Un numar mare de copii a
demonstrat un nivel inalt de incluziune scolara si sociald prin activitati de concurs, olimpiade,
activitati sportive [3, p. 23].

7. A fost demonstrat ca metodologia managementului recuperarii este formatd dintr-un sistem
coerent de procese, proceduri si instrumente valide, care exprimd interdependenta dintre
componentele actului managerial. Cercetarea efectuata isi demonstreaza, astfel, valoarea teoretica
reprezentatd de conceptia si modelul managementului recuperarii, generand noi solutii
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praxiologice pentru eficientizarea proceselor de incluziune si integrare scolard si sociala a
persoanelor cu deficiente mintale [5].
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RECOMANDARI

Managementul recuperarii copiilor cu DMS la nivel central va permite elaborarea/armonizarea
cadrului normativ privind educatia incluziva; integrarea obiectivelor educatiei incluzive 1n politicile
sociale actuale; promovarea educatiei incluzive la nivel de raion, comunitate, scoald, clasa etc.;
dezvoltarea cadrului metodologic pentru evaluarea activitatii institutiilor de invatamant general din
perspectiva educatiei incluzive; constituirea retelelor nationale de cooperare §i suport pentru
implementarea educatiei incluzive; initierea si realizarea campaniilor de sensibilizare a opiniei publice
referitor la educatia incluziva; promovarea bunelor practici etc.

Managementul recuperdrii la nivelul APL trebuie sa coordoneze, s monitorizeze si sa evalueze
realizarile activitatilor specifice procesului educational incluziv, sa acorde asistentd psihopedagogica si
metodologica in abordarea copiilor cu DMS.

La nivelul institutiilor de invatdmant, un management eficient al recuperarii va include proiectarea
si realizarea activitatilor ce tin de: constituirea grupului de coordonare si informare in domeniul educatiei
incluzive; elaborarea planului de dezvoltare a institugiei din perspectiva educatiei incluzive; reorganizarea
structurilor functionale ale scolii si adaptarea acestora la necesitatile copiilor; formarea mediului scolar
(administratia scolii, copii, cadre, parinti), informarea si acordarea suportului cadrelor didactice din
perspectiva educatiei incluzive (principii, metode, tehnici, activitati practice etc.); aplicarea modalitatilor
inovationale de activitate didactica si reconsiderarea relatiilor cadru didactic—copil, adaptarea curriculara
si didactico-metodicad, adaptarea infrastructurii; sensibilizarea opiniei publice comunitare in vederea
promovarii educatiei incluzive etc.

Pe wviitor, necesare sunt cercetari stiintifice in domeniul managementului recuperarii pe
dimensiunile structurilor organizationale pentru realizarea managementului, pe aplicarea modelului
promovat in cadrul altor deficiente, pe ralierea altor terapii specifice de recuperare etc.
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ADNOTARE

Ababii Oleg. Managementul recuperirii copiilor cu deficiente mintale in institutia de tip
complex educational. Teza de doctor in stiinte pedagogice. Chisinau, 2017.

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografia din 225
titluri, 25 anexe, 139 pagini de text de baza, 32 figuri, 17 tabele; rezultatele sunt publicate in 11 lucrari
stiintifice.

Cuvinte-cheie: copil cu deficienfe mintale, copil cu deficiente mintale severe, complex educational,
educatie incluzivd, management, recuperare, concept, model, pedagogie curativd, alternativa
educationald, euritmie, terapie prin muzica.

Domeniul de studiu 1l constituie managementul educational §i managementul recuperarii copiilor
cu deficiente mintale.

Scopul cercetirii consta in fundamentarea teoretico-stiin{ificdi a managementului recuperarii
copiilor cu DM; in implementarea unui model efectiv de formare a personalitatii si de accelerare a
adaptarii social-psihologice a acestora.

Noutatea si originalitatea stiintificaA a cercetarii. A fost elaborat conceptul si modelul
managementului recuperarii copiilor cu deficiente mintale; a fost stabilit potentialul de dezvoltare a
copiilor cu DM; a fost determinatd dinamica progredientd a dezvoltarii copiilor cu DM, inclusiv severe in
urma influentei terapiilor recuperatorii; a fost constatat nivelul de pregatire si au fost formate cadre
didactice pentru implementarea modelului de recuperare a copiilor cu DMS; a fost elaborat si
implementat modelul de recuperare a copiilor cu DMS in practica prin deschiderea institutiei inovative de
tip — complex educational.

Problema stiintificA importantd solutionatd rezidd in argumentarea teoretico-aplicativa,
conceptualizarea, modelarea, eficientizarea managementului recuperarii copiilor cu deficiente mintale
prin implementarea programului de recuperare construit in baza Pedagogiei Curative de alternativa.

Semnificatia teoretici. In rezultatele cercetdrii derulate au fost stabilite fundamentele
psihopedagogice ale managementului recuperarii copiilor cu deficiente mintale, inclusiv severe.

Valoarea aplicativa a lucrarii rezida in posibilitatea de implementare pe scara larga a modelului
managerial de recuperare a copiilor cu DMS in conditiile institutiilor specializate, scolilor incluzive,
serviciilor de asistentd psihopedagogica, complexelor educationale.

Implementarea rezultatelor stiintifice vor fi utile pentru cadrele didactice, cadrele didactice de
sprijin, psihopedagogi, pedagogi curativi si parinti In procesul educational al copiilor cu DMS, pot fi
incluse in ghiduri metodologice si suporturile didactice pentru pedagogi si parinti, precum si in predarea
cursului universitar managementul recuperarii studentilor de la facultitile de psihologie si

psihopedagogie speciala si in cadrul formarii continue a cadrelor didactice.
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AHHOTALMS

Ababii Oleg. MeHeqKMEHT peKynepanuu JeTeldl ¢ YMCTBEHHOH OTCTAJI0CTHI0 B YUPE:KICHHHU
THUIIA BOCIIUTATEIbHBIN KOMILIEKC. Jluccepranms J0KTOpPa negarornyeckux Hayk. Kummmnes, 2017.

CTpyKkTypa AuHCCepTAIlMM: BBEACHHE, TPH TJIaBBI, BBIBOJBI, OuOIMorpadus, cocrosmas u3 225
UCTOYHHKOB, 25 MpuiioxkeHud, 139 cTpaHuil OCHOBHOTO TEKCTa, 32 PUCYHKOB, 17 TaOmuil; pe3ynbTaThl
npeacTasieHsl B 11 HayyHbIX MyOIMKaLUsX.

KiroueBble c10Ba: yMCTBEHHAs! OTCTAJIOCTh, TITyOOKas YMCTBEHHAs OTCTAlIOCTh, BOCIIMTATENIbHBIN
KOMIUIEKC, WHKJIIO3UBHOE OOpa30BaHME, MEHEIKMEHT, peKylepalus, KOHLENT, MOJEIb, JeueOHas
IeJaroruka, BOCIUTATEIbHAs alIbTEPHATHUBA, IBPUTMHUS, MYy3bIKOTEpAIIHSL.

O0JsiacThI0 HMCCJICI0BAHUSI SABJISAETCH MEHEKMEHT peKylepaluu JeTedl € yMCTBEHHOH
OTCTaJOCTBIO.

Lenp mccaenoBaHUsi COCTOUT B HAYyYHO-TEOPETUUYECKOM OOOCHOBAHMM  MEHEIKMEHTa
peKyIepanuu eTe ¢ YMCTBEHHOH OTCTalOCThIO; B MPAKTUYECKOM BHeIpeHUHU 3(dekTuBHON Momenu
(hopMHUpPOBaHUS TUYHOCTH U B aKCeJepallii COLUAIbHO-TIEAarOrHuecKoi afanTaluy JaHHOW KaTteropuei
JNEeTEN.

Hayuynass HoBM3Ha mucciaenoBaHusi. bpuia pa3paboTaHa KOHLENLIHS W MOJENb MEHEIKMEHTa
peKylepanuu JeTel ¢ yMCTBEHHON OTCTAJIOCTBIO; YCTAHOBJICH IIOTEHLIUAI PAa3BUTHS ACTEU C YMCTBEHHOM
OTCTaJIOCTBIO; ONpENEICHa JUHAMHMKA DPAa3BUTUS JAECTEH C YMCTBEHHOM OTCTaJOCTBIO, B TOM YHUCIIE
I7TyOOKOH; yCTaHOBJIEH YPOBEHb MOATOTOBKHM JAUJAKTHUUYECKUX KaJIpOB Ul MPAKTHYECKOTO NMPUMEHEHUS
MOJICJIM PEKyTepalny; pa3padoTaHa U BHEIPEHA MOJENb PEKyIlepauu AeTeil ¢ riayO0oKol YMCTBEHHOM
OTCTAJIOCTBIO Ha MPAKTUKE IYTEM OTKPBITHSA 3aBEJCHHS HHHOBAIIMOHHOTO THUIA — O0Opa3oBaTeIbHBIN
KOMILJIEKC.

Hay4ynasi npo0JieMa Hcc/Iel0BaHMA 3aK/IIOYAcTCd B TEOPETUYECKO-IPUKIATHOM OOOCHOBaHHUU
KOHIICTIIMU ¥ MOJIENH, TIOBbImeHHE 3()(PEKTUBHOCTH MEHEIHKMEHTa PEKYIIepaluy JAeTeil ¢ YMCTBEHHOMN
OTCTAJIOCTBIO Yepe3 BHEPEHUE MPOTrPaMMBbl PEKyIIEpallui CO3aHHOM Ha 0a3e allbTepHATHBHOM JIeueOHOM
NEJArOTUKH.

Teoperuyeckass 3HAYMMOCTB. Y CTAaHOBJIEHBI HAYYHO-TEOPETUYECKHE M IICUXOIEIAarOTHYECKHE
(GyHIaMEeHThI MEHEeKMEHTA peKyTepalnu AeTeil ¢ TIyO00Koi yMCTBEHHON OTCTAIOCThIO.

IIpuknagHasi HEHHOCTH MCCJIEI0BAHUSI COCTOMUT B BO3MOXXHOCTHM HMMIUIEMEHTAlMM MOZEIU
MEHEIDKMEHTa  peKylepanmuu JeTeld ¢  TIIyOOKOW yMCTBEHHOW  OTCTaJIOCTBIO B YCIIOBHSX
CHEIMATM3UPOBAHHBIX  IIKOJ,  WHKIIO3MBHBIX  IIKOJ,  ICHXOJIOTO-NIEJAarOrMUYeCKUX  CIIyXkO,
BOCIIUTATEIbHBIX KOMIIEKCOB.

BHepeHne Hay4HbIX Ppe3yJabTATOB OyAyT TIOJIE3HbI AWAAKTHYECKUM KaJpaMm, IUIaKTHYECKHM
KaZipaM TOAJEP’KKH, MCHUXOINEeAaroraM, Je4eOHbIM IejaroraM U poJUTENsIM B BOCHMTATEILHOM IIpOLiEcce
JeTeild ¢ TIryOOKOi yMCTBEHHOH OTCTAJIOCTBIO; MOTYT OBITh MCIIOJIb30BAaHBl B METOJIMYECKUX M YUEOHBIX
nocoOusX JUIsl TMEeJaroroB M poOIUTENeH, a TakXke B MPENoAaBaHWU YHHUBEPCUTETCKOTO Kypca
Meneosxcmenma pexynepayuu CTYAEHTaM ICHXOJIOTMYECKUX M TICUXOIENarornyeckux (pakyabTeToB U Ha

Kypcax MOBBIIICHUH KBATU(DUKAIY YUUTEIIEH.
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ADNOTATION
Oleg Ababii. Recovery management of children with mental disabilities in the educational
institution of complex type. The doctoral thesis in pedagogy. Chisinau, 2017.

Structure of thesis: introduction, three chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 225 appointments, 25 annexes, 139 pages of main text, 32 figures, 17 tables; results are
published in 11 scientific papers.

Keywords: Mentally disabled child, child with severe mental disabilities, educational complex,
inclusive education, management, recovery, concept, model, education curative, educational alternative,
eurhythmics, music therapy.

Domain of research is education management and recovery management of children with mental
disabilities.

The aim of the research is theoretical and scientific substantiation of recovery management of
children with mental disabilities; in the implementation of an appropriate model, effective personality
training and accelerating their socio-psychological adaptation.

The scientific novelty and originality: was developed the concept and management model
recovery of children with mental disabilities; was established the potential development of children with
mental disabilities; was determined dynamic development of children with mental disabilities, including
severe after influence by healing therapies; was found the level of training and teachers have been formed
for the implementation of the model of rehabilitation of children with mental disabilities, including
severe; was developed and implemented the rehabilitation program of children with severe mental
disabilities in practice by opening the first institution of innovative type — educational complex.

Important scientific solved problem resides in theoretical and applied argumentation,
conceptualization, modeling, effective management of recovery of children with mental disabilities
through implementation of the recovery program built based of Curative Education.

The theoretical significance. The results of the research were established psycho-pedagogical
foundations of recovery management of children with mintal disabilities, including severe.

The applicative value of the thesis is in the possibility of large-scale implementation of the
managerial model for the recovery of children with DMS in the conditions of specialized institutions,
inclusive schools, psycho-pedagogical assistance services, educational complexes.

The implementation of the scientific results will be useful for psychopedagogues, support
teachers, curative teachers and parents in the educational process of children with DMS, can be included
in methodological guides and teaching aids for pedagogues and parents as well as in teaching the
university course Recovery Management for students from Faculty of Psychology and Special Education

and in continuous training of teachers.
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