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ADNOTARE

Ababii Oleg. Managementul recuperarii 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 deficiente mintale, copil cu deficiente mintale severe, complex
educatoinal, educatie incluziva, management, recuperare, concept, model, pedagogie curativa,
alternativa educationald, euritmie, terapie prin muzica.

Domeniul de studiu il constituie managementul educational si managementul recuperarii
copiilor cu deficiente mintale.

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.

Noutatea si originalitatea stiintificad 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 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 1n
practica prin deschiderea institutiei inovative de tip — complex educational.

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

Problema stiintificd 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.

Valoarea aplicativa a lucrarii rezidd in posibilitatea de implementare pe scara larga a
modelului managerial de recuperare a copiilor cu DMS 1in conditiile institutiilor specializate,
scolilor incluzive, serviciilor de asistenta 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 Mmanagementul recuperarii studentilor de la
facultatile de psihologie si psihopedagogie speciald si in cadrul formarii continue a cadrelor
didactice.



AHHOTAIUA

Ababii Oleg. MeHeq:KMEeHT peKynepauMu [eTed ¢ YMCTBEHHOHl OTCTAJOCTHIO B
YUYpe:KIeHUN THIA BOCNHUTATEIbHBIN KOMILUIEKC. Jluccepraums AOKTOpPAa NMeJaroru4ecKux
Hayk. Kumunes, 2017.

CTpykKTypa AuccepTanMu: BBEJCHUE, TPU TIaBbI, BEIBOIBI, OMOIHUOTpadus, CoCTOsImIAs U3
225 WCTOYHUKOB, 25 mpunoxenuid, 139 cTpaHUIl OCHOBHOTO TEKCTa, 32 PUCYHKOB, 17 Tabmui;
pe3yNbTATHI MPEACTABICHBI B 1 1 HAyYHBIX MyOIHKAIHSIX.

KiroueBble c¢jioBa: yMCTBEHHAas OTCTalOCTh, TJIyOOKass YMCTBEHHasi OTCTajoOCTh,
BOCIHUTATEIbHBIA KOMIUIEKC, HHKJIIO3UBHOE 00pa30oBaHKe, MEHEDKMEHT, PeKyTepalysi, KOHIIETIT,
MOJIeJIb, JieueOHas Melaroruka, BOCIIUTATEeNbHAsl aJlbTePHATUBA, SBPUTMUS, MY3bIKOTEPAIIHS.

O0Js1acThI0 MCCJIEI0BAHMA SIBJISIETCSI MEHEIKMEHT pEeKyIlepaluu JeTed ¢ YMCTBEHHOU
OTCTAJIOCTBIO.

Leap wucciieqoBaHUs COCTOUT B HAYYHO-TEOPETHYECKOM OOOCHOBAHMHM MEHEIKMEHTA
peKyInepanuu JeTel ¢ YMCTBEHHOH OTCTalOCThIO; B MPAKTHUYECKOM BHEApPEHUHU 3(PPEeKTUBHOM
Mozenu (HhOPMHUPOBAHMS JTHYHOCTH M B aKCEJIEepaIlii COIMAIBHO-TIEArOrMYeCcKoi aganTainuu
JTAaHHOW KaTeropuemn JeTeu.

Hayuynass HoBH3Ha wucciegoBaHusi. bpuia paspaboraHa KOHIENIUS HW  MOJICIHb
MEHE/DKMEHTa pEeKylepaluu JeTell ¢ YMCTBEHHOM OTCTaJOCTBIO; YCTAHOBJIEH IMOTEHIIHAI
pa3BUTHS JETE€d C YMCTBEHHOM OTCTaJOCThIO; ONpeAeieHa JAWHAMHKA pPa3BUTUS JETEH C
YMCTBEHHOH OTCTalOCTbIO, B TOM 4YHCJE TJIyOOKOW; YCTaHOBIEH YpPOBEHb MOATOTOBKHU
TUIAKTHUECKUX KaJIpOB JJIsl MPAKTUUYECKOTO MPUMEHEHHUS MOJIETHN pPeKyIepalun; pa3padoTaHa u
BHEJJPEHA MOJIENbh pEKylepaluu AeTed ¢ TIyOOKOW YMCTBEHHON OTCTAJIOCThIO HA IMPAKTUKE
MyTeM OTKPBITHS 3aBEJCHIS] HHHOBAIIMOHHOTO THITA — 00pa30BaTeIbHBIN KOMILICKC.

Teopernueckas 3HAYUMOCTb. YcraHoBieHbI Hay4YHO-TEOPETHYECKUE u
MICUXOTeNarorniyeckue  (PyHJaMEHThl MEHEIKMEHTAa pEeKylepaluu JeTed ¢ [IyOoKoi
YMCTBEHHOW OTCTaJIOCThIO.

Hayuynass mnpoOaemMa MCCIeJOBAaHUSL 3aKIIOYAETCs B  TEOPETUYECKO-IIPUKIATHOM
000CHOBaHUU KOHIICTIIIMHA U MOJEIH, MOBbIIIeHNnEe 3QPEKTUBHOCTH MEHEI)KMEHTA peKyIepaluu
JleTell ¢ YMCTBEHHOM OTCTAJIOCTBIO Yepe3 BHEIPEHUE MPOTrpaMMbl pEKyIepaluu CO3/1aHHOW Ha
METOJIOJIOTUU aTbTePHATHBHOM JICUeOHON TIeTarOTHUKH.

IlpukjiagHasi UEHHOCTh HCCJIEIOBAHMS COCTOMT B BO3MOXXHOCTH HMILIEMEHTALUU
MOJICTT MEHEIDKMEHTA PEKYIEpaIlU JETeH ¢ TITyOOKOW YMCTBEHHOH OTCTAJIOCTBIO B YCIOBHSX
CTMICLUATM3UPOBAHHBIX IIIKOJ, WHKIIO3WBHBIX IIKOJ, ICHXOJIOTO-TIEJaTOTHYECKUX CITYXKO,
BOCITUTATEIbHBIX KOMILJIEKCOB.

BHeapenne HaydHbIX pe3yabTaToB OyayT TOJNE3HBl  JUIAKTMYECKUM  Kajpam,
TUIAKTHYECKUM KaJpaM TOJICPXKKH, TCUXOIMeAaroraM, JIeYeOHbIM TeJaroraM U POIUTENSM B
BOCIIUTATENIFHOM TMpoliecce JeTeil ¢ TIyOOKOMl YMCTBEHHOM OTCTaJIOCThIO; MOTYT OBITh
UCIIONIb30BaHbl B METOJMYECKUX U YUEOHBIX MOCOOUSAX AJIS TIeIaroroB U POIUTENeH, a TakKe B
NpeTnoAaBaHUK  YHUBEPCUTETCKOTO  Kypca  Menediicmenma  pekynepayuu  CTyJACHTaM
TMICHXOJIOTUYECKUX U TICHXOIEIArornieckux (haKyIbTeTOB U HA Kypcax MOBBIIICHUN KBATA(UKAIIN
YUHTEIIEH.



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.

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

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 on methodology of
Curative Education.

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.



LISTA ABREVIERILOR

DM - Deficiente mintale;

DMS - Deficiente mintale severe;

CES — Cerinte educative speciale;

ME — Ministerul Educatiei;

DGETS - Directia Generala Educatie, Tineret si Sport;

IETCE - Institutia experimentala de tip complex educational;

IQ — Coeficientul de inteligenta;

CPPC ,,Orfeu” — Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu”;

SAP — Serviciul de asistentd psihologica;

PEI — Planuri educationale individualizate;

APEI — Asociatia de promovare a Educatiei Incluzive;

S.P.S.S. —din engl. ,Statistical Package for the Social Sciences” — pachet de programe destinat
analizei statistice a datelor;

OLSDI - Organul local de specialitate in domeniul Invatamantului;
CMPPEI — Comisia medico-psihologo-pedagogica de expertiza interna;

APL — Administratia publica locala.



INTRODUCERE

Actualitatea temei. Pe parcursul ultimilor ani, Republica Moldova a inregistrat progrese
in ceea ce priveste asigurarea respectarii si protectiei drepturilor copiilor. Au fost ratificate
importante documente internationale (Convengia ONU cu privire la drepturile copilului [222],
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati [223]) si aprobate documente de
politici nationale (Strategia Nationald si Planul de actiuni privind reforma sistemului rezidential
de ingrijire a copiilor, Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati, 2010-2013
[224], Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-
2020 [225], Codul Educatiei al RM, Strategia ,,Educatia 20207, Strategia pentru protectia
copilului pe anii 2014-2020). Republica Moldova s-a angajat sa-si armonizeze politicile si
reglementarile legislative cu cele ale Uniunii Europene prin semnarea Acordului de Asociere in
2014, care contine un capitol explicit privind drepturile copilului. Au fost intreprinse masuri
pentru a reaseza domeniul dizabilitatii pe noi fundamente, bazate pe abordare holistica, asa cum
prevad standardele internationale in domeniu. Insa existd aspecte ale problemei care revendici
imbunatatiri si implicatie la toate nivelurile de responsabilitate. Acest fapt se datoreaza
numarului crescand al copiilor cu diverse probleme psihologice, deficiente mintale (in
continuare — DM), senzoriale, fizice [196]. Multe categorii de copii din Republica Moldova
raman sa-si faca studiile n sistemul invatamantului special, instituit dupa modelul sistemului
special post-sovietic, in care educatia se desfasura intr-o dimensiune educationala inchisa.
Totodata, scoala speciala in loc sa-i scoata pe acesti copii din lumea lor inchisa, continua sa-i
izoleze de societate si familie, astfel intensificand si mai mult procesul de separare a lor.

Tntr-o situatie si mai plauzibila se afld copiii cu deficiente mintale severe (in continuare
DMS) si asociate. In baza Biroului National de statistici al Republicii Moldova, ,,aproape
fiecare a saptea persoana cu dizabilitate se incadreaza in categoria celor cu dizabilitate severd”
[196]. Tn Republica Moldova, ca si in multe alte tiri (Federatia Rusi, Romaénia, Bulgaria,
Polonia etc.), n sistemul invatamantului special continua sa fie educati doar acei copii, care au
deficiente mintale lejere si moderate, pe cand copiii cu DMS raman a fi plasati in casele de copii
din sistemul protectiei sociale in care primesc doar unele deprinderi de autodeservire, ramanand
a fi completamente izolati de societate, familie, fiind lipsiti si de drepturile de care se bucura
deficientii mintali din scolile auxiliare, beneficiind de o ingrijire mai mult sociala decat
educationald. Problema educatiei copiilor cu DMS pune in dezbateri mai multe viziuni dintre
care — educatia in cadrul institutiilor speciale sau in sistemul obisnuit de invatimant. In acelasi

timp, se observa ca diversitatea opiniilor au si o tangentd comuna, din care se desprinde ideea ca



educatia copiilor cu DMS trebuie sa se sprijine pe o recuperare complexa bazata pe diverse
metodologii moderne in cadrul teoriei generale a educatiei.

J. A. Comenius este primul pedagog care vorbeste despre necesitatea de a manifesta grija
fatd de copiii cu DM. Principiul recuperarii este sustinut de savantii Hieronimus Cardanus, Juan
Pablo Benet, Johan Konrad Amman etc. Subiectul acesta este extrem de important deoarece se
racordeaza functional cu educatia integratd, cu abordarea sistemica in educatie si valorifica ideile
fundamentale ale stiintelor educatiei dezvoltate de P. Senge [102], S. Cristea [30], C. Cucos [34]
etc.

JI.C. Brirorckuit (1924) [110; 121], pledeaza pentru crearea unui sistem de invatamant,
care ar putea corela integrarea organica a procesului de instruire speciald cu cel obisnuit, care nu
fixeaza atentia copilului asupra deficientei avute si nu-i permite sa trdiasca si sa se dezvolte in
lumea vietii obisnuite. Una din prevederile teoretice ale savantului referitoare la integrarea
socioeducationald este notiunea privind actiunea recuperatorie si pedagogica complexa, care este
actuala si in prezent.

La aceleasi concluzii au ajuns si savantii contemporani din diferite tari: T. Bmacosa, M.
[les3uep (1959) [123]; B. Jly6oBckuit (1956) [141; 142]; H. Manodeer (2011) [146]; JI.
[umumuaa (2002) [166; 167; 168; 169]; D. Popovici (2005, 2007, 2012) [80; 81]; E. Verza
(1987,2011) [111; 112]; T. Vrasmas (1994, 2004) [114; 115; 116]; N. Bucun (1992, 2002, 2004,
2008), [16; 17; 18; 120; 121]; A. Racu (1992, 2005, 2012) [89; 90; 91; 92; 93; 94; 95]; I. Racu
(2007) [96]; A. Danii (2006, 2012) [35; 36]; S. Goncearuc (2006, 2012) [47]; D. Ginu (1995,
2012) [44; 45; 46]; N. Andronache (2002) [11]; E. Zubenschi (2000); A. Cara (2014) [20]; E.
Laposina (2007) [139]; V. Prifcan (2013) [84]; T. Tintiuc (2011) [106]; A. Cucer (2007) [34]
s.a., promovand ideea ca scopul educarii acestor copii consta 1n integrarea adecvata a acestora in
mediul social prin intermediul unui sistem psihopedagogic de recuperare. Organizarea procesului
de recuperare trebuie sa tind cont de dizabilitatile de ordin biologic, precum si de cel social —
consecinte variabile ale celor biologice.

Spre regret, acest aspect al integrarii si recuperarii copiilor cu dizabilitdti este putin
cercetat, iar situatia respectivd conduce spre incalcarea drepturilor copiilor si reclama
conceptualizarea unor modele fezabile de organizare si dirijare a recuperarii acestora. Totodata
observam cresterea numarului de copii cu dizabilitati; lipsa evidentei copiilor cu dizabilitati si
schimbului de informatii Intre domeniile si structurile responsabile; accesul limitat la modele
moderne de educatie in cazul copiilor cu deficiente mintale severe; marginalizarea sau
excluderea acestei categorii de copii din invatdmantul general. Distorsiunile acumulate in
interiorul sistemului de Tnvatdmant, precum si cele derivate din ansamblul factorilor sociali

contribuie la ineficienta procesului de recuperare a copiilor cu deficiente mintale in ansamblu.
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Este evidentd necesitatea elaborarii §i promovarii unor modele manageriale de recuperare, care
sd cuprindd copiii de la educatia prescolard (antiprescolard) pand la clasele gimnaziale (de
meserii), centrand-o pe dezvoltarea in dinamica a potentialului psihofizic al fiecarui copil cu DM
prin oferirea diverselor servicii psihopedagogice de calitate.

Lipsa datelor cu privire la bazele teoretico-stiintifice ale managementului recuperarii 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 prezinta problema stiintifica a acestei cercetari.

Scopul cercetarii rezida in fundamentarea teoretico-stiintifica a managementului
recuperarii copiilor cu DM; 1in 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 al 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 recuperarii asupra potentialului de
dezvoltare a copilului cu DM, performantelor cadrelor didactice, adaptarii si
socializarii acestor categorii de copii.

Baza teoretici a cercetirii o constituie sinteza cunostintelor interdisciplinare din
domeniul psihopedagogiei reabilitare, psihologiei si pedagogiei, didacticii generale, Pedagogiei
Curative de alternativa. Cercetarile efectuate se bazeazd pe cooperarea tezelor stiintifice din
psihologia si pedagogia generald, curativa, speciald si sociala despre: legitatile dezvoltarii
copiilor cu dizabilitdti, 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 educatiei de alternativa, teoriile modernizarii si optimizarii
managementului educational adresat recuperarii copiilor cu deficiente mintale.

Baza experimentala:
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Grupul de cercetare I-au constituit 80 de elevi din institutia experimentala de tip — complex
educational — Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu” (in continuare — IETCE CPPC
,Orfeu”) din municipiul Chiginau.

Rezultatele stiintifice principale inaintate pentru sustinere:

1. Conceptia managementului recuperarii copiilor cu DMS in instituia de tip complex
educational, elaborarea cdruia a fost determinatd de lipsa datelor despre influenta
managementului recuperdrii asupra dezvoltarii copiilor cu DMS si necesitatea de a propune
conditii psihopedagogice argumentate pentru eficientizarea formarii personalitifii si adaptarii
social-psihologice ale acestora.

2. Modelul managementului recuperarii copiilor cu DMS, care demonstreaza 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 al copiilor cu DMS si altele) pentru recuperarea calitativa,
incluziunea si integrarea scolara si sociald, adaptarea profesionald ca scop final al intregii
activitati al complexului educational.

3. Rezultatele implementdrii modelului managementului recuperdrii copiilor cu DMS
exprimate 1n cresterea potentialului de dezvoltare, ameliorarea incluziunii scolare si sociale,
ameliorarea integrarii scolare si sociale, ameliorarea adaptarii pre-profesionale; schimbarea
pozitivd a dezvoltdrii personale si profesionale a cadrelor didactice implicate in realizarea
procesului recuperarii.

Metodologia cercetirii stiintifice a presupus demersul investigational si experimental al
metodelor: teoretice: documentarea stiintifica, modelarea, comparatia, analiza, sinteza; metode
praxiologice: observarea, conversatia, metode experimentale: experimentul pedagogic,
observatia, testarea; metode de prelucrare statistico-matematice.

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetirii. 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 influentei terapiilor recuperatorii; a fost constatat nivelul de
pregétire si au fost formate cadre didactice pentru implementarea modelului de recuperare a
copiilor cu DMS; a fost elaborat i implementat programul de recuperare a copiilor cu DMS in
practicd prin deschiderea primei institutiei inovative de tip — complex educational.

Problema stiintificd importantd solutionatd rezida In argumentarea teoretico-aplicativa,
conceptualizarea, modelarea, eficientizarea managementului recuperarii copiilor cu deficiente
mintale prin implementarea programului de recuperare construit in baza metodologiei

Pedagogiei Curative de alternativa.
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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 va fi utila pentru cadrele didactice, cadrele
didactice de sprijin, psihopedagogi, pedagogii curativi si parinti in procesul educational al
copiilor cu DMS. Rezultatele stiintifice obtinute pot fi valorificate in ghidurile metodologice si
suporturile didactice destinate pedagogilor si parintilor, in predarea cursului universitar
Managementul recuperarii studentilor de la Facultatile de Psihologie si psihopedagogie
speciala, precum si in cadrul formarii continue a cadrelor didactice.

Cuvinte-cheie: copil cu deficiente mintale, copil cu deficiente mintale severe, complex
educational, educatie incluziva, management, recuperare, concept, model, pedagogie curativa,

alternativa educationald, euritmie, terapie prin muzica.
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1. ABORDARI TEORETICO-STIINTIFICE
ALE MANAGEMENTULUI RECUPERARII CDM

1.1. Managementului general ca bazd a dezvoltarii managementului in diferite

domenii ale vietii

De-a lungul timpului, managementul (provenienta, evolutia, formarea managementului ca
stiintd etc.) a fost analizat din mai multe perspective. In literatura de referintd intilnim
numeroase tratdri, diverse pareri, uneori contradictorii, referitoare la definirea managementului.
Preocupati de un aspect sau altul, cercetatorii au pus anumite accente, considerandu-le prioritare
din punctul lor de vedere, argumentandu-si afirmatiile prin cercetdri practice sau teoretice,
evidentiind noi trasaturi si principii de abordare.

In rezultatul studierii literaturii in domeniu relevim ci managementul s-a afirmat in
ultimele decenii ca una dintre cele mai importante activitati umane care a cuprins multiple sfere
de activitate.

Din felul cum este condus un proces, o activitate, o institutie, putem concluziona asupra
proceselor si relatiilor manageriale, deci asupra managementului acesteia, iar de rolul acestora
depinde evolutia intregii societati la un anumit moment dat [108].

Managementul este determinat ca un ansamblu de discipline teoretice, principii, metode si
tehnici specifice (stiinta); metode si tehnici care se refera la conducerea, gestiunea, administrarea
si organizarea institutiilor (tehnicd) si, concomitent, fiind arta prin felul de a comunica, de a
asculta, de a-i face pe oameni sa activeze productiv si eficient — fie Tn calitate de membri ai
organizatiilor sau institutiilor, fie 1n calitate de clienti, beneficiari, furnizori, actionari etc.

Scopul principal al managementului este de a-i face pe oameni sa lucreze productiv,
eficient si calitativ. Astfel, el intruneste armonios in sine stiinta, arta si tehnica.

Utilizat initial in economie, termenul ,,management” a evoluat treptat, extinzandu-se, in
deosebi in ultimii ani, in toate domeniile de activitate, inclusiv in cel al educatiei. Mai multi
cercetatori atribuie aparitia acestei stiinte lui Frederick Taylor si Henry Fayol, considerati
,»parintii managementului”; altii demonstreaza ca elemente ale managementului s-au ntélnit n
lucrarile scotianului Robert Owen, ale lui Charles Babbage, Henry Metc.alfe, Henry Robinso s.a.
Teoreticienii contemporani ai managementului — M. Mescon, H. Albert, F. Hedouri s.a. —
demonstreaza in lucrarile lor un sir de exemple care confirma cd elemente ale managementului
au fost practicat 1n antichitate, cu mult inainte sa apara insasi notiunea de management.

Managementul a cunoscut o dezvoltare vizibila dupa cel de al doilea razboi mondial in
domeniul industrial, extinzandu-se ulterior in toate domeniile de activitate. S-au consacrat de-a

lungul timpului doua scoli de management:
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- nord-americana de tip pragmatic, fiind cea mai raspandita;

- japoneza, orientatd spre o super eficientd, prin valorificarea stiintifica la maximum a tuturor
resurselor.

Dupa anii 70, se poate vorbi de o scoala de tip european, manifestata prin scoala franceza,
englezd, suedeza si in special de cea germana, care parcd imbina cele doud tipuri de management
cu spiritul german, fapt ce a permis economiei germane sa ajunga in rangul celor mai dezvoltate
tari din lume.

In diferitele sale acceptiuni, managementul reprezinta:

- activitatea si arta de a conduce;

- ansamblul activitatilor de organizare, conducere si gestiune a intreprinderilor;

- arta sau abilitatea de a conduce;

- persoana sau persoanele care conduc si dirijeaza afacerile unei institutii, firme etc.;

- stiinta si tehnica organizarii si conducerii unei intreprinderi;

- ansamblul tehnicilor si directiilor de organizare si gestiune a intreprinderilor;

- actul sau maniera de a conduce, de a dirija si controla;

- persoana sau persoane cu calitati de a conduce, superioare celorlalti;

- procesul de coordonare a resurselor umane, informationale, fizice si financiare in vederea
realizdrii scopurilor organizatiei;

- studierea proceselor si relatiilor de management din cadrul firmei, in vederea descoperirii
legitatilor si principiilor care le guverneaza, a conducerii de noi sisteme, metode, tehnici si
modalitati de conducere, de natura sa asigure ridicarea eficientei.

In esentd, managementul reprezinti stiinta de a descoperi legitatile ce guverneaza procesele
si relatiile manageriale si arta de a utiliza metode si tehnici corespunzatoare acestora in actul de
conducere, pentru realizarea eficienta a obiectivelor propuse [108].

Aparitia diferitor curente S-a facut dupa cum urmeaza.
+ Scoala clasica (F.W. Taylor si H. Fayol, considerati fondatori; G. Barth, L. Gantt, Frank

si Lillian Gilbreth, E. Filene, H. Fayol, M. Weber, L. Gulick, O. Sheldon, M. Parker Follet s.a.).

Scoala clasicd universald a avut o contributie importanta in perfectionarea managementului ca

activitate practica si chiar pentru consolidarea managementului ca stiinta, dar interesul ei pentru

factorul uman era limitat.
+ Scoala sociologicd, cunoscuta si ca scoala relatiilor umane (E. Mayo, Gh. Arg-yris, C.

Handy, F. Roethliberger, E. Dale, R. Likert, H. Leavitt, G. Friedmann, D. Carnegie, H. Maslow,

D. McGregor etc.). Reprezentantii ei pun accent pe ideea utilizarii relatiilor umane in scopul

maximizarii efectelor pozitive intr-o organizatie si minimizarii celor negative.
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¢+ Scoala cantitativd (A. Kaufman, J. Starr, E. Kameniter, C. Afanasiev si F. Goronzy,

Kornay s.a.) foloseste conceptele si metodele matematice si statistice, abordarea cu
preponderenta a functiunilor de previziune si organizare ale managementului; prioritare fiind
functiunile de cercetare-dezvoltare, de productie si comerciala.

+ Scoala sistemica (C. Barnard, H.A. Simon, A. Etzioni, P. Druker, J. Melese, J. Lobstein,

F. Cast, M. Porter, C. Popov, Gutstein, R. Johnson, J. Child s.a.) propune mai multe concepte si
metode, care-si au sorgintea in diverse discipline: finante, analizi economica, statistica,
matematica, drept, informatica, sociologie, psihologie.

Asadar, managementul ca stiintd se contureazd la inceputul secolului XX si este rezultat
al diferitelor curente de gandire, al diverse experiente practice, aparand ca raspuns la cerintele
practicii sociale. Au fost stabilite principiile managementului stiintific. Conform sintezelor
realizate de catre 1. Sarbu si Iu. Crotenco [162, p. 22], principiile managementului sunt ilustrate
in Figura 1.1.

PRINCIPIILE DE BAZA
ALE MANAGEMENTULUI STIINTIFIC

- | e

Testarea

Studierea Specializare Sistema Repartizarea
angajatilor si cheltuielilor a lucrdrii si stimularii responsabilit
selectarea de timp si intarirea materiale — atii lor intre
lor pentru eforturi dupa fiecare premierea angajati si
indeplinirea depuse la angajat a pentru conducitor.
hicrérllor, indeplinirea unei anumite supraimpli-
catre care se lucrarilor. specializari. nirea
identificau normelor
abilitati. stabilite.

Fig. 1.1. Principiile managementului stiintific
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Managementul opereaza cu trei elemente de baza, care sunt descrise de I. Petrescu si

ilustrate in Figura 1.2 ca idei, relatii, oameni [71, p. 13].

Idei: stabilirea  perspectivei, fixarea
obiectivelor, programe, elaborarea
politicilor de actiuni.

Elementele de
baza

cu care opereaza

managementul

~

Oameni: selectarea, formarea si

~

Relatii: stabilirea structurii perfectionarea conducatorilor, motivarea,

organizatorice, precizarea legaturilor, asigurarea inovatiei, delegarea autoritatilor,

descrierea posturilor, cerintele sistemul de raportare si evaluarea

posturilor, centralizare, descentralizare rezultatelor, masuri de corectie. sanctiuni si
recompense.

Fig. 1.2. Elementele de bazd ale managementului

Abordarile conceptuale ale managementului, avansate de diferiti autori, sunt prezentate in

Tabelul 1.1.

Tabelul 1.1. Abordari ale conceptului de ,,management”

Autor

Abordari cu referire la definirea managementului

P. Drucker

Trasatura esentiald a managementului modern este ,,dezvoltarea spiritului de
inovare”; managementul se bazeazd pe conditiile istorice de dezvoltare ale
fiecarei tari, pe traditiile culturale, sociale si politice ale ei si este ,,un mod
specific de activitate in conditiile in care isi propune sd-i facd pe oameni
capabili de activitatea comuna, sa atribuie eforturilor lor o eficacitate inalta si sa
atenueze slabiciunile lor specifice, deoarece, capacitatea omului de a aduce o
contributie societatii depinde in masura egald atat de eficacitatea dirijarii

institutiei, cat si de eforturile si randamentul oamenilor.

A. Hamilton

Managementul este motorul dezvoltarii economice si sociale.

R. Owen

Managementul include ,,productivitate si motivare, relatia muncitor-munca,

muncitor-intreprindere si muncitor in management”.

K. Heyel

Managementul este disciplind distinctivda si determinatd care conduce la
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solutionarea unor obiective prestabilite, utilizand in modul cel mai eficient
potentialul uman si material. Managementul mai este ansamblul disciplinelor,

metodelor, tehnicilor care finglobeaza sarcinile conducerii, gestiunea,

administrarea referitoare la organizarea instruirii.

J.1. Gibson Managementul este o disciplind de studiu cu un anumit ansamblu de cunostinte
care pot fi invatate impreuna cu modalitatile practice de aplicare in activitatea
de conducere.

E. Peterson, Managementul este totalitatea metodelor cu ajutorul carora se determina, se

E. Plowman clasifica si se realizeaza scopurile si sarcinile unui colectiv.

J. Tezenas Managementul este arta de a conduce, de a administra, functie de conducere cu
urmatoarea acceptiune; stiinfa si arta de a folosi mijloace materiale si de a
conduce oamenii ale caror functii sunt diferite si specializate, dar care
coopereaza 1n cadrul aceleiasi organizatii pentru a atinge un obiectiv comun.

A. Mackensie Managementul este procesul in care managerul opereazd cu trei elemente
fundamentale: idei, lucruri si oameni, realizarea obiectivului prin altii.

J. Gerbier Managementul inseamna organizarea, arta de a conduce si de a administra.

S.P.  Robbinssi, | Managementul este procesul de coordonare a resurselor umane, informationale,

M. Coulter fizice si financiare in vederea indeplinirii scopului primar al organizatiei:
obtinerea de produse si servicii dorite de un anumit segment al societatii.

O. Gelinier Managementul desemneaza deopotrivd conducerea §i organizarea §i presupune
un efort metodic si stiintific constient pentru a studia i asigura conditii optime
de functionare a organizatiei in vederea realizarii obiectivelor acesteia.

Reece si Managementul este procesul de coordonare a resurselor umane, informationale,

OGrady fizice si financiare In vederea indeplinirii scopului primar al organizatiei:
obtinerea de produse si servicii dorite de un anumit segment al societatii.

A.V. Popov Managementul este un proces cu ajutorul caruia un grup de persoane ce
colaboreaza intre ele, orienteazd propria lor activitate spre niste scopuri
comune.

I. Lazar Baza obiectiva a aparitiei si dezvoltirii managementului a constituit-0
activitatea comunitatilor umane, iar ,,Management” inseamna conducerea cu
succes a activitatii sau administrarea eficienta a unei societati.

P. Tomita Management inseamna metoda, maniera de adresare cu oamenii, putere si arta

de conducere, dibacie deosebita, organ de conducere, unitate administrativa.
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V.Gh. Cojocaru | Managementul este arta de mobilizare a oamenilor in vederea atingerii

obiectivelor prestabilite ale organizatiei si realizarii aspiratiilor acestora.

C. Maior Stiinta, practica si artd in acelasi timp, managementul s-a afirmat in ultimele
decenii ca una din cele mai importante activititi umane, observand cd daca
pentru alte domenii, atat ca teorie, cat si ca practica, managementul a atins stadii
inalte de dezvoltare, managementul educational este incd in etapa clarificarilor

conceptuale.

N. Stan Managementul educational reprezintd o metodologie de abordare globala,
optima, strategica a activitatii de educatie, ansamblul de principii si functii, de
norme $i metode de conducere care asigurd realizarea obiectivelor sistemului

educativ (in ansamblu sau la nivelul elementelor componente).

L. Pogolsa Managementul curriculumului in invatamantul secundar general impune
diagnosticul acestuia din perspectiva dimensiunilor: conceptual/ functional (ce
se urmdreste prin curriculum si daca acest deziderat este atins), structural (daca
se respectd structura acceptatd si sunt coerente pe trepte de invatamant);
operational (daca predarea-invatarea organizatd in baza curriculumului este
eficientd); actional (dacd corespunde conceptual, structural si operational

scolii).

Dezbaterea temei managementului din diferite unghiuri de vedere: economic, social,
politic, filosofic etc. releva noi importante trasaturi, strategii si principii necesare diverselor
domenii de activitate cu impact pozitiv in evoluarea societatii.

Analiza managementului general ne demonstreazd cd majoritatea cercetatorilor vin sa
dezvolte structura, continutul, influentele acestuia asupra subiectilor supusi conducerii.
Managementul general este multilateral cercetat si poate fi luat ca bazad pentru dezvoltarea

managementului educational si a celui recuperatoriu.

1.2. Managementul educational pentru dezvoltarea managementului recuperarii

Comparativ cu managementul general, managementul educational a aparut mai tarziu. Unii
cercetdtori il definesc ca stiintd interdisciplinara, el situdndu-se la intersectia dintre economie,
filosofie, sociologie, pedagogie, psihologie si alte discipline, avand o metodologie aparte, norme
si legi proprii, dictate de specificul domeniului respectiv. Managementul recuperatoriu se afla
intr-o legatura reciproca cu managementul educational. Managementul educational include in

sine toate activitatile de recuperare si integrare a persoanelor cu CES.
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Cu o atentie deosebita a fost abordata tema managementului in lucrarile teoretice si
practice ale savantilor, psihologilor, medicilor si pedagogilor preocupati de problemele educatiei
copiilor 1n general si a copiilor cu diverse dizabilitdti — in special, cdutandu-se cdi concrete de
implementare a numeroase proiecte si politici in care se stipulau: dreptul la o educatie de calitate
pentru toti elevii (participare scolara efectiva si eficace); egalitatea de sanse (baze egale de acces
si participare scolard); dreptul la o educatie diferentiatd, bazata pe pluralismul educational;
integrarea copiilor cu deficiente in institutiile scolare de masd; democratizarea tuturor sferelor
vietii, inclusiv a celor care raspund cerintelor/nevoilor persoanelor cu dizabilitati; schimbare
mentalitatii/atitudinii colective; abordare, la nivel de politica de stat, a principiilor de respectare a
drepturilor fundamentale ale omului valorificarea resurselor si experientelor existente; elaborarea
culturii incluzive si implementarea ei practica etc. (N. Bucun [16; 17; 18; 137; 138]; A. Racu
[86; 87; 88; 89; 90; 91; 92; 93; 94; 95; 157; 158]; I. Racu [90]; A. Danii [35; 36]; V. Olarescu
[67]; N. Chiperi [194]; C. Bodorin [14]; N. Andronache [11]; S. Racu [97]; D. Ginu [44; 45; 46];
S. Goncearuc [47]; M. Rotaru, A. Cucer [34]; E. Zubenschi, V. Rusnac [100; 101] s.a.).

Deosebit de valoroase sunt lucrarile semnate de autorii romani: Doru V. Popovici [79; 80;
81]; E. Verza [111; 112]; T. Vrasmas [114; 115; 116]; D. Ungureanu [109]; Gh. Radu [99]; C.
Cucos, O. Nicolescu [66]; D.A. Constantinescu, S. Cristea [31; 32]; I. Jinga, I. Musu [62; 63]; A.
Ghergut, [41; 42; 43]; C. Maior [56]; N. Stan [102; 195]; I. Toca [108]; I. Verboncu. O deosebita
ponderare pentru eficientizarea managementului educational o au cercetarile: L. Pogolsa [74;
75]; N. Bucun [16; 17; 18; 137; 138]; V.Gh. Cojocaru [23; 24; 25]; V. Cojocaru [26;27]; L.
Cuznetov, V1. Gutu [48; 49]; A. Cara [20]; O. Dandara; D. Patrascu [70; 154]; VI. Paslaru [69];
V. Andritchi [12]; A. Panis; C. Platon [73]; N. Vicol; M. Borozan s.a.

Cercetatorii nominalizati — prin lucrarile lor importante si diverse (articole antologice, de
revistd, monografii, ghiduri, proiecte etc.) — au reusit sd promoveze idei avansate, la o etapa sau
alta a dezvoltarii societatii, cu referire la managementul educational, formarea profesionald a
managerilor scolari, conceptul dezvoltarii profesionale, competentele profesionale ale
pedagogilor, strategiile didactice si manageriale, politicile educationale si formarea continud a
cadrelor didactice si manageriale, standardele si tehnologiile educationale moderne s.a.
Cercetarile efectuate in domeniul managementului educational au contribuit esential la
fundamentarea teoretica, eficientizarea practica si metodologica a procesului didactic. Tendintele
in dezvoltarea managementului se disting prin diversitatea abordarii, profunzimea continutului,
implementarea 1n practica educationald a celor mai noi metode, impuse de realitatea care
necesita schimbari esentiale in procesul educational din Republica Moldova. Insa schimbrile de

naturd sociald, economicd, politicd si demograficd impun noi cerinte cadrelor didactice si
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manageriale din institutiile scolare, inclusiv din institutiile speciale, noi abordari si implementari
in procesul instructiv-educativ, a modernizarii lui, oferind elevilor o educatie de calitate.

Conform lui N. Stan: ,,Managementul educational reprezintd o metodologie de abordare
globala, optima, strategica a activitatii de educatie, ansamblul de principii si functii, de norme si
metode de conducere care asigura realizarea obiectivelor sistemului educativ (in ansamblu sau la
nivelul elementelor componente)” [195, p. 13]. Managementul educational, sustine cercetatorul
in continuare, se diferentiazd de managementul general prin raportare specifica la finalitatile
educatiei, la continut, la resurse umane, antrenat in activitatile centrale pe informare, comunicare
si participare prin strategii educationale specifice la comportamentele actorilor implicati (bazate
pe motivatie, responsabilitate, cooperare, logica, afectivitate). Managementul educational
implicd stdpanirea teoriei si metodologiei, a principiilor, o anumitd mentalitate, o maniera
proprie, o artd de dirijare adecvatd, antrenare a resurselor. Managementul educational este o
disciplind necesara pentru a fi eficienti si productivi in relatiile educationale, in stimularea
transformarii — la nivelul personalitatilor — atat a elevilor, cat si a cadrelor didactice.
Managementul educational presupune dezvoltarea unui sistem functional de cunostinte,
sd permitd adaptarea si integrarea eficientd la schimbarile din cadrul invatdmantului de orice
nivel.

In cadrul managementului recuperatoriu stiinta, arta si tehnica de a planifica, a conduce, a
organiza, a controla elementele unui sistem, ale unui domeniu de activitate specifica isi conjuga
eforturile, urmarind acelasi scop si avand aceleasi obiective §i principii: proiectarea, organizarea,
coordonarea, adoptarea deciziilor si evaluarea lor.

Asadar, managementul educational este o conceptie bine argumentatd, o atitudine, o
metodologie de actiuni orientatd spre obtinerea succesului in educatie. El intruneste un ansamblu
de principii si functii, de norme si metode de conducere prin intermediul carora sunt asigurate
realizarile obiectivelor preconizate.

Vom accentua ideea, promovata de mai multi cercetatori, cA managementul educational
imbind armonios stiinta si arta de a pregati resursele umane, de a forma personalititi 1n
concordanta cu cerintele societatii contemporane, care se dezvolta vertiginos si, in acelasi timp,
acceptate de individ, dar si de societate. Acesta poate fi analizat in sens general, teoretic,
practic, stiintific, strategic, actional, operational, tactic si procesual, bazandu-se pe un ansamblu
de principii si functii, norme si metode de conducere care sa asigure realizarea obiectivelor
sistemul educativ la standarde de calitate si eficienta cat mai inalta.

Managementul educational proiecteaza obiective concrete, clare, principii de eficienta si de

calitate, functii, elemente si strategii educationale specifice, activitdfi centrate pe informare,
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comunicare s$i participare, abordari interdisciplinare, prin antrenarea resurselor concrete,
implicarea actorilor concreti, mizand pe o cooperare, motivatie, responsabilitate, comportament
adecvat etc.

In opinia autorului S. Cristea (2003), conceptul de management educational/pedagogic,
reprezinta, pe de o parte, o metodologie de abordare globala — optima — strategica a activitatii de
educatie, iar, pe de altd parte, este un model de conducere a unitatii de baza a sistemului de
invatdmant ,,aplicabil la nivelul organizatiei scolare complexe” [30, p. 223]. Reiesind din aceste
afirmatii, putem concluziona ca recuperarea copiilor cu DMS se include in acest sistem incluziv.

A. Cara, I. Achiri subliniaza ca managementul educational este un nou concept nu doar in
gestionarea institutiilor de invatamant, a sistemului de invatamant, ci si in educatie in general
dimensiune a umanului [20].

Definitiile elaborate, precum remarca C. Maior, ,se polarizeaza spre doua conceptii,
perspective: conceptia antropometrica, ce porneste de la premisa existentei unei naturi umane
universale si invariabile si care considera ca rolul educatiei este acela de a dezvolta calitatile
generale ale speciei umane, in masura in care permite potentialul nativ (conceptia pune accentul
pe natura umanad) si conceptia sociocentricd, ce percepe educatia ca pregatire a omului pentru a
face fata diferitelor roluri sociale (conceptia pune accentul pe ,,natura” sociald)” [56].

Managementul educatiei in maniera lui actuala de abordare, observa E. Joita (1995), isi
gaseste o aplicare specifica In domeniul conducerii educatiei, ca actiune complexd de dirijare,
proiectare si evaluare, a formdrii, dezvoltarii personalitatii fiecarui individ, conform unor scopuri
formulate [53].

N. Stan confirma ca ,Distinctia majora la nivelul acestui concept este cea intre
managementul educational la nivel macrostructural (la nivelul sistemului de invatamant, regasit
in politicile educationale nationale, europene, mondiale (exemplu: minister, inspectorate etc.), la
nivel intermediar (la nivelul institutiei si avem in vedere managerul educational al institutiei
Scolare, directorul scolii) si la nivel microstructural (la nivelul clasei de elevi si avem in vedere
managerul educational al clasei de elevi, profesorul)” [195].

Functiile managementului educational sunt concretizate in cadrul activitatilor de
planificare si organizare, coordonare si antrenare, control si evaluare. Una dintre principalele
functiile ale managementului educational este cea de planificare si de organizare a sistemului de
invatamant.

In opinia aceluiasi cercetitor, N. Stan, functia respectivd implici toate resursele
pedagogice: umane (cadre didactice, personal administrativ, elevi, parinti etc.); materiale (spatiu,
timp, baza didactico-materiald); financiare (buget central, local s.a); informationale (planuri,

programe de Invatamant, indrumari metodice, materiale curriculare). Orientarea metodologica a
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procesului de invatamant este cea de-a doua functie specifica a managementului educational. Ea
include actiuni de informare, evaluare si comunicare. Cea de a treia functie — de reglare si
autoreglare a sistemului de invatdmant si a procesului de invatdmant — implica activititi de
perfectionare a cadrelor didactice (cursuri de specialitate, de management pedagogic, instruirii,
consfatuiri anuale, catedre, simpozioane, activitati educative deschise, dezbateri tematice etc.).
Aceste functii au foarte multe comun cu cele ale managementului recuperarii.

Principalele functii ale managementului in serviciile educationale sunt: proiectarea si
planificarea, coordonarea, adoptarea deciziilor, evaluarea. O activitate recuperatorie incepe cu
planificarea activitatii si mai apoi se realizeaza prin functiile si continutul managementului
educational [102; 195].

Etapele managementului — fiecare in parte si toate luate impreuna — sunt importante,
deoarece ele determinad schimbarile care se vor manifesta, referindu-se nu doar la managementul
educational, ci si la nivelul vietii sociale in ansamblu. Etapa luarii/adoptarii deciziilor implica
reorganizarea structurilor functionale ale scolii si revizuirea atitudinii tuturor angajatilor
sistemului respectiv fatd de actul educational in noile conditii impuse de realitatea mereu in
schimbare.

Managementul educational, dupa cum am mai accentuat, este orientat si spre recuperarea
eficienta a copiilor, insd cercetari ale acestui aspect, ca activitate manageriala in special, nu s-au
realizat.

Managementul educational asigurd managementul recuperdrii cu decizii optime i
dezvoltative, cu actiuni organizate conform nivelului de dezvoltare a copilului, cu curriculum

recuperatoriu etc.

1.3. Managementul in situatiile deficientilor mintali si al recuperarii acestora

Deficienta mintala (DM) sau de intelect (DI), conform ultimelor date statistice, afecteaza
circa 3% din populatie si constituie o problema foarte importantad atat a individului, in particular,
cat si a societatii — in general. Este definitd din punct de vedere medical si psihologic drept o
stare functionald speciald care apare in copildrie si se caracterizeaza prin valoarea scazutd a
coeficientului de inteligenta (IQ) si limitarea functiilor adaptative.

Managementul stabilirii diagnosticului §i mai apoi al recuperarii tine cont de nivelul
intelectual (rdmas cu mult sub valoarea medie (70-75)); retardul semnificativ in cel pufin doua
dintre capacitatile adaptative; manifestarea inainte de varsta de 18 ani; capacitatea de adaptare a
individului care se stabileste pe baza componentei comportamentale (comunicare, autoservire,

viatd familiald, capacitati sociale/de relationare, utilizarea resurselor oferite de societate,
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conducerea propriei persoane, abilitdfi scolare, munca, petrecerea timpului liber, sanatate si
securitate, sigurantd).

In functie de nivelul intelectual stabilit, deficienta mintala are mai multe forme. Dupa cum
subliniaza 1. Drutu [37], pe plan mondial, in prezent este acceptata de majoritatea cercetatorilor,
precum si a practicienilor, urmatoarea clasificare a deficientei mintale: deficienfa mintala
profunda (1.Q. = 0 — 20/25); deficienta mintala severa (1.Q. = 20/25 — 35); deficienta mintala
moderata (1.Q. = 35 — 50/55); deficienta mintala usoara (1.Q. = 50/55 — 70/75); intelectul de
limita (1.Q. = 70 — 85).

Deficienta mintald profunda reprezintd categoria care ridicd cele mai multe si mai grave
probleme atat pentru familie, precum si din perspectiva recuperarii. Subiectii sunt aproape
totalmente dependenti de familie. Comunicarea lor se limiteazd frecvent la exprimarea unor
nevoi biologice, jocul este stereotip si de multe ori isi folosesc propriul corp drept obiect de
joaca, de producere a placerii. Multi dintre copii nu dobandesc mersul autonom. O categorie
aparte 1n cadrul deficientelor mintale o reprezintad intelectul de limita al carui 1Q se situeaza la
limita dintre normal si deficientd mintala. Aceastd valoare poate varia de la 70 la 80/85. Acesti
copii Intdmpina dificultdti pe parcursul scolarizarii, capacitatea lor de invatare fiind mai lenta
decat a celorlalti copii de varsta lor. Clasificarea cea mai frecventa a acestei forme de deficienta
se realizeaza pe baza masurarii coeficientului de inteligenta cu ajutorul testelor, a coeficientului
comportamentelor comunicationale si de relationare cu cei din jur.

Deficienta mintala — ca notiune — apare in 1909 promovatid de Dupré, mai apoi reluata si
aprofundatd de Vermeylen (1924), si are semnificatia unei insuficiente mintale. Debilitatea
mintald poate fi definitd ca o insuficientd mai mult sau mai putin marcatd a dezvoltarii
inteligentei, lasandu-i individului posibilitatea de a ajunge la autonomie sociala, fara sa-i permita
insd sd-si asume total responsabilitatea conduitelor sale. Copiii se dezvoltd mai Incet decat
semenii lor fara deficiente. Procesele evolutive — mersul, vorbirea, autodeservirea etc. — se
deruleazd cu 1intarziere; sunt bolnaviciosi, inadaptati, uneori indiferenti fatd de lumea
inconjurdtoare. Posedd un vocabular sarac, motiv din care evitd comunicarea. Ei nu se pot juca,
iar dacd se implicd in activitati ludice, nu le insotesc cu manifestari emotive, de aceea sunt
respinsi de ceilalti copii. In consecinti, ei se izoleazi, devin inchisi in sine. Recuperarea unor
astfel de copii trebuie sa inceapd de la varsta frageda, deoarece, fard asistenta de rigoare, ei nu
vor putea face fatd realitatilor scolare. Copilul cu deficiente, In unele cazuri, ajunge sa se
integreze 1n scoala de masa, dar deseori nu poseda nivelul de pregatire care i-ar permite sa
asimileze curriculumul invatamantului secundar general. Comisia multidisciplinara (medicul,

psihologul, pedagogul) examineaza copilul si depisteaza cauzele problemelor scolare.
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Deficienta mintald severa corespunde unei dezvoltari a varstei cronologice de la 3 la 7 ani.
Subiectii cu o astfel de deficientd denotd un grad moderat al arieratiei mintale. Aceasta afectiune
este depistatd in perioada prunciei, deoarece copiii sunt In intarziere fatd de semenii lor in ceea
ce priveste tinerea capului, intoarcerea corpului, sezutul, mersul (de regula, ei incep sd mearga
dupa varsta de 3 ani) etc. Acesti copii, practic, nu ganguresc, nu reactioneaza activ la prezenta
adultilor. Vorbirea apare spre sfarsitul perioadei de prescolaritate, este slab dezvoltata, lipseste
exprimarea in fraze. Senzatiile, perceptiile, memoria, gandirea independenta sunt subdezvoltate.
Experienta demonstreaza ca acesti copii pot fi instruiti astfel incat sid poatd comunica, si
insuseasca regulile elementare de comportament in societate, sa fie capabili de autoservire, sa
citeasca, sa calculeze si sa scrie la nivel incepator si chiar sa invete o profesie simpla, care nu
necesitd gandire abstracta.

Wallon considera ca, spre deosebire de idioti, imbecilii (copiii cu DMS) ajung la un nivel
la care se pot folosi de experientele anterioare pentru a se adapta la o situatie noud. Aceasta
categorie este predominatd de o frecventa a malformatiilor somatice, concretizate in aspectul
displastic facio-cranian (hipertelorism, gura-de-lup, urechi malformate, proeminenta globilor
oculari). Motricitatea este slab dezvoltata si insuficient diferentiald. Subiectul respectiv nu poate
executa o miscare izolatd (nu poate Inchide un singur ochi), miscarile sunt stingace si lipsite de
finete. In ceea ce priveste limbajul, persoanele respective ajung si-si insuseascd sistemul
simbolic al acestuia in vederea comunicarii. Vorbirea este imperfectd, pronuntia prezinta diferite
tulburari de articulatie, iar inteligibilitatea este redusd. Vocabularul se limiteazd la cuvintele
uzuale, iar structura gramaticald a limbii nu este insusitd si, din aceastd cauza, vorbirea este
agramaticala. Gandirea ramane, prin excelenta, concreta si situationala, limitandu-se la rezolvari
mecanice. La nivelul dezvoltarii maxime, nu depdsesc mecanismele gandirii conceptuale si
modurile operationale care caracterizeaza gandirea copilului de 7 ani. De asemenea, nu reusesc
sd Inteleaga relatiile spatiale si nu pot achizifiona notiunea de numar. Activitatea, ca si
comportamentul, este intotdeauna foarte imatura si labila, imaginile parentale constituie singurul
lor sistem de referinta, singura experienta relationala, de unde si infantilismul accentuat marcant
al acestora. Ei au o mare nevoie de securitate §i prezintd conduite reactive la o situatie de
abandon, iar pe acest fond se pot dezvolta structuri mintale obsesionale. Comportamentul este
dominat de emotivitate, Tnsd este intotdeauna necontrolat. Numeroase comportamente aberante
ale acestor persoane nu sunt decat reactii de insecuritate si furie sau tentative de a evita o situatie
de esec. Fondul afectiv este alcatuit din puerilism si vanitate, reactii ostile frecvente, trasaturi
care fac foarte dificila integrarea sociala.

Atentia se caracterizeaza prin instabilitate, insd atunci cand este interesat pentru scurta

vreme subiectul se poate concentra, memoria este, de obicei, diminuata, insa poate fi, in unele
25



cazuri, exceptionald, fapt ce a dus la denumirea acestor persoane cu hipermnezie cu termenul
idioti savanti sau imbecili prodigiosi, ceea ce inseamnd si o dizarmonie in dezvoltarea
intelectuald (retin sute de randuri dintr-o carte, dupd o singurd lecturd sau ascultare). Din
categoria imbecililor prodigiosi mai fac parte: calculatorii, care pot fi si ei impartiti in cei care
fac operatii de adunare, inmultire, Tmpartire cu o rapiditate deosebitd, depasind calculatoarele
electronice; cei care au o inclinatie remarcabild pentru desen (vestitul ,,Raphael al pisicilor”,
care a avut faima europeand); cei cu aptitudini muzicale deosebite (reproduc la auz melodii
foarte lungi si complicate); cei cu simt olfactiv foarte dezvoltat, care pot discrimina cu usurinta
diverse mirosuri.

Reiesind din aceste caracteristici, deficientul mintal sever este incapabil de a se
autoconduce in relatiile cu lumea si cu el insusi, de aceea trebuie asistat permanent, avand nevoie
de o tuteld si de o supraveghere constanta. Insertia sa sociala depinde, intr-o buna masura, de
afectivitatea sa. Astfel, unii subiecti stabili din punct de vedere afectiv pot sa se supund unei
discipline sociale elementare, altii, din contra, prezintd manifestari psihopatice care impun
internarea in spitale. Acestia pot comite crime, agresiuni sexuale, furturi, toate — sub influenta
impulsivitatii si a lipsei de judecata. Cu toate acestea, ei pot fi educati sd se alimenteze singuri,
pot efectua o serie de munci simple sub supraveghere. Practica internationala atestd ca
persoanele cu nivel moderat de arieratie mintala au o predilectie deosebitd pentru activitagile
agricole. In multe tari occidentale functioneaza comunitati agrare (camphill), compuse exclusiv
din persoane cu deficiente de intelect. Munca agricola este, pentru ele, nu doar o sursa de bucurie
si comunicare, ci $i un remediu terapeutic. Cu toate acestea, persoanele imbecile au nevoie, pe
parcursul intregii vieti, de asistenta si tutela.

Deficienta mintald de gradul Il (numitd idiotie) sau handicapul de intelect profund
corespunde varstei normale de pana la 3 ani. Multi autori considera ca acesti deficienti nu sunt
capabili decat de utilizarea reflexelor conditionate. Idiotia este cea mai grava forma de arieratie
mintala. Diagnosticul se pune deja in primul an de viata, drept temei servind tulburarile functiilor
statice si motoare, reactia emotiva inadecvata la stimulentii din exterior, dezvoltarea intarziata a
principalilor factori ce denota progresul unui copil — tinerea capului, sezutul, mersul, ganguritul
gandirea sunt grav compromise. Ele se orienteaza cu greu in timp si in spatiu, iar tulburarile de
motricitate le determina sa prefere modul pasiv de viata (deseori, refuzand sa se ridice din pat).
Cu toate acestea, copiii din categoria datd sunt capabili de progrese. Ei pot fi Invatati sd se
autoserveasca, fie si partial, s& comunice verbal sau nonverbal, sd exploreze, fie si la nivel
primitiv, lumea inconjuratoare. Ei isi insusesc limbajul doar in forme simple. Idiotul este

incapabil sa se autoconduca, sa se apere de eventualele pericole si chiar sa se hraneasca autonom.
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Prezinta malformatii craniene, microcefalii, hidrocefalii, hipertelorism, anomalii dentare,
lordoze, cifoscolioze. Slaba rezistenta la infectii explica mortalitatea ridicatd a acestor deficienti.
Media lor de varstd este de 19 ani, fatd de cea a imbecililor, care este de 26 de ani. Structura
psihomotrica este rudimentara, nediferentiald si nu constd decat in balansdri uniforme,
contorsiuni, grimase si impulsuri motrice subite. Intreaga viatd afectivd ramane legati de
instincte primitive brutale, de aderenta narcisica la corp si la zonele erogene.

Din punctul de vedere al integrarii sociale, putem distinge idiotia completa si idiotia
partiala.

Idiotul complet nu prezinta decat instincte de conservare. Este incapabil sa-si insuseasca
limbajul, scoate sunete nearticulate, fipete, uneori ecolalie. Comportamentul sau este alcatuit din
acte pur reflexe. Inactivitatea sa globald este intreruptd de impulsuri violente sau de crize, iar
afectivitatea ramane la nivel pur autoerotic (masturbare, bulimie). Idiotul incomplet prezinta
afectivitate, uneori chiar cu o tendinta catre anturaj, ceea ce face posibila ,,dresarea” functiilor
sale vegetative si motrice. In limbaj insd nu poate depasi monosilabele. Prezenta unui copil idiot
intr-o familie reprezinta o drama, care tulbura profund atat echilibrul interior al familiei, cat si
materiale, este preferabild scoaterea copilului din mediul familial si plasarea lui intr-o institutie
de asistenta sociala.

Cercetarile moderne, experienta internationald confirma axioma conform careia orice copil,
indiferent de gradul si intensitatea dizabilitatii sale, este capabil sa faca progrese, sa-si valorifice
potentialul remanent, in unele privinte chiar si-si depaseascd conditia. Insa progresul se poate
produce doar dacd diagnosticarea are loc la varste timpurii, iar implicarea in programe de
reabilitare poartd caracter activ si consecvent. In ultimele decenii, pedagogia speciald s-a
imbogatit cu metode, procedee si mijloace specifice de instruire a acestor copii. Aplicarea lor se
face fie in institutia speciala, fie in cea integrata, unde copiii cu deficiente de intelect beneficiaza
in mod obligatoriu de asistenta specifica, in conformitate cu tipul si gradul dizabilitatii lor.

Rigiditatea constituie cea mai evidenta trasatura care se manifestd in toate activitatile
desfasurate de deficientul de intelect si, in special, in cele de cunoastere. J.S. Kounin considera
aceasta trasatura ca fiind o particularitate definitorie a debilului mintal. Se stie ca adultul are un
numar mai mare de regiuni ,,psihologice” fata de copil, insa granitele dintre aceste regiuni devin
tot mai rigide, pe masura inaintdrii In varstd. Rigiditatea acestor regiuni si a granitelor dintre ele
limiteaza transferul functional si schimbul intre teritoriile nvecinate, ceea ce determind o inertie

la nivelul intregii activitati psihice.
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La deficientii de intelect, aceste regiuni sunt foarte rigide, nepermitand schimbul functional
normal dintre ele, corespunzator varstei cronologice. Ulterior, termenul a fost extins, unii autori
folosind sintagme cum ar fi: rigiditatea gandirii, a memoriei, a limbajului, a comportamentului.

A.R. Luria (1996) [143] a folosit termenul inertie patologica pentru a ardta ca activitatea
este deficitard si nu permite o relationare riguroasa intre diferitele regiuni ale creierului, cu
consecinte in desfasurarea functiilor psihice dominate de inertie. Reactii inadecvate la schimbari
se produc si la persoane normale.

P.P. Neveanu [65] subliniaza cd un anumit grad de inertie este absolut necesar activitatii
psihice normale, fara ea neputiandu-se concepe reflexogeneza, memoria, deprinderile. Inertia
oligofrenica este un fenomen patologic, concretizat ntr-o puternica lipsa de mobilitate a
reactiilor. Deficientul mintal manifesta adesea incetineald in gandire si activitate, apatie in stérile
afective si de comportament, reactii precipitate, insuficient supuse controlului constient, care 1si
gasesc explicatia 1n stagnarea, peste limitele necesare, a unor focare de excitatie In scoarta
cerebrala.

Inertia oligofrenicd se afld la originea simptomului central oligofrenic, adica la originea
diminuarii drastice a capacitatii de abstractizare—generalizare, la alunecarea spre sistemele
elaborate anterior.

Vascozitatea genetica este o alta trasatura specifica introdusa de B. Inhelder [72], care a
pornit de la ideea cd debilul nu poate atinge stadiul gandirii formale. El nu poate recupera
intarzierea In propria constructie, ceea ce-1 face sa atingd doar stadiul operatiilor concrete si sa
ramana centrat o perioada mai lunga de timp decat normalul la nivelul punctelor fixate anterior
in gandire.

In plan psihic, are loc o dezvoltare lenta sau se produce stagnarea fard ca individul s poata
atinge stadiile superioare. Astfel, dezvoltarea ramane neterminata, ducand la dificultati in
achizitiile instrumentale si de adaptare. Este semnificativa, de asemenea, existenta elementelor
anterioare, alaturi de cele care intervin, la un moment dat, ajungandu-se la o consecinta aleatorie
intre achizitiile noi si insusirile anterioare.

JI.C. Boirorckuii [110; 121] considera cd, pe baza vascozitatii genetice, handicapatul de
intelect este obligat sa se incadreze n zona proximei dezvoltari, ceea ce inseamna ca dezvoltarea
subiectului este limitatda in raport cu gravitatea deficientei, achizitiile devin fragile, iar
comportamentele sunt mai degraba specifice perioadelor de varsta anterioare.

Heterocronia este o trasatura care se extinde in toate palierele dezvoltarii psihice ale
handicapatului de intelect. Termenul este introdus de R. Zazzo [117], care a constatat ca debilul
se dezvolta diferit, de la un sector la altul, din punct de vedere psihologic. In cazul handicapului

de intelect, heterocronia cea mai evidentd apare intre dezvoltarea fizica si cea mintald, intre
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dezvoltarea somatica si cea cerebrala. Diferitele functii psihice nu se dezvolta in mod echilibrat,
fapt relativ valabil si pentru omul normal [117]. La cei cu dezvoltare in norma Insa se creeaza
usor un anturaj la nivelul unor functii, dar unii au o memorie vizuald mai bund, in timp ce altii
posedd o memorie auditivd mai dezvoltatd. Acest decalaj poate fi recuperat atata timp, cat
dezvoltarea unei functii stimuleaza si evolutia alteia. La debilul mintal, dezvoltarea unei functii
nu doar cd nu stimuleaza evolutia alteia, ci se poate realiza chiar in detrimentul celorlalte functii.

In contextul cercetrilor intreprinse de noi, sunt necesare si informatii referitoare la
conceptiile care stau la baza studierii dizabilitatii mintale. Printre acestea, consemnam conceptia
lui J.S. Kounin (,rigiditatea”), care a considerat rigiditatea trasatura esentiald a dezvoltarii in
dizabilitatea mintala. Rigiditatea reactiilor se manifesta la copiii cu dizabilitate mintala,
preponderent, 1n sfera psihomotricitatii si a limbajului, dar este, in esentd, o trasaturd a activitatii
nervoase.

Conform conceptiei lui A.R. Luria (,,inertia patologica”) [143], limitele riguros conturate
ale diverselor regiuni proiective ale creierului nu permit efectuarea unei activitati fiziologice
normale, concretizatd in realizarea de diverse legaturi intre ele, atunci cand activitatea o impune.
Inertia patologicd apare ca o trasdturd negativd a dinamicii corticale la copiii cu dizabilitate
mintald, cu efecte psihologice in sistemul verbal.

Conceptia lui R. Zazzo (fenomenul ,heterocronie”) coordoneaza criteriile si determinantii
acestei stari. Comparativ cu individul de aceeasi varstad mintald cu o dezvoltare normala, copilul
cu dizabilitate mintala poate avea unele avantaje, datorate varstei sale reale: performante fizice
mai bune, o experientd mai bogatd, in timp ce varsta mintald 1i creeazd dezavantaje, calitatea
executiel este foarte slaba, stilul de lucru — infantil (apar inexactitdfi, paralelism intre erori si
viteza). Viteza ramane la nivel ridicat si reglarea preciziei devine extrem de dificila [117, p. 346-
347].

Conceptia lui R. Fau (,fragilitatea constructiei personalitatii”) demonstreaza ca
personalitatea copiilor cu dizabilitati mintale se caracterizeaza simultan prin fragilitate si
infantilism. Fragilitatea, sub aspectul tipologiei, este: a) disociata — caracterizata prin duritate,
impulsivitate, credulitate si neincredere; b) mascata — prezenta la copilul cu dizabilitate mintald
plasat intr-un mediu securizant, care reuseste sa disimuleze fragilitatea, dar la care reintrarea in
societate produce dezechilibru relational.

Pentru intelegerea mecanismului dizabilitatii mintale, este necesar sd analizdm abordarile
prevazute de conceptiile actuale. JI.C. Bwirorckmii [110; 121] plaseaza originea proceselor
psihice superioare n matricea socioculturala a individului. Instrumentele cognitive ale copilului
sunt prefigurate, elaborate in cadrul interactiunii copil-adult, pentru a fi apoi integrate,

interiorizate de copilul insusi. Orice functie psihicd superioard iese in evidentd de doua ori: o
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data, pe plan social — ca activitate impartita intre adult si copil, deci ca relatie interpersonald; a
doua oard, pe plan intrapsihic — ca fenomen intern, ca actiune/functie interiorizata, proprie
copilului 1nsusi. Gandirea, limbajul, imaginatia, ca elemente centrale ale functionarii
»intrapsihice”, 1si au originea 1n perpetua interiorizare a actiunilor ,interpsihice” realizate in
invatare, sub indrumarea adultului. Astfel, procesele psihice superioare apar ca urmare a
interrelationdrii sociale si mediate, limbaj, prin care individul este inifiat in forme noi de
activitate mintala. In opinia lui B. Inhelder [72], notiunea de ,vascozitate psihogenetici” a
demonstrat ca particularitatile procesului dezvoltarii la copilul cu dizabilitate mintald se
caracterizeaza prin fluentd si dinamism sustinut in procesul de maturizare intelectuala. La el,
dezvoltarea este anevoioasd §i neterminatd, constructia mintala stagneazd undeva in zona
operatiilor concrete, existd o incapacitate de a atinge stadiul gandirii [96, p. 30-31]. Conceptia lui
R. Ziegler (,specificul motivatiei”’) argumenteaza diferentele dintre motivatia copiilor cu
dizabilitati mintale si a celor normali de aceeasi varsta cronologica. Spre deosebire de copiii cu
dezvoltare normala, care prezintd o motivatie cu precadere interna, copiii cu dizabilitdfi mintale
prezintd o motivatie externd, mai ales la varsta scolard, cand se structureaza interesul cognitiv
pentru anumite materii scolare.

D. Mara [57], in cercetarea sa, mentioneazd conceptia lui R. Feuerstein, care descrie
Bateria de Evaluare a Potentialului de Invitare (Learning Potential Assessment Device — LPAD)
si care permite stabilirea functiilor cognitive deficitare. Ele pot fi recuperate prin intermediul
Programului de iImbogatire Instrumentala, elaborat de R. Feuerstein ca un program de dezvoltare.
Conceptele-cheie care se gasesc la baza baterici LPAD sunt: conceptul de ,,modificabilitate
cognitiva” si cel ,,de invatare mediata”.

Conceptul de ,modificabilitate” defineste capacitatea individului de a remodela
cunostintele dobandite in functie de situatiile-problema apirute in diverse contexte. Invitarea
mediatd este definitd ca un proces de interactiune intre organism (intelect) in formare i un adult
competent care se interpune intre copil si mediul extern, determinand o mediere a acestuia prin
intermediul selectarii, transformarii, sistematizarii informatiilor si al cunostintelor pentru a
determina formarea unor instrumente cognitive eficiente. Feuerstein explica diferentele mari
care apar Intre performanta prezenta si potentialul intelectual real la copii ca fiind determinate de
insuficientele procesului de invatare mediata.

In literatura striini de specialitate, regisim conceptia lui J. L. Paour, care demonstreazi ci
exprimarea potentialului cognitiv, de invatare si dezvoltare depinde de functionarea arhitecturii
cognitive, care, la randul sau, depinde de modalitatile functionale de mobilizare a elementelor
structurale. Modelul propus evidentiazd doud modalitd{i prin care cauzele initiale si unii factori

apdaruti pe parcurs pot afecta functionarea cognitiva in conditiile retardului mintal. Prima
30



corespunde unui deficit al capacitatilor de baza ale sistemelor perceptive, mnezice, energetice, a
doua corespunde unei subfunctiondri cognitive cronice. Cronicitatea se considerd a fi rezultatul
unui deficit motivational. Subfunctionarea cognitivd se exprima prin trei grupe de trasaturi:
diminuarea si ineficienta controlului normativ (dificultdti in fixarea scopurilor generale ale
actiunii, insuficientd energie mintala si reglare a atentiei si un comportament insuficient de
adaptat obiectivelor impuse de situatiile-problema), deficitele controalelor executive (dificultati
la captarea informatiilor), carentele experientei de stapanire a proceselor controlului cognitiv.

Potrivit conceptiei lui H.J. Grossman, prin deficienta mintald se are in vedere respectarea
a trei criterii: functionarea intelectuald semnificativ inferioara mediei; deficitul
comportamentului adaptiv; manifestarea deficientei mintale in cursul perioadei de dezvoltare.
Conceptia stabileste locul si valoarea deficitului comportamental adaptiv. In opinia lui I. Drutu,
in asa mod se face mai simpla utilizarea Q.1. [37, p. 12-14].

R. Luckasson, in definitia sa, i impune scolii o responsabilitate Tnaltd si sugereaza o
implicare vastd a mediului inconjurator. Responsabilitatea nu este o chestiune care se rezuma la
mediu, fie scoala, ci este una de gradatie, in care sunt percepute diferite grade de
responsabilitate.

Conceptiile si modelele de dezvoltare a copiilor cu deficientd mintald sunt folosite pe larg
in organizarea conditiilor de interventie educationala terapeutica si socializare a acestor categorii
de copii. Cunoasterea mecanismelor implicate in aparitia deficientei mintale sugereaza conditii
praxiologice de educatie, care sunt cu succes folosite in recuperarea acestei deficiente, tot odata
stau la baza managementului recuperarii acestor persoane.

Toate aceste teorii ale dezvoltarii copiilor cu DM vor sta la baza managementului
recuperarii acestora.

Cauzele si caracteristicile subfunctiondrii cognitive in conditiile dizabilitatii mintale au fost
evidentiate pe baza unor experimente psihopedagogice si observatii sistematice (I. Cerghit [21],
N.I". Epemenxko, X.C. 3amckuii [129]), care au demonstrat un deficit al capacitatilor de baza ale
sistemelor perceptive, mnezice, ale operativitatii gandirii si deficitele energetice, demonstrand ca
persoanele cu deficiente mintale au dificultati. Gh. Radu [98] afirma ca copiii cu deficiente au si
ei aceleasi necesitati de baza in crestere si dezvoltare ca tofi copiii. Astfel, abilitatea de a
relationa cu altii, increderea de a se adapta la noi situatii si la schimbari, nevoia de afectiune si de
securitate, de apreciere si de intdrire pozitiva, de responsabilitate si independentd — toate acestea
produc un spectru de trasaturi unice pentru fiecare copil.

Se stie ca mediul este reprezentat de totalitatea elementelor si conditiilor de viatd cu care
interactioneaza individual, direct sau indirect, pe parcursul dezvoltarii sale, in diverse etape de

evolutie. Autorii D. Ginu [44; 45; 46], 1. Racu [96] subliniaza ca actiunea mediului asupra unui
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individ poate fi, in egala masura, favorabild unei dezvoltari normale, dar poate constitui si o
frana, un blocaj In dezvoltarea sa. Intr-un model de invitare, recuperare, factor ereditar
genereaza un anumit tip de conduita, aceasta avand o mare importantd in procesul de structurare
a personalitatii, dar faptul nu se poate explica independent de actiunea factorilor de mediu si de
influentele educatiei.

Din perspectiva managementului recuperarii, este necesar sd evidentiem un aspect extrem
de important: nu simpla prezentd sau absenta a factorilor de mediu este relevantd, ci masura,
maniera $i rezonanta interactiunii dintre acesti factori si individul uman. Astfel spus, un factor de
mediu prezent, dar neutru ca actiune sau indiferent subiectului uman, este lipsit de relevanta din
perspectivele dezvoltarii. Conditia dezvoltarii este ca acel factor sa actioneze asupra individului,
care, la randul sdu, sa reactioneze, intrand 1n interactiune ca baza a propriei activitati.

Or, cunoasterea si intelegerea starii deficientei mintale sunt nespus de necesare pentru
realizarea unei recuperari de succes, pentru organizarea eficientd a acestui proces, pentru un

management de calitate.

1.4. Recuperarea ca dimensiune manageriala in educatia copiilor cu DM

Analiza literaturii in domeniu ferm ne-a convins ca recuperarea este o activitate cu o suma
nespus de mare de actiuni care pot avea efect pozitiv de influenta asupra copilului daca va fi
realizatd printr-un management de calitate. Fundamentald este ideea cd dezvoltarea umana
semnificd formarea treptata a individului ca personalitate si constituie un proces complex, bazat
pe crestere (in plan biomorfologic), pe maturizare (in plan psihofunctional), pe socializare (in
planul adaptarii la conditiile de mediu).

Factorul biologic este determinat genetic, dar cresterea biomorfologica depinde si de
conditiile de mediu. Procesul de maturizare este intr-o mai mare masurd dependent de mediul in
care se dezvoltd individul, desi aspectele psihice de baza, cum ar fi, de exemplu, temperamentul,
au o importanta componenta innascuta. Procesul de socializare se realizeaza, preponderent, sub
influenta mediului social-cultural.

Tulburdrile procesului dezvoltarii la diferite categorii de persoane cu deficiente sunt
diverse, depinzand de interactiunea factorilor biofunctionali si socioculturali.

U. Schiopu [103; 104] mentioneaza ca ,,in dezvoltarea psihica pot avea loc opriri sau chiar
regresii sub influenta unor factori deterioranti, stresanti, tensionali etc. Intarzierile dezvoltarii
psihice pot fi intarzieri de aparitiec a unor conduite superioare sau a unor conduite noi (intarzieri

in structura vorbirii la copiii mici, spre exemplu) sau intarzieri de dezvoltare psihica propriu-
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zise. Fiind in cea mai mare parte dependentd de caracterul si continutul influentelor educative,
dezvoltarea psihica constituie finalitatea principala a procesului de invatamant”.

Cu referire la copiii cu deficiente de intelect de origine patologica sau la cei cu etiologie
mixtd, JI.C. Berorckuii [110, 121] nota ca ,,afectiunea primara se prezinta la nivelul cortexului,
indeosebi prin afectarea dinamicii corticale, iar tulburarile secundare, derivate sunt prezente la
nivelul diferitelor paliere ale personalitatii, mai ales la nivelul cognitiei superioare”.

Asupra deficientilor poate actiona faptul ca ei nu sunt cupringi de timpuriu intr-un proces
organizat de modelare compensatorie si: le este limitat accesul la informatie si capacitatea de a
prelucra si transmite informatia; le este limitat, din variate cauze, activismul; le sunt
Tngustate/limitate relatiile interpersonale si de grup; sunt respinsi de comunitatea in care se afla,
nu sunt intelesi, nu sunt sustinuti in depasirea dificultatilor etc. Cauzele expuse influenteaza
dezvoltarea persoanelor respective si ele, nefiind cuprinse in activitatea de educatie si terapie
specifica de timpuriu, riman in urma in procesul dezvoltarii lor. Majoritatea autorilor considera
ca intelectul de limita poate fi depistat in cadrul scolii si acesta cuprinde pana la aproximativ
10% din populatia scolara.

Se disting cateva semne definitorii dupa care liminarii pot fi usor identificati in procesul de
invatdmant: acesti copii intdlnesc evidente dificultati in insusirea scris-cititului si calculului
(disgrafie, dislexie, discalculie). Adeseori, prezinta tulburari instrumentale ce nu pot fi recuperate
prin activitatea obisnuitd a pedagogului in cadrul clasei normale; majoritatea acestora au o
hiperactivitate motorie, sunt instabili, timizi, emotivi, inhibati; prezintd dificultati, incetineald in
gandire; incapacitate momentana de a-si aduce aminte de un lucru stiut, uneori momente de vid
mintal; copilul liminar rezolva sarcinile propuse doar pana la un anumit nivel de complexitate si
abstractizare. Astfel, el se confruntd cu insuccese scolare care pot sta la baza unor trairi
tensionale si contradictorii ce genereaza tulburarile de comportament; din punctul de vedere al
structurii perceptiv-motrice a spatiului, acestia au obligatii in respectarea formei, a marimii, a
proportiei si orientarii, lipseste coordonarea vizual-motrice, mai ales in sarcinile de grafo-
motricitate;  prezintd imaturitate social-afectiva, dificultdti de relationare cu ceilalti, de
functionalitate constantd a relatiilor imprevizibile si nemotivate etc. Subiectul cu intelect de
limita se confrunta frecvent cu esecuri in activitatile desfasurate, fapt ce conduce la un nivel de
aspiratie scazut, teama de insucces, neincredere in sine, atitudine negativa fata de efort, izolare si
frustrare.

Acesti copii pot fi, totusi, stimulati printr-o metodologie recuperativa speciala, astfel incat
dezvoltarea lor psihica sa se apropie de nivelul colegilor lor. Ei pot fi integrati cu succes in
invatamantul obisnuit. Mai tarziu, ei pot parcurge formele invatamantului superior, daca se

motiveaza pentru activitate si daca aceasta este sustinutd de un efort continuu. Pentru aceasta au
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nevoie de o recuperare bine planificata, organizata, implementata, monitorizata, evaluata.

Statisticile atesta cd circa o jumatate dintre elevii cu deficiente o constituie cei cu deficiente
mintale. Deficienta respectivd adesea nu este depistatd in perioada prescolaritatii. Ea devine
obiect de neliniste pentru parinti si pedagogi atunci cand copilul scolarizat nu poate tine pasul cu
semenii Sai.

Particularitatile copiilor cu deficientd mintala ies in vileag chiar din primele saptamani, ba
chiar zile de scoald. Acestea se exprima prin imaturitatea sferei emotional-volitive,
subdezvoltarea motivatiei cognitive, astenii cerebrale precoce etc. Luate in ansamblu, aceste
particularitati conduc la dificultati de invatare in baza curricula generale, care ne demonstreaza
cum trebuie dirijat procesul recuperarii.

Tn opinia lui E. Verza, ,prin recuperare se urmireste, pe de o parte, si se valorifice la
maximum posibilitatile individului handicapat, iar, pe de alta parte, functiile psiho-fizice
neafectate trebuie astfel antrenate incat sa poata suplini activitatea functiilor deficiente pentru
a se ajunge la formarea unor abilitati ce Ti permit persoanei o integrare activ-eficienta n
viata profesionald si sociald. Recuperarea vizeaza, in acelasi timp, pregatirea psihologica a
individului pentru a permite crearea unei stari afectiv-motivationala corespunzatoare, dublata de
efort psihic mentinut prin satisfactia in raport cu activitatea depusa” [111, p. 7].

Persoana deficienta mintal se afla intr-o situatie recuperativa mult mai dificild, deoarece
tulburarile de dezvoltare intelectuala, localizate preponderent in sfera cognitiva, de regula, sunt
ireversibile. Aceste tulburari sunt consecinta leziunilor organice, cu caracter difuz, ale cortexului
cerebral (infectiile femeii insarcinate sau ale fatului in perioada intrauterind sau neonatala,
traumatismele obstetrice, ereditatea agravata etc.), ceea ce conduce la compromiterea functiilor
psihice superioare, responsabile de reflectarea/reglarea comportamentului si activitatilor, inclusiv
de cunoastere. Ca rezultat, sunt afectate sfera emotional-volitiva, motricitatea, personalitatea in
ansamblu.

Sansa de a obfine rezultate pozitive in recuperarea si compensarea copiilor cu deficiente
mintale este fortificatd de noile abordari In domeniul organizérii procesului educational-
recuperatoriu, care include In mod obligatoriu asistarea psihopedagogica, medicala si de alt ordin
a acestora, incepand cu perioada anteprescolard, continudnd cu cea prescolard si scolara,
finalizand cu cea de abilitare socioprofesionald, esalonatd pe durata intregii vieti. In ultimul
deceniu, la aceste forme de recuperare sustinute de stat s-au adaugat alternativele
nonguvernamentale, axate in activitatea lor pe problemele socializarii §i integrarii persoanelor
cu deficiente. Este vorba despre un nivel calitativ nou de organizare a procesului educational si
de recuperare complexa psihopedagogica si medico-sociald, care permite satisfacerea intereselor

si nevoilor educative si de socializare ale acestei categorii de persoane, valorificarea si
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dezvoltarea potentialului fiecarei persoane in parte, evolutia pozitiva in plan individual si social.

Infrastructura educationala, destinata copiilor cu deficiente mintale, are la origini
principiile depistarii timpurii a copiilor cu deficiente §i introducerea imediatd a acestora,
impreuna cu familiile, in programe de reabilitare/compensare; credrii parteneriatului
multidisciplinar, Tn scopul asigurarii unei bune coordondri si a continuitdfii activitatilor de
recuperare; perfectiondrii continue in vederea ajustdrii demersului didactic si recuperator la
exigentele social-educative in continud schimbare.

Sistemul de management educational se manifesta la nivelul organizatiei scolare in procesul
educational care este mijlocul principal de recuperare si autonomizare a persoanei cu deficiente
de intelect. Succesul, in acest demers, este direct proportional cu factorul temporal, motiv pentru
care accentul se pune in mod special pe diagnosticul timpuriu. Cu regret, nu toate formele de
deficiente mintale pot fi diagnosticate in primele luni si chiar ani de viata. La aceasta varsta, pot
fi depistate formele ereditare de oligofrenie, anomaliile, structurale si cantitative, cromozomiale,
dereglarile de intelect severe, precum idiotia, imbecilitatea.

De regula, copiii de varstd frageda cu deficiente mintale sunt educati in familie sau in crese
specializate, din structura sistemului de sanatate publica. Asistenta reabilitational/recuperatorie le
poate fi acordatd in centre de interventie timpurie, de reabilitare si abilitare, de consiliere
pedagogica si medico-sociald. In ceea ce priveste pruncii abandonati, acestia sunt internati in
orfelinate, unde se afla pand la varsta de 3-4 ani, cand sunt transferati in case de copii
specializate in Ingrijirea copiilor cu deficiente de intelect.

In conditiile familiei, asistarea copiilor cu deficiente mintale se concentreaza pe imbogatirea
perceptiilor emotionale ale acestora, inclusiv prin diversificarea contactelor personale cu semenii
si cu adultii, prin satisfacerea tuturor necesitatilor specifice varstei, cum ar fi cea de dezvoltare
psihomotorie, de explorare a lumii inconjuratoare, de stimulare a curiozitatii cognitive. Aceste
obiective sunt realizate de catre parintii asistati de specialistii din echipa multidisciplinara (de
psihopedagog, in primul rand).

In clasele primare, se acordi atentie prioritarda dezvoltarii vorbirii. Acest obiectiv se
realizeaza prin familiarizarea copiilor cu lumea insufletitd si neinsufletita din jur, cu fenomenele
naturii. In clasele gimnaziale, primordiali este formarea deprinderilor de orientare in viata
cotidiana, acasa, in comunitate, la locul de munca. In aceasta perioada, elevii invata sa comunice
corect si eficient cu cei din jur, sd deosebeasca binele de rau, sa se aprecieze mai mult sau mai
putin obiectiv si sd-si determine locul in mediul ambiant. La toate aceste etape se schimba
modalitatile de recuperare si bineinteles au nevoie de o implicare manageriald adecvata.

Absolventii institutiilor speciale de tip deschis, de regula, sunt pregatiti pentru a duce un mod

de viatd moral, util si de folos comunititii; ei posedad un grad de autonomie care le permite sa se
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descurce singuri sau asistati partial de catre cei din jur. Situatia este mai grava in cazul
absolventilor unor scoli-internate specializate, care intdlnesc probleme in domeniul comunicarii
cu lumea din afara institutiei rezidentiale, nu au deprinderi de socializare, fac fatd cu greu
provocarilor vietii cotidiene. Din aceastd cauzd, unii dintre ei devin finta escrocilor, a
elementelor interlope, care cauta sa-i recruteze in diverse structuri ilicite. Pentru a se evita
asemenea situatii, absolventilor institutiilor rezidentiale trebuie sa li se ofere asistenta
specializata pe Intreaga duratd a acomodarii la noile conditii de viata.

Modelul occidental este relevant, in acest sens, prin implementarea activd a educatiei
integrate de la cele mai fragede varste, prin asistenta multidisciplinara acordata familiei, care are
in grija copii cu deficiente de intelect, prin dezvoltarea unei retele ramificate de servicii de
alternativa, prin acordarea locurilor de munca si a locuintelor protejate. Temelia abilitarii sociale
a acestor persoane se pune in copildrie, inclusiv prin integrarea in grupele si clasele de masa,
unde copiii cu deficiente de intelect invata sa se descurce in mediul habitual, sa-si creeze un cerc
de prieteni si parteneri sociali care 1i poate fi de folos pe durata intregii vieti. Bineinteles,
integrarea copiilor cu deficiente mintale in institutia de masd necesitd o pregatire minutioasa —
atat a copilului insusi, cat si a familiei acestuia, a cadrelor didactice, a contingentului de elevi cu
parcurs normal de dezvoltare §i a parintilor acestora, a comunitatii, astfel Incat integrarea sa
decurga cu maximum randament, fara rateuri si esecuri care ar putea dauna copilului si chiar
discredita principiul educarii iIn comun a copiilor cu statute psihosociale diferite, chemat sa
substituie sistemul vechi, de tip segregationist.

Multi dintre cercetdtorii procesului de recuperare: N. Bucun [16; 17; 18; 119; 120],
T. Tintiuc [106], D. Ginu [44; 45; 46], V. Rusnac [100; 101] si altii sustin ca managementul
acestei actiuni se desfdsoard la nivel national si raional/regional; managementul unitatilor
educationale; managementul la nivelul relatiilor, ,,cadrul didactic—elev”. La nivel national,
potrivit cadrului normativ in vigoare, managementul educatiei speciale este asigurat de catre
autoritatea publica centrala — de Ministerul Educatiei, care elaboreaza politici In domeniul
educatiei, in general, si al educatiei incluzive — in particular; promoveaza si monitorizeaza
implementarea politicilor in domeniul educatiei; asigura cadrul legislativ-normativ adecvat
dezvoltarii educatiei incluzive.

Managementul recuperarii va include la nivel central elaborarea/armonizarea cadrului
normativ privind educatia incluziva, integrarea obiectivelor educatiei incluzive in politicile
sociale actuale; promovarea educatiei incluzive la nivel de raion, comunitate, scoald, clasa etc.;
crearea cadrului metodologic pentru evaluarea activitatii institutiilor de Invatimant general din
perspectiva educatiei incluzive; crearea cadrului metodologic pentru evaluarea activitatii

institutiilor de Tnvatamant general din perspectiva educatiei incluzive; constituirea retelelor
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nationale de cooperare si suport pentru implementarea educatiei incluzive; initierea si realizarea
campaniilor de sensibilizare a opiniei publice referitor la educatia incluziva, promovarea bunelor
practici etc.

La nivel regional/raional, managementul recuperarii este asigurat de directiile locale/
municipale de Invatdmant, care coordoneaza, monitorizeaza si evalueaza realizarile activitagilor
specifice procesului educational incluziv. In cadrul directiilor aceste probleme sunt solutionate
de serviciile de asistenta psihologica, care realizeaza evaluarea complexa si multidisciplinara a
dezvoltarii copiilor si identificarea timpurie a necesitatilor specifice ale acestora; vor acorda
asistenta psihopedagogica copiilor aflati in situatii de dificultate; vor organiza si acorda asistenta
metodologica 1n abordarea copiilor cu DMS.

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

La nivelul relatiei ,,cadru didactic—elev”, in procesul educational (predare—invatare—
evaluare), cadrele didactice au atributii de elaborare si realizare/implimentare a planului
educational individualizat, elaborat de cédtre comisia multidisciplinara intrascolara.

In opinia lui N. Bucun, educatia incluziva este priviti ca finalitate a proceselor de educatie,
invatare, recuperare a tuturor copiilor ca conditie de crestere a potentialului psiho-fizic al fiecarui
elev [18].

Managementul este un aspect deosebit de important in promovarea conceptului de
recuperare a elevilor cu deficiente mintale, inclusiv severe.

N. Bucun [16; 17; 18; 119; 120], A. Racu [88-95], N. Andronache [11], A. Danii [35; 36],
M. Ciubard [11] s.a sunt de parerea ca ,in cazul elevilor cu handicapuri severe sau
polihandicapuri (elevi cu handicap mintal profund, cu deficiente senzoriale si fizice) Se propune
scolarizarea in institutii separate, unde vor fi instruiti conform unui curriculum propriu” [11, p.
3]. Valorificarea managementului, organizarea recuperarii copiilor cu DMS prin diferite modele,

inclusiv alternative a devenit o conditie indispensabild a societatii, contribuind direct la
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LInvatimantul special este mult mai adecvat pentru copiii cu dizabilitati decét cel de masa”
— indicd un studiu realizat de catre Departamentul de Psihopedagogie Speciala din cadrul
Facultatii de Psihologie a Universitatii Babes-Bolyai, Romania. Studiul, 1n opinia lui A. Rosan,
releva cd integrarea copiilor cu dizabilitati in ITnvatdmantul de masa este bine sa se faca in masura
n care este posibil [217].

Dupa cum observdm managementul recuperarii este privit in complex cu cel al incluziunii
scolare si sociale.

Procesul de integrare a educatiei ca rezultat al recuperarii a fost determinat de o serie de
factori, dintre care amintim: lansarea si raspandirea rapida a principiului normalizarii, incepand
cu anii '60 pe peninsula scandinava si reformulat in anii ‘80 in Canada si SUA; presiunea
parintilor si a asociatilor in favoarea persoanelor cu dizabilitati, simultan in Europa si in
America, Tncepand cu deceniul al VIl-lea, ca varfuri de lance in lupta pentru drepturile civile pe
plan social, politic, economic, inclusiv educational; aparitia multor Rezolutii ale ONU 1in
sustinerea drepturilor persoanelor cu deficiente mintale (,,Declaratia universala a drepturilor
omului”, 1948; ,Rezolutia privind drepturile deficientului mintal”, 1971; ,,Rezolutia privind
drepturile persoanelor deficiente”, 1975; ,,Anul international al persoanelor cu handicap”, 1981;
»Programul mondial de actiune in favoarea persoanelor cu handicap”, 1982). Conventia cu
privire a drepturile persoanelor cu dizabilitati (2006); cercetarile stiintifice care au demonstrat
doua asertiuni: scoala speciala nu are efecte deosebite, spectaculoase; persoanele instruite in
scoala speciala nu realizeaza performante intelectuale mai mari in comparatie cu cei din aceeasi
categorie, care frecventeaza scolile obisnuite. In schimb sub aspectul invatarii sociale, a cirei
importantd este tot mai mult accentuatd de psihopedagogia moderna, achizitiile copiilor cu
deficiente care invatd in scoli obisnuite sunt net superioare; sporirea interesului pentru
problemele sociale ale persoanelor cu dizabilitati.

Aplicarea principiilor normalizarii si integrarii a conditionat aparitia, la inceputul anilor "90
ai sec. al XX-lea, a unui principiu mai cuprinzator ce extindea sfera de actiune a celor precedente
si anume — a principiului incluziunii.

Recuperarea ca proces a trecut multe etape ale dezvoltarii ca si Invatamantul special. Istoria
invatamantului special este strans legatd de evolutia atitudinilor, perceptiilor si reprezentarilor
sociale despre persoanele cu deficiente; dezvoltarea institutiilor de invatdmant special si a unor
modele educationale de abordare din ce In ce mai eficiente, cu proiectarea unei legislatii
adecvate n acest domeniu.

Din punct de vedere al felului in care a fost privita si tratatd persoana cu deficiente in

procesul de recuperare, se disting, Tn principal, trei moduri de abordare ale acesteia in calitate de
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pacient, client si cetatean (JI. Berotckuii [110; 121], E. Verza [111; 112], JI. [lunumpiaa [166;
167; 168; 169], B. Cunnos [161], N. Bucun [16; 17; 18; 119, 120]) et al.

Abordarile respective au depins de pozitia dominantd a unei sau altei discipline stiintifice,
in cadrul procesului de interventie terapeutica si de modul de valorizare a persoanei cu deficiente
in societate. Cea mai extinsa perioada a fost cea in care persoana cu deficiente era privita ca
pacient, deoarece stiintele medicale erau predominante in tratarea ei”, prin aplicarea unui
model medical de recuperare. Aceastd perceptie s-a schimbat atunci cidnd asistenta sociald a
inceput sd-si afirme rolul preponderent in cadrul procesului de interventie, transformand
persoana cu deficiente din pacient in client si introducand modelul social in recuperare.

In perioada contemporani, stiintele juridice, prin prevederile legate de necesitatea respectirii
drepturilor fundamentale ale omului pentru persoanele cu dizabilitati, au determinat valorizarea
superioard a acestei categorii de persoane, prin considerarea acesteia ca cetatean legal in drepturi
cu ceilalti membri ai comunitatii de apartenenta, intr-o autentica ,,societate pentru tofi”.

Sintagma ,,societate pentru tofi”, care face trecerea de la integrarea la incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitéti, a fost pentru prima datd definitd in Declaratia de la Madrid, adoptata
dupa Congresul European al Persoanelor cu Handicap, din anul 2002.

Problema recuperarii prin educatie in scolile speciale din Moldova a fost Tnaintata abia in
1936, cand s-a deschis prima scoala specialda pentru 100 copii, de 7-14 ani, in Balta (A.l.
Ivanitchi, 1983).

Acum Republica Moldova aplica programul educatiei pentru toti, promoveaza diferite
modele de recuperare, integrare, socializare a copiilor in dificultate.

La momentul de fata, cele doua sisteme de invatdmant special coexista sub diverse
variatiuni cu mentiunea faptului ca, institutiile de invatdmant incluziv au avansat considerabil in
multe tari nu doar din Vestul Europei, ci si in cele din Estul Europei, precum si pe alte
continente.

Invatamantul special s-a bazat, in esentd, pe adoptarea in ordine cronologici a trei
moduri de abordare ale educatiei, cu care pe plan international si national s-au confruntat si se
mai confruntd si in prezent: abordarea traditionald a educatiei speciale; abordarea bazata pe
educatia copiilor cu nevoi speciale, pornindu-se de la premisa de ordin educational, care face
inutila Incadrarea pe grupe si tipuri de deficienta; abordarea bazata pe educatia totald, conform
careia organizatiile scolare trebuie sd se schimbe In profunzime pentru a putea raspunde celor
mai diverse nevoi educationale.

Jasper Holst [178] demonstreaza ca educatia speciald, educatia axata pe nevoi speciale si
educatia totald se bazeaza pe idei, viziuni si orientari diferite In ceea ce priveste sistemul de

educatie. Educatia axatd pe nevoi speciale sau educatia totald sunt modalitati diferite de a
39



administra diversitatea elevilor. Consecintele adoptarii teorii educatiei speciale, a viziunii, vor fi
diferite, iar uneori in directd opozitie cu cele ale educatiei axate pe nevoi speciale sau educatiei
totale, ca viziune pentru dezvoltarea sistemelor educationale.

Tot in aceasta perioada, o serie de state din Vestul si apoi din Estul Europei, si-au adaptat
legislatia cu privire la invatamantul integrat, in acord cu recomandarile din documentele
internationale mai sus mentionate. Acest amplu proces de reforma legislativa a fost accelerat,
mai ales dupa anul 2000.

Recuperarea devine un imperativ uman si social ce tinde spre realizarea educatiei incluzive
(componenta intrinsecd a Educatiei pentru Toti) si vine ca raspuns la principiul general
»docietate pentru Toti”. Incluziunea copiilor cu deficiente constituie o etapa de dezvoltare a
sistemului Tnvatdmantului special in orice tara a lumii, atita doar ca premisele acestui proces se
maturizeaza in ritm diferit, fiind marcate de specificul national-politic, istoric, economic, social,
cultural, confesional etc., al tarii respective [91].

Procesul organizarii si implementarii educatiei pentru recuperare se afla in prezent, in faza
fundamentdrii teoretice si a cercetdrii practice: N. Bucun [16; 17; 18; 119, 120], A. Bolboceanu
[15], T. Tintiuc [106], V. Pritcan [84], V. Rusnac [100; 101], E. Jlanommna [139], T. Cazacu, M.
Hadirca, A. Cara [20], N. Chiperi [194], A. Racu [85-95], S. Racu [97], A. Danii [35; 36], D.
Ginu [44; 45; 46], V. Olarescu [67]. Or, putem afirma ca in tara S-a acumulat o anumita
experientd de lucru cu copiii care au fost integrati in medii educationale impreund cu semenii lor
fara deficiente, cd, in linii mari, procesul integrarii educationale si sociale beneficiaza de un
suport teoretic, legislativ §i normativ solid, desi, In virtutea evolutiilor stiintifice si practice,
completarea si consolidarea acestuia sunt procese continue, mereu perfectibile.

Educarea si protectia sociald a copiilor cu DMS se realizeaza tinindu-se cont de cateva
principii fundamentale, care au fost introduse in cadrul principalelor prevederi din legislatia
internationald cu privire la educatie, recuperare si protectie sociald a persoanelor cu dizabilitati.

Principiul normalizarii prevede intreprinderea tuturor eforturilor pentru a asigura
persoanelor cu deficiente o viata cat mai apropiatd de cea normald, accesibilitatea la mijloacele si
oportunitatile vietii cotidiene, beneficierea de conditii de existentd conform standardelor
obignuite in comunitatea respectiva.

Managementul recuperarii se adreseaza la asigurarea serviciilor educationale speciale in
cadrul sistemului nvatdimantului, ceea ce presupune asigurarea condifiilor pentru realizarea
sanselor egale de dezvoltare a tuturor copiilor, indiferent de faptul ca revendica cerinte
educationale specifice.

Totodata sistemul de recuperare se plaseaza si pe principiul dezvoltarii, propus initial de

Liga internationald a societatii pentru persoanele cu handicap mintal. Acest principiu se refera la
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faptul ca toate persoanele cu dizabilitati, indiferent de gravitatea si tipul acestora, poseda un
potential de crestere, invatare, dezvoltare.

Fundamentarea unui model efectiv de recuperare ar fi imposibil fara folosirea principiului
dezinstitutionalizarii — alternativa a intretinerii copiilor cu dizabilitati in institutii rezidentiale, de
tip inchis. Pentru a fi realizat acest principiu, atat familia, cat si societatea trebuie sa fie pregatite,
abilitate pentru a putea asigura serviciile pe care le revendica persoanele cu dizabilitati.

In sfarsit principiul drepturilor si sanselor egale vizeazi satisfacerea in mod egal a
necesitatilor individuale ale copiilor cu dizabilitati. Crearea sanselor acestor copii la o viatd
normala pretinde includerea lor intr-un mediu educational integrant, de rand cu ceilalti copii de
varsta lor, in aceleasi conditii ca si ei. Recuperarea trebuie organizata in baza acestor principii.

Principalele documente internationale si nationale in sprijinul procesului de recuperare
pentru o educatie incluziva de calitate sunt: declaratia de la Jomtien (1990), care recomanda
statelor lumii sa-si construiasca sistemele de educatie nationale pornind de la dreptul fiecarui
copil la educatie si dezvoltare armonioasa, realizate prin pedagogia centratd pe copil, in care
diferentelor individuale sunt considerate o provocare si nu un obstacol; declaratia de la
Salamanca (1994), care specifica dreptul la educatie al fiecarui copil. Sistemele de educatie
trebuie sd tind cont de particularitatile individuale educationale ale copilului, iar copiii cu DM
trebuie sa aiba acces si sd fie inclusi in scolile generale. declaratia de la Dakar (2000), care
prevede includerea copiilor exclusi si/sau marginalizati in sistemul educatiei generale, alaturi de
semenii lor.

Managementul recuperdrii se cere organizat conform acestor documente. Pentru aceasta
sistemele de educatie trebuie sd fie incluzive, sa identifice copiii aflati in afara scolii si sa
raspunda flexibil la necesitatile tuturor persoanelor implicate in procesul educational.

Politicile nationale in domeniul recuperarii si educatiei incluzive a persoanelor cu deficiente
derivd din prevederile documentelor internationale, cum ar fi: Declaratia Universala a
Drepturilor Omului (1948), Conventia ONU privind Drepturile Copilului (1989), Regulile
Standard privind Egalizarea de Sanse pentru Persoanele cu Dizabilitati (ONU, 20 decembrie
1993, Rezolutia 4896); Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene (2006);
Recomandarea 5 a Consiliului de Ministri al Statelor Membre ale Consiliului Europei; Planul
de actiune ,, Dreptul si participarea deplina a persoanelor cu dizabilitati in societate — cresterea
calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati in Europa” (2006-2015) etc.

Realizarea politicilor statului in domeniul recuperarii si incluziunii sociale si educationale a
persoanelor cu deficiente are loc prin intermediul anumitor documente prevazute de Strategia
nationala ,,Educatie pentru Toti”, anii 2004-2015 (Hotardrea Guvernului nr.410 din 4 aprilie

2003) care orienteaza dezvoltarea personalitatii, independentei intelectuale, integrarea in viata
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profesionald si participarea activa la progresul societdfii in conditiile unei democratii autentice
[218].

Strategia nationald si planul de actiuni privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a
copilului (Hotardrea Guvernului nr. 784 din 09.07.2007) prevede asigurarea si respectarea
dreptului copilului de a creste in mediul familial si reorganizarea institutiilor rezidentiale in
conformitate cu un plan general de transformare [219].

Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati Legea nr.169-XVIII din
09.07.2010 propune reformarea politicii statului in domeniul dizabilitatii si cuprind liniile
directoare de activitati In domeniul armonizarii sistemului de protectie sociala cu standardele UE
si prevederile Conventiei ONU cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati [220].

Codul Educatiei (2014) evidentiaza modalitatile de asigurare a dreptului la educatie, la acces
si participare scolard a persoanelor cu CES, pe baze egale cu ceilalti elevi si studenti, in baza
principiilor fundamentale inscrise in Constitutia Republicii Moldova, in legislatia europeana si
internationald: obligatoriu gratuit pentru orice persoand de varsta scolarda — incluziune si non-
discriminare scolard; dreptul la o educatie de calitate pentru toti elevii (participare scolard);
dreptul la o educatie diferentiata, bazatd pe pluralismul educational; codul Educatiei confirma
prioritatile acordate problematicii educatiei copiilor din perspectiva nevoilor individuale de
dezvoltare si a incluziunii sociale a tuturor persoanelor; crearea unui sistem eficient care sa
genereze valoarea addugatd a procesului educational in dezvoltarea personald si persoane care
invata, in dezvoltarea durabild si democratica a societatii [221].

In asa fel, sunt determinate politicile pentru o recuperare eficientd, insa cea mai complicati
problemd ramane asigurarea conditiilor pentru derularea normald a procesului terapeutic-
recuperator al copilului si de asistare metodicad a pedagogilor. Realizarea acestor obiective
necesita efort didactic, psihopedagogic, financiar-economic si de altd natura.

Experienta internationald in domeniul recuperdrii §i integrarii copiilor cu CES
demonstreaza ca nu existda solutii-panaceu, care ar oferi doar avantaje si randament maxim.
Fiecare copil este diferit si, in dependenta de specificul fiecaruia, trebuie promovate modele de
recuperare, incluziune si integrare. Misiunea de a alege modelul potrivit pentru copilul concret Ti
revine echipei multidisciplinare de profesionisti, aceasta avand rol decisiv in programarea
succesului scolar al copilului cu DMS. Stiinta psihopedagogicd moderna, dupd cum am
demonstrat, oferd un spectru extrem de amplu de forme si metode de organizare a procesului de
recuperare, incluziune si integrare a copiilor cu deficiente. Tine de competenta specialistilor
implicati in acest proces de alegere a celor mai eficiente si indicate forme si metode de
influentd, pornind de la cazul concret si conditiile socioeconomice, educationale, structurale,

institutionale existente.
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Implementarea unui sistem eficient de recuperare urmeaza a fi anticipata de pregatirea unui
numar suficient de pedagogi, care sa poatd face fatd atat sarcinilor obisnuite pentru scoala
generala, cat si cerintelor speciale ale elevilor cu dizabilitati, integrati in aceastad institutie.
Experienta demonstreaza ca recuperarea se poate realiza sub diferite modele, dar sustinute de un
management de calitate.

Prin recuperare se urmareste, pe de o parte, valorificarea la maximum a posibilitatilor
individului cu deficiente, iar, pe de alta parte, functiile psiho-fizice neafectate se vor antrena
astfel, incat sa poata suplini activitatea functiilor deficiente poate chiar pana a ajunge
formarea unor abilitati ce Ti permit persoanei o integrare activ-eficientd in viata profesionala
si sociald. Recuperarea vizeaza, in acelasi timp, pregatirea psihologica a individului pentru a-i
permite crearea unei stari afectiv-motivationale corespunzitoare, dublate de efort psihic

mentinut prin satisfactia in raport cu activitatea depusa.

1.5. Concluzii la capitolul 1

1. Managementul recuperarii constituie o parte integrantd a managementului educational
care determind politica in domeniul recuperarii, obiectivele, responsabilititile i care se
implementeaza in cadrul sistemului recuperarii prin valorificarea la maximum a
antrenate incit sd poatd suplini activitatea functiilor deficiente pentru a se ajunge la
formarea unor abilitai ce ii permit persoanei o integrare eficientd in viata sociald si
profesionala.

2. Analiza literaturii In domeniu demonstreaza ca cercetarea managementului recuperarii
copiilor cu deficienta mintala (DM) este deosebit de importanta, actuala si se axeaza pe
oportunitatea sistemului care vine cu beneficii in dezvoltarea copiilor.

3. S-au stabilit tendintele dezvoltarii managementului, care 1-a afirmat ca activitate umana
originala, complexa si diversa, implementatd in diferite sfere. S-a reliefat provenienta,
evolutia, stabilirea managementului ca stiinta, evoluarea lui pe parcurs, apelandu-se la
cele mai notorii nume in domeniu, descriindu-se succint aportul celor mai reprezentative
scoli, al fondatorilor, discipolilor si ideilor lor teoretice si practice promovate, aplicarea
etc.

4. S-a demonstrat cd managementul recuperdrii 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, prioritarad fiind educatia special organizata.
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Sunt delimitate principalele particularitati ale deficientei mintale, ale recuperarii
educationale a copiilor cu DM, utilizdndu-se caracteristicile de baza ale managementului
educational.

Procesul recuperarii include recuperarea la nivelul familiei, comunitatii, institutiei de
invatamant, societafii, procesului educational ca mijloc principal de recuperare a
copilului cu DM.

Managementul recuperdrii reprezinta valorile, practicile, principiile, sistemul de lucru
adoptat intr-o scoala, prin intermediul caruia cadrele didactice, elevii, cadrele didactice
de sprijin, personalul administrativ, paringii, comunitatea, resursele de toate tipurile,
curriculumul, provocarile si reusitele sunt gestionate astfel incat scoala, prin tot ceea ce
face, raspunde celor mai multe dintre nevoile si asteptarile elevilor sai.

Procesul de implementare a paradigmei recuperarii este diferit si putini manageri din
invatamant propun crearea unor modele nationale de recuperare — racordate la cultura,
conditiile, realitatile statului si ale societatii autohtone. Raman nestudiate problemele
viznd procesul de recuperare a copiilor cu DMS, de interactiune a acestui proces cu
incluziunea scolara si sociald, de organizarea eficienta a acestuia etc.

Pentru a constitui un management recuperatoriu de calitate al copiilor cu DM e imperios
necesar de a lua 1n evidenta structura si complexitatea deficientelor, teoriile dezvoltarii
copiilor cu DM, standardele internationale pentru acest proces, factorii care-I
influenteaza, initierea chiar de la varsta frageda, incat prin asigurarea asistentei de rigoare

sa faca fata realitatilor scolare.
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2. CONCEPTUALIZAREA, MODELAREA SI INDICATORII STARII
MANAGEMENTULUI RECUPERARII COPIILOR CU DEFICIENTE MINTALE

2.1. Metodologia cercetarii. Caracteristica esantionului

Pentru realizarea cercetarii au fost aplicate metode teoretice — analiza fenomenelor

pedagogice si a documentelor normativ-reglatorii, sinteza, deducerea, corelarea, generalizarea,

sistematizarea, compararea si modelarea teoretica a schemelor; metode empirice — experimentul

pedagogic cu realizarea etapelor specifice: constatare, formarea, colectarea de date prin aplicarea

chestionarelor; testul de evaluare a potentialului de dezvoltare avand la baza principiul

diferentialului semantic propus de grupul de savanti americani Ch. Osgood, G.J. Suci, P.H.

Tannenbaum [186, p. 71]; metode interpretative — metoda observatiei sistematice, analiza

cantitativa si calitativa a datelor, interpretarea datelor cantitative prin realizarea figurilor si a

tabelelor.

Metodologia de cercetare propusd de noi respectd principiile evaluarii copiilor cu deficiente

mintale [215]. Ele prevad urmatoarele:

Evaluarea este subordonata interesului superior al copilului si este orientatd spre dezvoltarea
psihofizica de implicare activa in viata individuald si sociala;

Evaluarea este axata pe potentialul de dezvoltare a copilului;

Evaluarea este complexd si completa, incluzand elementele relevante (sanatate, nivel de
instruire si educatie, grad de adaptare psiho-sociala, situatie economica s.a.), precum si
interactiunile dintre acestea,;

Evaluarea este unitard, cu aceleasi obiective, criterii, metodologii — pentru toti copiii cu DM;
Evaluarea are un caracter multidimensional, determina nivelul actual de dezvoltare, pentru a
oferi un pronostic si recomandari privind dezvoltarea viitoare a copilului;

Evaluarea se realizeaza in echipa, cu participarea activd si responsabilizarea tuturor
specialistilor implicati (psihologi, medici, pedagogi, profesori, educatori, sociologi, asistenti
sociali, logopezi etc.);

Evaluarea se bazeaza pe un parteneriat autentic cu beneficiarii directi ai acestei activitati:
copilul si persoanele care il au in ocrotire;

Evaluarea este colectarea de informatii cdt mai complete, interpretarea de date, punerea si
rezolvarea de probleme in scopul orientarii deciziei si interventiei;

Evaluarea este un proces continuu, de planificare si programare care orienteaza elaborarea

planului de servicii personalizate si programele de interventii personalizate;
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- Evaluarea include observatia directd §i sistematica, istoricul dezvoltarii copilului
(anamneza), date socio-culturale, analiza produselor activitatii, analiza erorilor, analiza de
sarcini, inventarele de abilitati, chestionare, interviul, dialogul cu parintii etc.

Bazéndu-ne pe aceste principii, evaluarea ne permite monitorizarea copilului in contexte
naturale de viata, iar informatiile culese prin intermediul lor ne-a oferit o adevarata ,hartd” a
evolutiei copilului si a comportamentelor sale In domenii fundamentale, precum relatiile cu
activitatea si cu mediul, relatiile cu ceilalti, relatiile cu sine.

In colectarea datelor au fost antrenati toti psihopedagogii, logopezii care se ocupd cu
educatia si recuperarea copiilor cu DMS.

Pentru acumularea datelor despre subiecti a fost folositd grila initiala de observare.
Constituita de noi la prima etapd, comisia de expertizd internd in colaborare cu psihologul si
asistentul social din institutie $i Tmpreuna cu managerul — dirigintele/educatorul clasei, parintii,
completeaza grila initiala de observare (cercetarea copiilor noi-veniti), tinandu-se cont de
observatiile parintilor si datele din cartela medicald. Dupa completarea grilei initiale, managerul
clasei realizeaza observatii in dinamicd asupra fiecdrui copil acoperind activitatea cognitiva,
sfera afectivd (spiritual-emotionald), dezvoltarea volitivd (psihomotricitatea) a copilului.
Totodata se anexeaza descrierea compartimentelor si valorile numerice relative ale lor.

Cu o luna Tnainte de finalizarea anului de studii se efectueaza cercetarea repetata pentru a
stabili dinamica dezvoltarii.

Demersul evaluativ In cazul copiilor cu deficiente parcurge cateva etape, constand in:
evaluarea initiald — constatativa. Aceasta etapa prevede identificarea, inventarierea, clasificarea,
diagnosticarea; stabilirea potentialului actual al copilului; estimarea/prognoza dezvoltarii
ulterioare, bazata pe potentialul individual si integrat al copilului; stabilirea incadrarii: pe grad
sau nivel educational etc.; stabilirea parametrilor programului educational de interventie
personalizatd. Mai apoi se trece la evaluarea formativd ca tip de evaluare continua care
evidentiaza nivelul potential al dezvoltarii si urmareste initierea unor programe de antrenament a
operatiilor mintale. Ea nu este centrata pe deficit, ci evidentiaza ceea ce stie si ce poate copilul,
ce deprinderi si abilitdti are intr-o anumita etapa a dezvoltarii sale.

Destul de larg este aplicata evaluarea finald care prevede estimarea eficacitatii interventiei
sau a programului; modificarea planului sau a programului, in raport de constatari; reevaluarea
copilului si reconsiderarea deciziei.

In cercetarea noastrd, recurgem la evaluarea prin raportare la criteriile propuse pentru a
determina punctele forte si punctele slabe ale unui copil, nu prin a-1 compara cu alti copii, ci prin
raportare la un set de deprinderi prestabilite pentru dezvoltarea copilului. Avantajul acestor

abordari consta in utilitatea lor ca instrumente de documentare a progresului realizat de copil,
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stabilind eficienta interventiilor si pregatind terenul pentru insugirea unor deprinderi ulterioare.
Evaluarile prin raportare la criterii sunt adecvate pentru evaluarea punctelor forte si a
deprinderilor unui copil, precum si pentru identificarea nevoilor acestuia. Rezultatele vor ajuta
la elaborarea planului de servicii personalizat, precum si a diverselor planuri de interventie
personalizate.

Deseori a fost aplicatd si evaluarea prin raportare la individ. Aceastd actiune masoara
progresul copilului pe parcursul procesului sau unic de dezvoltare si invatare. Evaludrile pornesc
de la a recunoaste ca orice copil se modeleaza prin interactiunea dintre aspectele biologice si cele
de mediu, precum si prin ceea ce asteapta ceilalti de la viata si viitorul sdu. Nu se urmareste doar
simpla evaluare a copilului, ci si calitatea relatiilor acestuia cu ceilalti, modul in care dezvoltarea
sa este influentatd si modelatd de familie, scoald, servicii de sprijin, comunitate, precum si de
valorile culturale, legile si politicile sociale dominante. Evaludrile prin raportare la individ sunt
adecvate pentru implicarea familiei in luarea deciziei privind necesitatea, tipul si eficienta
interventiei si modul 1n care familia este multumitd de respectiva interventie, cat §i pentru
imbundtatirea comunicarii cu pdarintii §i a colaborarii cu profesionistii. Importanta majora a
modelului de evaluare se axeazd pe aprecierea eficacitatii lucrului psihopedagogic in dinamica
efectuat pe parcursul unui an de studii, comparandu-se cu rezultatele anilor ulteriori si realizarea
obiectivului general prioritar al Ministerului Educatiei al RM in domeniul Invatamantului
Special — Educatia Incluziva (Educatie pentru toti).

Metodele de cercetare, avand la baza principiul diferentialului semantic propus de grupul
de savanti americani Charles Osgood, GJ. Suci , P.H. Tannenbaum [186, p. 71] si descrierea
compartimentelor de evaluare ale savantilor rusi T.Jl. 3unkeBuu-EBcTurneena si JI.A. HucueBuu
[130, p. 18], au fost adaptate, prelucrate si se realizeaza in felul urmator: evaluatorul introduce
valoarea pe segmentul ce corespunde compartimentului Tn intervalul (-5; 0; + 5) in
conformitate cu componentele dezvoltarii pentru activitatea cognitiva se determina dezvoltarea
in sfera senzorial-perceptiva: perceptia culorii; perceptia formei si marimii; orientarea in spatiu;
atentia; memoria; gandirea; vorbirea (Intelegerea vorbirii adresate; claritatea vorbirii; lexicul
vorbirii; nsusgirea de a povesti si expune); inchipuirea despre sine; manifestarile creative [3, p.
23].

Activitatea emotiv-senzorial-afectiva prevede cercetarea dezvoltarii sferei emotionale:
impulsivitate — reflexivitatea; alerta — linistea; agresiunea — neagresiunea; motivatia pozitiva a
activitatii de Tnvatamant; motivatia pozitiva a activitatii de munca; tendinta catre independenta;

rigiditate — mobilitate.
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O mare insemnatate in stabilirea dinamicii dezvoltarii o are evaluarea psihomotricitatii:
dezvoltarea psihomotricd care include: motorica find a mainilor; coordinarea totald a miscarilor;
mimica.

Pentru stabilirea nivelului de adaptare sociald se studiaza: formarea deprinderilor de
autodeservire; orientarea deservirii sociale.

Deprinderile de invatare sunt cercetate la nivelul cititului; scrisului; numaratului
(deprinderi aritmetice).

Un loc aparte in programul de cercetare le revine aptitudinilor si deprinderilor de munca si
comunicativitatii.

Pentru stabilirea nivelului de dezvoltare a unei functii se folosesc diferite scale. In
cercetarea propusa de noi valorile de la ”-5” pana la ”+5” ne indica nivelul de dezvoltare a
functiei. In rezultat valorile de la ”-5” pana la ”-3” — nivelul scazut al stirii si dezvoltarii
functiei date; de la ”-3” pana la ”0” — nivelul mediu al starii si dezvoltarii functiei date; de la
”0” pana la ”+3” — nivelul Tnalt al starii si dezvoltarii functiei date; de la ”+3” péana la "+5” —
nivelul foarte inalt al starii si dezvoltarii functiei date;

Pedagogul, psihologul, experimentatorul stabileste daca copilul posedd calitati de
percepere a culorii, formei, marimii, orientarea in spatiu, capabilitatea de orientare 1n spatiu
etc.

Rezultatele denota cateva niveluri:

La nivel minim (0-2) se inscriu copii care nu poseda notiunile de culoare, forma,marime si
orientare in spatiu a acestor obiecte si nu folosesc in activitatile lor aceste etaloane
senzoriale.

- La nivel mediu (3-5) copiii se afla in cazul in care ei recunosc §i numesc una sau céateva
etaloane senzoriale, folosesc 1n activitatile lor etaloanele senzoriale deosebite.

- La nivel inalt (6-8) sunt postati copii care a facut un pas mare in dezvoltarea senzorial-
perceptiva, copilul care poate sd recunoasca, deosebeasca, compare si sa denumeasca foarte
clar etaloanele perceptiv-senzoriale, atunci cand el a insusit etaloanele senzoriale.

- Lanivel foarte inalt (9-10) se inscriu copii care percep in mod deosebit culorile, forma, dar si

lumea, si spatiul inconjurator — le percep deosebit.

Prezentam in scala generald indicii medii pentru diferite stari ale sistemului senzorial

perceptiv (Tabelul 2.1).
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Tabelul 2.1. Nivelul relativ in dezvoltarea senzorial-perceptiva [3, p. 23]

Compartimentul Descrierea psihopedagogica a compartimentului IndiCt_aIe
de evaluare relativ
Sistemul senzorial lipseste in totalitate. D
Copilul cunoaste lumea Tn culori. =47
Copilul deosebeste culorile intre ele. =3
Copilul recunoaste si deosebeste 4 culori — rosu/ galben/ | ,,-2”
albastru/verde, poate numi corect macar una din culori (pentru
caracteristica deplind a copilului e important ce culoare este
aceasta).
Copilul mai poate numi macar 2 culori; poate compara culoarea | ,,-1”
aleasa cu alte culori; poate alege o culoare din trei.
Copilul poate compara si diferentia 4 culori, recunoaste si chiar | ,,0”
numeste si alte culori adaugatoare, alege culoarea data de instructor
Perceperea din mai multe culori.
culorilor Copilul numeste cateva culori addugitoare, de exemplu, portocaliu, | ,,1”
cafeniu, roz; poate numi obiectele din jur care au mereu aceea;i
culoare.
Copilul poate foarte usor deosebi si sa numi 6 culori si nuante — | ,,2”
portocaliu, violet, cafeniu, roz si altele.
Cunostintele despre culori sunt deja formate si se folosesc in | ,,3”
activitati.
Nu e actual pentru copilul ,,deosebit”. 4,57
Sistemul senzorial lipseste in totalitate; D"
Copilul nu intelege deosebirile dupa forma si marime. w4
Copilul intelege deosebirile obiectelor dupd forma si marime, dar | ,,-3”
inca nu le poate compara si asocia cu etalonul si nu le poate folosi
corect in activitate.
Copilul  deosebeste, recunoaste si pune obiectele numai prin | ,,-2”
intermediul pipaitului si cu ajutorul vazului.
Copilul recunoaste, compara si numeste forma obiectelor simple. | ,,-1”
Deosebeste denumirile de ,mare”, ,mic” si ,egal’, poate sa
compare obiectele dupd forma si marime.
Copilul poate recunoaste vizual si numi obiectele dupa forma (cerc, | ,,0”
patrat, triunghi) dupd contur. Poate recunoaste si deosebi cercul,
Perceperea ovalul, patratul si unghiul drept. Compara obiectele dupa forma,
Jormei si scoate in evidentd anumite caracteristici avand in vedere marirea
marimii sau micsorarea obiectului. Poate alege din multimea de obiecte
obiectbe care se deosebesc dupa marime si care sunt aceleasi.
Copilul intelege notiunea de ,,forma”. Deosebeste obiectele dupa | ,,1”
inaltime si lungime.
Copilul poate deosebi si numi formele complicate ale obiectelor — | ,,2”

ovalul si poligonul. Recunoaste formele dupa volum — cilindrul,
cubul, sfera. Poate analiza o figurd geometrica complicata, scotand
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in evidentd partile componente simple. Aratd din care figuri sunt
alcatuite unele obiectele complexe din jur. Usor compara obiectele
dupd marime.

Compara obiectele deja cunoscute si des folosite in activitate dupa | ,,3”
forma si marime.

Nu e actual pentru copilul ,,deosebit”. 4,57

Sistemul senzorial lipseste in totalitate. D

Copilul nu se orienteazd de sine statator in spatiu (ii este frica sa | ,,-4”
faca chiar si un pas).

Copilul se orienteaza in spatiu, dar nu numeste si nu indica corect | ,,-3”
orientarea sa in spatiu (inainte — inapoi, in dreapta — n stanga), nu
foloseste aceste cunostinte in activitatile sale.

Copilul cunoaste o singura forma de orientare in spatiu. YA

Copilul cunoaste orientarea obiectelor in spatiu si poate numi unele | ,,-1”
forme de orientare n spatiu

Orientarea Copilul poate vorbi despre orientarea sa in spatiu si in scopul | ,,0”
n dezvoltarii motoricii se migca in partea pe care a numit-0.
spatiu Copilul indica corect obiectele lumii inconjuratoare, in dependenta | ,,1”

de locul in care el se afla (in fata este tabla, in spate — dulapul, la
dreapta — fereastra, iar in stanga — usa).

Copilul apreciaza vizual la ce departare se afld un obiect, intelege si | ,,2”
foloseste in practicd notiunile de ,,departe”, ,,aproape” ,langd” si
altele. Usor si linistit se orienteaza 1n spatiu.

Corespunde orientarii libere in spatiu. 3

Nu este actuald pentru copilul ,,deosebit”. .4, 5"

Continuarea schemei de cercetare dupa urmatoarele compartimente de evaluare a copiilor
cu DMS [130, p. 22] se descrie in anexe (Anexa 10).

Metodele de evaluare relevd volumul potentialului copilului, descriu particularitatile
individuale in totalitate si permit sd stabilim cum influenteaza actiunile recuperatorii metodele
psihologo-pedagogice incat la cea de a doua cercetare si distingem dinamica dezvoltarii
functiilor psihice — 0 noua viziune si experientd atat pentru specialisti, cat si pentru parinti.

In cercetare au fost antrenati 80 de copii cu DMS. Incepand cu anul de studii 2007-2008,
parintii copiilor care ne-au informat despre anamneza dezvoltarii acestora pana la inscrierea in
IETC.E. Cercetarea in dinamica pe parcursul anilor 2007-2013 s-a realizat cu ajutorul grilei
initiale — a modelului ,,Cercetarea in dinamica a copiilor cu DMS” (Anexa 8), schemei de
cercetare (Anexa 9), metoda de evaluare (Anexa 10) si datele statistice SPSS pentru 7 ani de
studii evaluati (Anexa 17), care au inglobat toate compartimentele analizate.

Succesul recuperdrii  copiilor cu DMS in mare masurd depinde de resursele umane

implicate 1n acest proces. De aceea o mare atentie in procesul de promovare a managementului
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recuperarii a fost concentratd anume resurselor umane care sunt ocupate de procesul
recuperarii.

Nivelul de pregatire a resurselor umane (a cadrelor didactice) Tn activitatea cu CDM este
conditia managementului de succes in procesul recuperarii.

Suntem convinsi cd managementul recuperarii CDM poate inregistra eficienta inalta, daca
vor fi corect selectate si formate cadrele didactice profesioniste in domeniul pedagogiei curative
de alternativa. Pentru atingerea unui nivel inalt al calitdtii recuperarii un profesor, educator al
copilului cu deficiente mintale, inclusiv severe, trebuie sd posede tolerantd si empatie;
flexibilitate a gandirii si creativitate; maiestrie profesionald; grad inalt de constiinciozitate;
motivatie de succes; competente comunicative si de profilaxie a conflictelor etc. [2, p. 57].

Pentru verificarea nivelului de dezvoltare a acestor formatiuni s-a efectuat o esantionare
simpld dupa principiul aliator. Esantionul 1-au constituit 32 de cadre didactice, testate pentru
activitatea in Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu” prin realizarea Testului
,.Matricele progresive standard” [118, p. 325], care oferd posibilitatea de evaluare a nivelului
de inteligentd. Testul contine 60 de tablite (5 serii) cu elemente omise. Cu fiecare serie,
dificultatea itemilor creste.

Selectarea cadrelor a prevazut acumularea datelor cu ajutorul Chestionarului ,,Care este
potentialul creativ al Dvs.”” [159, p. 429]. Acest instrument a fost utilizat in scopul cunoasterii
potentialului creativ al profesorilor. Pentru cercetare citesc afirmatiile si bifeazd una din
coloanele din partea dreapta pentru a indica daca acestea se aplica ntotdeauna, deseori, uneori,
rar sau niciodata personalitatii lor, abordarii in rezolvarea problemelor sau organizatiei din care
fac parte.

In momentul in care avem punctajul pentru fiecare rispuns, se sumeaza si se obtine astfel
punctajul total pentru fiecare dintre cele trei sectiuni: A (Personalitate mea); B (Abordarea mea
in rezolvarea problemelor); si C (Mediul meu de lucru). In final se sumeazi A+B+C pentru a afla
punctajul total al potentialului creativ. Conform grilei se analizeaza rezultatele obtinute.

O alta metoda folositd pentru selectarea cadrelor didactice a fost ,,Aptitudinile
comunicative si organizatorice” (COS-2) [156, p. 581]. Acest instrument evalueaza aptitudinile
comunicative si organizatorice. Testul contine 40 de itemi, unde se cere de raspuns prin ,,da” sau
»nu”.

Deosebit de informativa s-a prezentat Metoda diagnosticarii personalitatii la motivatia
succesului [156, p. 626]. Prin acest test se calculeaza suma punctelor obtinute, iar, rezultatul ne
indica:

- delalla10 puncte — motivatie joasa a succesului;

- dela 11 la 16 puncte — nivel mediu al motivatiei;
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- dela 17 la 20 puncte — nivel moderat inalt al motivatiei;
- mai mult de 21 puncte — nivel extrem de ridicat al motivatiei.

In activitatea cu copiii cu DMS o mare insemnitate o are empatia ca aptitudine a
pedagogului (autor .M. KOcynos) [Apud 126, p. 114]. Metoda folosita contine 36 de afirmatii,
unde se cere de raspuns prin ,,nu stiu” — 0; ,,nu, niciodata” — 1; ,uneori” — 2; ,,deseori” — 3;
~aproape tot timpul” — 4 si ,,da, tot timpul” — 5. Tnainte de a se calcula rezultatele obtinute se
verifica nivelul sinceritatii.

In cercetare a fost folositd metoda de studiere a strategiei de rezolvare a conflictului (autor
K. Thomas) [156, p. 470], care identificd strategii de rezolvare a conflictului la care recurg
profesorii. Chestionarul contine 30 de perechi de afirmatii grupate in diferite combinatii, care
descriu cele cinci strategii de rezolvare a conflictului. Cu ajutorul cheii la chestionar se face
totalizarea punctelor.

Informativa  in situatiile cercetarii managementului educational este metoda de
diagnosticare a relatiilor interpersonale (autor T. Leary) [156, p. 480]. Ea permite sa
determinam reprezentdrile subiectului despre sine si Eu — ,,ideal”. Cu ajutorul acestei metode se
evidentiazi tipul dominant de atitudini fati de oameni in autoaprecierea reciproci. In cercetarea
relatiilor interpersonale se folosesc cel mai des doi factori: ,,dominare—subordonare” si
»prietenie—agresivitate”.

Chestionarul contine 128 de opinii de apreciere, la fiecare din cele 8 tipuri de relatii — 16
puncte, reglementate dupd intensitatea ascendentd. Metoda este construita astfel, incat opinia
indreptata spre evidentierea oricarui tip de relatie este asezatd dupa o imagine deosebita: ele sunt
grupate cate patru si se repetd dupad o anumitd perioada. La interpretare se adund numarul
fiecarui tip de relatie. Cu ajutorul cheii la chestionar se face totalizarea punctelor. Metoda poate
fi aplicata individual, fie In grup.

In scopul identificarii unor trisaturi specifice de personalitate a profesorilor. a fost utilizat
Chestionarul P.F.16 Cattell [156, p. 240]. Metoda serveste identificarii a 16 factori de
personalitate: A (rezervare — comunicativitate), B (inteligentd), C (forta eu-lui (stabilitate
afectiva) — labilitate afectiva), E (conformism — autonomie), F (putere de vointa), G (calitate a
super-egoului), H (timiditate — tendinte spre risc), | (realism — spirit artistic), L (incredere in
oameni — atentie sociald), M (practicism — inventivitate, creativitate), N (abilitati comunicative),
O (calm - anxietate), Qi (conservatism — inovatie), Q. (dependenta — autonomie), Qs
(autocontrol), Q4 (calm — tensiune interna).

Rezultatele metodei se Tnscriu intr-un spatiu alcatuit din doua coordonate, axa ,,X”
trecand prin 5,5 si indicand la valorile medii, axa ,,y” fiind scalata de la 1 la 10. in prima

jumatate se plaseaza valorile negative (de la 1 la 5,5), in a doua — pozitive (de la 5,5 la 10).
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Unirea valorilor duce la constituirea unui profil al personalitatii. Valorile importante se contin in
spatiul de la 1 la 3 si de la 8 la 10, indicand la anumite probleme sau laturi favorabile in
dezvoltarea personalitatii. Analiza se centreaza atat pe fiecare valoare in parte, pe blocurile de
informatie, cat si pe valorile manifestate extrem.

Pe larg in cercetare au fost folosite metodele observatiei, analizei dosarelor medicale,
descrierii rezultatelor activitdtilor realizate etc. Complexul metodelor de cercetare valorificate
atestd calitatea managementului recuperdrii in spetd, demonstreaza impactul acestuia asupra
dinamicii dezvoltarii copiilor cu DMS.

Compleul de metode aplicat stabileste influentele managementului recuperarii asupra

eficientei institutiei si potentialului de dezvoltare a copiilor cu DMS.

2.2. Conceptualizarea managementului recuperarii

Promovarea recuperdrii ca subsistem al managementului social educational (educational si
medical), ca activitate interconexd in cadrul demersurilor manageriale, psihologice, si
pedagogice, medicale 1i determinad functiile dominante care se prezintd prin: diagnosticare,
planificare, conceptualizare, modelare, motivare, organizare/implementare,
monitorizare/evaluare a actiunilor de recuperare.

Realizarea acestor actiuni componente ale managementului recuperarii se axeaza pe
teoriile managementului general si educational si pe un ansamblul de principii specifice fiecarei
activitati recuperatorii in parte.

In urma analizei literaturii de specialitate, a multor demersuri de conceptualizare a
managementului am stabilit cd managementul recuperarii este bazat pe doud abordari
interconexe:

1) identificarea si aplicarea actiunilor manageriale generale;
2) identificarea si realizarea actiunilor recuperatorii educative, pedagogice, psihologice
medicale.

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

aceastd conexiune este trainica si efectiva, ea se prezinta in felul urmator (Figura 2.1):
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Fig. 2.1. Interconexiunea dintre dimensiunea manageriald si dimensiunea recuperatorie

Aplicarea dimensiunii manageriale n cadrul managementului recuperatoriu are un caracter

dublu concentric: la nivel de sistem si de subsisteme ale managementului recuperatoriu, la nivel

de sistem si subsisteme ale managementului educational.

Demersul dublu concentric n realizarea managementului cu referire la recuperare ca

paradigma si ca subsistem asigura realizarea interconexiunii dintre dimensiunea manageriala si

cea pedagogica, precum si dintre elementele constituente ale managementului recuperatoriu ca

model unitar.

Cadrul conceptual al managementului recuperarii imbina principiile:

corelarii dimensiunii manageriale si pedagogice pe verticala si orizontald in cadrul
managementului recuperatoriu scolar, integralizarea tuturor activitdtilor in cadrul unei
abordari interdisciplinare;
abordarii duble concentrice a dimensiunii manageriale in cadrul managementului
recuperatoriu, asigurarea aplicarea acelorasi instrumente/mijloace manageriale la nivel de
sistem si la nivel ale recuperarii de subsisteme;
specificdrii actiunilor manageriale in raport cu tipologia recuperarilor lui proiectate;
actiunilor dominante in raport cu componenfa manageriald si tipologia actiunilor
recuperatorii. De exemplu, modelarea actiunilor recuperatorii presupune doud activitati
dominante: organizarea §i motivarea pentru un concept efectiv de recuperare si
investigarea si producerea unui model de recuperare raportat la cerintele copilului,
parintilor si politicile educationale existente sau de perspectiva;
conducerii participative in cadrul managementului recuperatoriu (asigurarea unei
comunicari eficiente intre participantii in acest proces);
functionarii structurilor i grupurilor permanente si temporare in cadrul managementului
recuperatoriu determinat teleologic (obiectivele pe termen lung se realizeaza de grupuri
permanente, iar obiectivele pe termen scurt — de grupuri temporare);
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e dezvoltarii continue a procesului de recuperare. Acest principiu este dedus din logica
functionarii paradigmelor recuperarii care la etapa actuald este in permanenta schimbare.

Principiile enumerate ghideaza intregul proces al managementul recuperdrii prin
transpunerea acestora 1n indicatori, norme si actiuni concrete raportate la diferite componente,
etape, continuturi ale managementului recuperdrii (diagnosticare, conceptualizare, modelare,
planificare, motivare, implementare, monitorizare, evaluare).

Este evident ca managementul diagnosticarii activitatilor de recuperare este un prim pas in
realizarea acestui proces. Managementul diagnosticarii recuperarii este o activitate destul de
ampld si include actiuni manageriale corelate cu etapele de dezvoltare a copiilor, cerintele
parintilor etc. Totodata ilustreaza starea recuperarii in dependenta de activitatile aplicate. Prin
evaluare se apreciaza masura 1n care se realizeaza procesul recuperarii (calitatea descrierii) in
termeni normativi ai viziunii asupra recuperarii si calitatea proiectiva a previziondrii, efectele
terapeutice pe care le va avea recuperarea asupra copiilor cu DM. Diagnosticul calitatii
recuperatorii este o actiune tehnicd 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 in evidentad obiectivele si
metodologia diagnosticarii, asigura 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; determinareca modelului evaluativ, a criteriilor, indicatorilor si
intrebarilor evaluative care pot sa rdspunda ipotezelor cercetarii.

Conceptual evaluarea starii prevede selectarea criteriilor de evaluare care dobandesc
semnificatie prin specificul evaluarii calitative, sunt adecvate obiectului evaludrii, inglobeaza
sensuri clare, valorificate in procesul de evaluare si dau masura calitatii procesului de recuperare
prin relationare cu indicatori si intrebari evaluative. Indicatorii traduc fiecare criteriu in repere
evaluative, orienteaza actiunea spre componenta recuperarii ce se doreste a fi evaluata si descriu
explicit continutul evaluarii. Pentru evaluare s-au propus complexe de metode si instrumente mai
cu seama atunci cand cercetam nivelul de dezvoltare a copilului cu DM.

O deosebita atentie i se acordd analizei perspectivelor recuperatorii (a prognozei). Pentru
aceasta, in metodologia evaluarii si in selectarea metodelor de investigatie s-au luat n
considerare principiile care gestioneaza constructia recuperarii: analiza necesitatilor parintilor si
ale elevilor; continuturile recuperarii; finalititile acesteia, scopurile si obiectivele; cdile,
mijloacele §i activitdtile care conduc la atingerea lor; evaluarea actiunilor realizate.

Managementul diagnosticului starii recuperarii include si actiunile de identificare a conceptelor
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dificil de inteles pentru elevi. Pentru o mai buna operationalizare si aplicare a rezultatelor, Tn
procesul diagnosticului procesului de recuperare realizeazd analiza dimensiunilor ce tin de
elementele constituente si raportarea acestora la numarul necesar/recomandat de elemente, se are
in vedere tipurile de terapii si coerenta/incoerenta lor; continuturile recuperatorii in raport cu
principiile existente; perspectiva terapiilor recuperatorii.

Diagnosticarea vizeaza calitatea, eficienta, eficacitatea actiunilor recuperatorii ca proces si
ca rezultat. De aceea diagnosticarea starii de recuperare implicd actiuni manageriale de
pregdtire, organizare §i realizare a acestui proces, precum si actiuni psihopedagogice de
identificare a eficientei recuperdrii. in urma aplicirii metodologiei de diagnosticare a starii
recuperatorii se stabilesc avantajele si dezavantajele procesului existent si se formuleaza
concluziile si recomandarile cu privire la optimizarea acestuia.

Deosebit de necesara este etapa planificarii actiunilor de recuperare. Managementul
conceptualizarii recuperdrii {ine cont de dimensiunea manageriald prin implicarea grupurilor de
specialisti in vederea recuperarii copiilor. Managementul prevede promovarea acestei conceptii
ca fundament in proiectarea modelului de recuperare etc. Astfel, recuperarea copiilor cu DMS
este privita de noi ca proiect psihopedagogic complex de recuperare organizat pe baza unor
principii enumerate care evidentiazd importanta prioritarda a obiectivelor asumate pentru
recuperare, determina alegerea anumitor experiente, strategii de organizare a invatarii, mijloace
de evaluare.

In procesul recuperirii se contureazi mai multe viziuni, care pot fi folosite in lucrul cu
copiii cu DMS. Printre ele: conceptia invatarii sistemice a disciplinelor academice printr-un plan
general de continuturi ori de materiale specifice de instruire, pe care scoala i le ofera elevului,
poate fi implicatd in recuperarea copiilor cu DMS.

Deosebit de actuald este conceptia invatrii centrate pe elev care pune particularitatile,
trebuintele si interesele copilului pe prim loc, iar terapiile vor avea succes fiind aplicate in baza
acestei conceptii.

O alta conceptie focalizata asupra formarii competentelor de integrare — eficientd si
creatoare — a copilului in cAmpul social si profesional este amplu folosita de noi. In atare context,
calitatea procesului de integrare sociald si profesionald constituie un indicator sintetic al
eficientei activitatilor recuperatorii si al dinamicii de dezvoltare a copiilor cu DMS.

Conceptia sistemico-holistica a recuperarii e atunci cand se pierde din vedere elevul ca
subiect al actului educational. Conceptia propune ca predarea—invdfarea — ca proces al
recuperirii — si fie permanent raportate la achizitiile dobandite treptat in contexte concrete. In
procesul predarii creste libertatea profesorului care organizeaza si utilizeaza pe larg actiunile

recuperdrii, iar invatarea devine un proces clar orientat spre motivatiile prin actiune. In procesul
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recuperarii, 1 se oferd elevului libertate in manifestarea si valorificarea intelectului personal ce
vine sa-l asigure cu competente functionale pentru a solutiona cu succes unele probleme din
viata cotidiand. Logica conceptualizarii recuperarii 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 si adecvate determinate reiesind din
trebuintele copiilor.

Managementul activitatilor recuperatorii este prerogativa a fiecarui membru al colectivului
pedagogic, percepand, evident, acest fenomen ca unul interior/unitar. Succesul recuperarii
depinde de conceptualizarea managementului implementarii i monitorizarii acestor activitati.

Dimensiunea manageriala in implementarea si monitorizarea actiunilor recuperatorii
implica:

- crearca conditiilor motivationale si organizationale cu privire la implementarea si
monitorizarea activitatilor de recuperare;

- organizarea formarii resurselor umane privind implementarea §i monitorizarea recuperarii;

- organizarea implementarii $i monitorizarii propriu-zise a activitatilor recuperatorii;

- elaborarea indicatorilor de eficienta a implementarii activ recuperatorie.

Deosebit de necesar pentru managementul recuperdrii este crearea cadrului motivational
pentru toti participantii implicati n implementarea si monitorizarea actiunilor recuperatorii care
prevad masuri orientate spre avansarea profesionald a managerilor si a cadrelor didactice.

Planul si Programul de dezvoltare stabilesc obiectivele institutiei pentru implementarea
actiunilor recuperatorii, posibilititile de modificare si de identificare a resurselor necesare pentru
atingerea lor.

Managementul procesului de monitorizare a activititilor 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 obfinute in procesul de monitorizare;

- analiza si sinteza datelor, prin formularea de concluzii si recomandari.

Daca ne dorim o recuperare eficientd, avem nevoie de experientd. Cautarea solutiilor

eficiente de lucru cu copiii cu DMS, studierea experientei Germaniei, Romaniei si a altor {ari,
promovarea initiativei noastre in presa din Elvetia [6, p. 52] si in aceste contexte — constituirea

parteneriatelor de colaborare cu aceste tari prin semnarea Acordurilor si Conventiilor de
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Colaborare (Anexele 6, 7) au provocat un imbold pentru promovarea altor tehnologii
educationale, decat cele de care dispunem astazi in Republica Moldova — Pedagogia Curativa.

Conceptual este determinatd o noud metodologie de recuperare. Ea se constituie in baza
initiativei de a experimenta tehnologiile educationale moderne ale Pedagogiei Curative, care a
fost sustinuta de parintii copiilor cu DMS — membri ai Asociatiei Obstesti — Asociatia de
promovare a Educatiei Incluzive, ME, ISE si DGETS [7, p. 247].

Se subintelege ca o recuperare efectiva este posibila in conditii bine organizate. Gratie
eforturilor in parteneriat, s-a obtinut adoptarea Hotararii Guvernului Republicii Moldova si a
deciziei Primariei Municipiului Chigindu despre fondarea institutiei experimentale de tip
complex educational: Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu” pentru copii cu DMS,
invalizi de grupa I-11 etc. (Anexele 1, 2).

Succesele in promovarea actelor legislativ-normative vizand copiii cu DMS au permis o
evolutie exprimata in perceptia acestei categorii de copii-beneficiari. Dupa cum vedem in Figura
2.2, numarul acestora a crescut de la 61 cu gradul I si II de invaliditate in anul de studii 2002-
2003 pana la 101 cu gradul I si I de invaliditate in 2014-2015 (Figura 2.2):
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Fig. 2.2. Dinamica cresterii numarului copiilor cu DMS cuprinsi in educatie si recuperare
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In conditiile actuale se atestd o ruptura dintre continuitatea in educatia pentru recuperare a
acestora, fapt care conduce la iresponsabilitatea fatd de rezultatul final.

Deschiderea Complexului-Pilot este un prim-pas in dezvoltarea retelei IETCE de stat.
Semnificatia notiunii noi de complex educational in Codul Educatiei, institutie de invatdmant
care Intruneste conditiile necesare pentru inmatricularea copiilor si elevilor de diferite varste la
nivelurile prescolar, primar si gimnazial [213], este un rezultat al demersurilor comune ale
CPPC ,,Orfeu”, APEI, DGETS al Primariei Municipiului Chisinau catre Ministerul Educatiei in
vederea introducerii acesteia in textul final si unul dintre obiectivele prioritare de perspectiva ale
sistemului de invatdmant special sau o actiune ce reiese din materialele (rezolutiile)
Conferintelor Internationale organizate in cadrul Complexului-Pilot de Pedagogie Curativa
,Orfeu” cu genericul ,,Educatie pentru toti” din martie 2005, mai 2008, mai 2013, toate fiind
inspirate de Declaratia Forumului Mondial din Dakar 2000 si Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati [222].

Fondarea IETCE a oferit copiilor, intai de toate, ajutor specializat de la educatia timpurie
pana la integrarea in societate, care din cauza deficientelor mintale severe si multiple nu puteau
fi instruiti 1n institutiile de Invatdimant din cauza lipsei unor conditii, care nu corespund nevoilor
si necesitatilor acestei categorii de copii.

In al doilea rand, deschiderea CPPC ,,Orfeu” a devenit factorul principal in profilaxia
abandonului social si in crearea unor conditii favorabile de educare a copiilor invalizi in familie.
CPPC ,,Orfeu” ofera parintilor posibilitatea de a se ocupa de activitatea profesionala.
persoanele cu deficiente mintale severe, multiple in dezvoltare si interactiunea cu ei.

Conceptual, institufia se bazeazd pe un sistem de valori In baza cdruia oamenii se
organizeaza (statutele); un ansamblu de indivizi organizati dupa anumite criterii (personal);
deprinderi tehnice si obisnuinte (normele); instrumente si tehnici educationale si recuperatorii
necesare (mijloace); activitati complex (realitate organizatd); functii (rezultatul real al
activitatilor organizate). Interesul teoretic al conceptului de institutie deriva din faptul ca aceasta
este o unitate elementard de organizatie; aportul euristic al conceptului de institutie rezida din
relatiile intre diferitele elemente constitutive, definite astfel: statute, indivizi, norme, mijloace,
activitati, functii [193, p. 116].

Managementul recuperdrii prevede functii de planificare, organizare, motivare/antrenare,
coordonare si evaluare care sunt tipice i pentru managementul general si cel educational.

Managementul recuperarii se realizeaza intr-un sistem unic de subsisteme incluzand pe
cele orientate spre succesul acestei activitati (informational, organizatoric, metodologic si

decizional). La fel ca si managementul educatiei, managementul recuperarii include actiuni ale
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managementului organizatoric (activitatea cu diferite documente manageriale, de formalizare a
structurii organizatorice la nivelul conducerii, la nivelul ariilor curriculare, la nivelul cadrelor si
comisiilor).

Analizand literatura, conceptele apropiate de managementul recuperarii noi am stabilit ca
individului cu DMS; supunerea functiilor psiho-fizice neafectate, antrendrii Incat sa poata suplini
activitatea functiilor deficiente pentru a ajunge la formarea unor abilitati de integrare activ-
eficiente 1n viata profesionald si sociald; pregatirea psihologica a individului care sd-i permita
crearea unei stari afectiv-motivationale corespunzatoare, dublate de efort psihic mentinut prin
satisfactia in raport cu activitatea depusa.

Managementul recuperarii constd in studierea proceselor si relatiilor ce se manifesta in
cadrul institutiilor, in timpul desfasurarii procesului de recuperare, in vederea descoperirii
legitatilor care-1 genereaza si a elaborarii unor metode si tehnici de conducere pe baza acestora,
care sa asigure cresterea eficientei acestui proces.

Managementul educational, in opinia lui I. Toca, are un caracter:

e social, avand in vedere obiectul activitatii sale;

e cducativ, tindnd cont de rolul pregnant educational al scolii in contextul actual;

e sistemic, in concordanta cu sistemul de management;

e cconomic, deoarece se urmareste continuu cresterea eficientei muncii;

e multidisciplinar, datorita interferentei cunostintelor din domenii diferite Tn timpul
actului educational (juridic, statistic, psihologic, pedagogic, sociologic) [108].

Managementul recuperarii este un proces permanent si continuu de restabilire, refacere
sau reconstituire a unei functii umane, pornind de la premisa ca aceasta nu s-a dezvoltat sau a
DMS, a 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 sociald prin promovarea unui management de calitate a
proceselor de recuperare.

Metodologia managementului utilizatad in acest scop poate fi preponderent psihologica,
pedagogica sau medicald, insd rezultatele cele mai bune se obfin prin combinarea celor trei
forme, adoptandu-se — astfel — o actiune unitara concretizata in terapia complexa a recuperarii.
Accentul pus pe una sau pe alta dintre cele trei subsisteme ale managementului recuperarii

trebuie sa tind cont de: gravitatea insuficientei, evolutie, nivelul dezvoltarii functiilor neafectate,
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posibilitatea suplinirii functiilor deteriorate de catre formatiunile sanatoase, de varsta cronologica
si mintala a subiectului, sexul etc.

Pe parcursul activitatii manageriale se prevede: folosirea recuperarii prin invatare — nu se
preiau, ca si curriculumul scolii normale, doar se adapteaza confinuturile si metodele la
specificul deficientei si la particularitatile psihoindividuale [111].

Activitatea de recuperare prin invatare trebuie inceputd de timpuriu, iar, In forma
institutionalizatd — odatd cu debutul prescolaritatii. Daca la majoritatea copiilor deficienti
invatarea cognitiva este prioritard, la cei cu deficientd mintald, inclusiv severd, accentul se pune
pe latura afectiva.

Deosebit de necesara este recuperarea prin psihoterapie care se refera la diminuarea si, pe
cat posibil, eliminarea trairilor afective negative, a sentimentelor de frustrare si inutilitate, a
complexelor de inferioritate. Scopul principal al utilizarii tehnicilor psihoterapeutice este de a
imbunatati imaginea de sine a persoanelor cu handicap, de a le ajuta sd depaseasca starile de
anxietate si descurajare, de a le incuraja sa iasa din izolare si sa stabileasca relatii interpersonale.
Influenta si de succes este si recuperarea prin terapie ocupationald: pleaca de la premisa ca
activitatea practicd are efect terapeutic si homeostatic atat in plan psihic, cat si in cel al adaptarii
la mediu [112]. Terapia ocupationala este privitd de noi ca nucleul sistemului de terapie
complexa si se organizeaza sistematic si continuu cu copiii cu DMS.

Terapiile recuperatorii sunt pe larg promovate in ultimii ani. Aplicarea programelor
educational-terapeutice au in vedere caracterul complex si interactiv al acestora, organizarea lor
in perspectiva scolii incluzive si a principiilor educatiei integrate si valorificarea resurselor de
invatare conexe, oferite elevilor cu cerinte speciale de scoald, familiei si mediul social. Acest
demers ofera o larga deschidere spre normalitate, ceea ce, in viziunea contemporand, inseamna a
oferi persoanelor cu cerinte educative speciale modele si conditii de viatd cotidiand cat mai
apropiate de conditiile si modurile de viatd obisnuite. Normalizarea trebuie perceputd ca un
proces reciproc de acceptare a persoanei cu dizabilitati de comunitate i de participare a acesteia
la viata comunitatii.

Noi privim conceptul recuperdrii ca un sistem functionar care are la baza sa patru arii de
dezvoltare:

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

grosiera, imaginea corporald, manualitatea, fizioterapia;

b) aria de dezvoltare perceptivd, avand ca obiectiv central perceptia motorie si

constientizarea aferentelor senzoriale (vizuale, auditive, gustative, olfactive,

proprioceptive);
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C) aria de dezvoltare intelectuala, avand ca obiectiv central formarea abilitatilor

cognitive (abilitatile logico-matematice, formarea conceptelor, intelegerea situatilor,
formarea proceselor cognitive);

d) aria de dezvoltare sociald, avand ca obiectiv central 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 patru arii de dezvoltare pot fi considerate coordonatele majore ale managementului
recuperarii si ale educatiei copiilor cu DMS, care formeaza structura primard a unui concept
pentru elevii cu diferite tipuri de deficienta, indiferent de natura sau gravitatea deficientei si de
nivelul de scolarizare, urmand ca obiectivele si componentele constitutive ale ariilor de
dezvoltare sa fie complete sau adaptate in functie de particularitétile elevilor cu cerinte speciale
si de nivelul lor de scolarizare. Acest mod de organizare poate fi considerat o masura de
flexibilizare a Tnvatarii, asigurand totodata principiul normalizarii prin faptul ca este centrat pe
copil (sunt urmarite si recuperarea biopsihica si recuperarea sociald).

Conceptul include folosirea  modelelor in mai multe forme de terapie: terapia
ocupationalda, stimularea cognitivd, psihoterapia de expresie, meloterapia, ludoterapia,
dezvoltarea autonomiei personale si sociale etc.

Conceptia managementului recuperdrii presupune cd orice activitate umana are la baza o
componentd motivationald, o structurd (auto)organizatd si un scop bine stabilit, in raport cu care
se autoregleaza. Activitatea presupune o inlantuire sau un sistem ierarhizat de actiuni care, la
randul lor, cuprind operatii prin intermediul cédrora are loc transformarea obiectelor materiale
si/sau a informatii individuale de adaptare si integrare in contextul relatiilor sociale sau
comunitare a persoanei.

Astfel, actiunile din domeniul terapiei educationale vor fi exercitate Tn urmatoarele directii
de baza:

- stimularea responsabilitatii in diverse situatii de viatd;

- formarea deprinderilor de autonomie si igiend personala;

- cultivarea deprinderilor de munca;

- formarea imaginii de sine si stimularea increderii in propria persoana;
- cultivarea autocontrolului si expresivitatii personale;

- educarea capacitatilor cognitive;

- educarea capacitatii de reactie la diverse situatii de viata;

- antrenarea functiei neuromusculare;

- antrenarea integrarii senzoriale;
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- sprijinirea relatiilor interpersonale;
- educarea capacitatii de actiune in functie de constrangere si resursele de mediu.

Activitatile de terapie ocupationald vor fi orientate spre:

- Formarea deprinderilor de viata cotidiana;
- Cultivarea capacitatilor si aptitudinilor pentru munca;
- Educarea abilitétilor pentru diverse jocuri si petrecerea timpului liber.

Educarea subiectilor se va realiza intr-o serie de structuri ale personalitdtii si anume
senzorio-motorii, cognitive si psihosociale.

Managementul unor terapii, in special cele ocupationale are in vedere:

- dezvoltarea, mentinerea si recuperarea nivelului de functionare a organismului fiecarei
persoane;

- compensarea deficientelor functionale prin preluarea functiilor afectate de componentele
valide ale organismului persoanei;

- prevenirea destructurdrii anumitor functii ale organismului;

- inducerea unei stari de sanatate si incredere in fortele proprii ale persoanei.

Domeniul terapiilor ocupationale pentru copiii cu DM trebuie sda cuprindd in detalii
activitati din domeniile fundamentale de actiune:

a) activitatile de viata cotidiana trebuie sa includa actiuni cum ar fi, spre exemplu, pieptanatul,
spalatul dintilor, imbracatul, hranitul, care conduc la autonomia personald; de asemenea, sunt
vizate actiuni care urmaresc folosirea mijloacelor de transport in comun, a telefonului,
efectuarea de cumparaturi, reguli de politete n societate etc.;

b) activitatile de munca pot include ingrijirea hainelor, pregatirea mesei, intretinerea casei ori a
spatiului de locuit, gestiunea financiara, cultivarea deprinderilor de muncd in activitati
productive etc.;

c) activitati de joc si loisir pot viza in principal explorarea diverselor categorii de jocuri
accesibile persoanei, obfinerea de performante in anumite jocuri sau activitati recreative, se
urmdreste si participarea la anumite tipuri de spectacole specifice varstei, la competitii
sportive, cercuri pe domenii, activitati culturale desfasurate la nivelul comunitatii.

Prin implementarea managementului activitatilor de recuperare ne dorim: optimizarea
schemei corporale, localizarea spatiald etc.; dezvoltarea zonelor neuromusculare care cuprind
realizarea reflexelor, a tonusului muscular, dezvoltarea lateralitatii, antrenarea motricitatii
generale si fine etc.; controlul si coordonarea miscarilor, in general s§i a miscarilor

fonoarticulatorii implicate in folosirea limbii, in particular si altele.
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Managementul recuperarii componentelor cognitive urmareste dezvoltarea activitatilor de
cunoastere In ansamblul lor, orientarea in spatiu si timp, activizarea atentiei $i a memoriei,
formarea notiunilor, folosirea individuala a conceptelor, rezolvarea de probleme etc.

Managementul educatiei componentelor psihosociale ale persoanei prevede asumarea de
roluri si valori existente in mediul social, cultivarea de interese, imbunatatirea relatiilor sociale,
formarea abilitatilor implicate In sustinerea unui proces de comunicare, formarea deprinderilor
de autogospodarire si a capacitatilor de autocontrol 1n activitate etc.

Managementul recuperarii se va desfasura in cateva etape, care prevad evaluarea si
interpretarea nevoilor subiectului; planificarea interventiei; selectionarea si adaptarea
echipamentelor folosite; Tnregistrarea si evaluarea progreselor realizate.

Pentru a dezvolta potentialul psiho-fizic al fiecarui copil actiunile manageriale prevad
evaludri si stabilirea nivelului motricitatii grosiere si fine ce se refera la caracteristicile miscarilor
corpului Tn ansamblu, precum si la caracteristicile unor miscari specifice, cum ar fi, de exemplu,
migcarile de prehensiune si manipulare implicate in actiuni de scriere, tdiere, colorare etc.;
nivelului de dezvoltare a perceptiei miscarilor ce se refera in principal la receptia si
decodificarea stimulilor prin toate categoriile de analizatori (vizuali, auditivi, olfactivi, gustativi,
proprioceptivi) si la coordonarea miscarilor; nivelului de dezvoltare a aptitudinilor sociale i de
comunicare — se refera la caracteristicile interactiunilor subiectului cu persoanele din jur in
diferite situatii, la modul de intelegere a mesajului verbal; caracteristicilor activitatilor de viata
cotidiana — se referd la studierea deprinderilor implicate Tn igiena §i autonomia personala.

Managementul recuperdrii propus de noi constd in stabilirea §i implementarea unui
program terapeutic din diverse domenii de actiune ale terapiei ocupationale care trebuie sa ia in
considerare nivelul educational al subiectului, caracteristicile deficientei, statutul actual, mediul
cultural in care trdieste si motivatia sa pentru schimbare. Astfel vor fi realizate actiunile
managementului recuperatoriu de:

a) alegere a obiectivelor — pot fi obiective pe termen lung; au un caracter operational, iar
formularea lor va include termeni cat mai concreti;

b) elaborare a 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 performantd a deprinderilor §i capacitatilor unei
persoane; flexibilitatea si mobilitatea;

¢) aplicare a planului terapeutic — consta in desfasurarea urmatoarelor faze distincte.

O mare insemnatate in atingerea calitatii recuperarii o are managementul selectarii si
adaptarii echipamentului. Aceasta reclamd din partea terapeutului un efort substantial de

imaginatie, in vederea proiectarii unor mijloace si dispozitive adaptate nevoilor copilului.
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Managementul evaluarii programelor de terapii folosite in recuperare este o actiune
necesard pentru a masura eficienta interventiei procedurilor utilizate de terapeut si urmareste:
eficienta planului terapeutic; necesitatea modificarii/ameliorarii planului de interventie;
identificarea momentului cand se poate intrerupe aplicarea planului de interventie; analiza
rezultatelor procesului terapeutic in ansamblul sdu.

Managerul pentru alegerea conditiilor de desfasurarea a procesului de interventie trebuie
sd tind seama de specificul diagnosticului subiectilor, caracteristicile spatiului in care se
desfasoara activitatile terapeutice, tipul metodelor si mijloacelor folosite, componenta echipei de
interventie, structura procedurilor de evaluare, natura obiectivelor stabilite si coerenta planului
de interventie.

Managementul recuperdrii se modeleaza in asa fel 1incat activitatile de meloterapie sa fie
desfasurate in grup ori individual in cazul copiilor cu deficiente mintale severe sau asociate. in
activitdtile de meloterapie vor fi luate 1n vedere asa obiective ca:

- dezvoltarea interesului fata de activitatile muzicale;

- formarea si dezvoltarea auzului muzical cu elementele sale componente. Simt 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 §i armonizarea personalitafii copilului prin cultivarea unor trasaturi de
caracter pozitive;

- dezvoltarea sociabilitatii copilului prin participarea la activitatilor organizate pe grupuri
de copii;

- educarea expresivitatii mimico-gesticulare;

- nuantarea exprimarii verbale;

- determinarea unor stiri de deconectare, relaxare, confort psihic, incantare si buna
dispozitie.

Vor fi folosite diferite forme de organizare a activitatilor educational-terapeutice din sfera
muzicoterapiei [1]:

v’ cantecul — are impactul cel mai puternic asupra dezvoltarii proceselor psihice ale
auzul muzical, se formeaza deprinderea de a canta individual sau in grup, se dezvolta

simtul ritmic si interesul pentru activitatea desfasurata;
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v jocurile muzicale ce sunt folosite cu precadere la copiii de varstd mica, pentru
dezvoltarea simtului ritmic; aceste jocuri au la baza ritmarea unor versuri prin batai din
palme, marcarea ritmului cu ajutorul instrumentelor de percutie, fie prin combinarea
miscarilor ritmice mana-picior; de asemenea, jocurile muzicale pot fi jocuri desfasurate
dupa o melodie cunoscuta, jocuri sau comenzi emise de educator;

v" jocurile muzicale — exercitiu, ce au drept scop de a forma deprinderile elementare de
percepere, recunoastere si redare a calitdtilor sunetului muzical; In aceasta categorie sunt
incluse exercitiile de reglare a echilibrului inspiratie — expiratie, flexibilizarea vocii prin
emisia de sunete muzicale de durata si inaltimi diferite, pronuntarea a silabelor din text
etc.;

v' jocurile cu text si cantec, ce imbind intr-o structura unitara atat melodia cu textul, cét si
migcarea corespunzatoare confinutul literar (subordonat in exclusivitate textului);
comparativ cu celelalte tipuri de activitati de tip muzical, jocurile cu cantec si text asigura
intr-o mai mare masura coordonarea miscarilor cu caracterul liniei melodice, favorizand
intelegerea dintre text si melodie; astfel, copiii sunt pregatiti pentru o activitate
interpretativa mai complexa si le este satisfacutd nevoia de miscare;

v’ auditiile muzicale, ce contribuie la formarea gustului artistic, a interesului pentru muzica,
consolidarea capacitatilor de concentrare auditiva, instalarea unei stari de relaxare si
confort psihic; pentru ca auditia sd-si atingd obiectivele propuse, este necesar sa se
respecte anumite conditii: cantecele sd fie accesibile, raportate la particularitatile varstei,
sd fie interpretate vocal cat mai expresiv pentru a emotiona si sa fie realizate artistic
pentru a impresiona placut si pozitiv auditoriul.

Conceptual, programul de recuperare prevede asa tipuri de terapie precum: modelajul,
desenul, pictura, sculptura. Prin intermediul lor se va realiza asimilarea principalelor elemente de
limbaj plastic care ajutd copilul sd se exprime, uneori mai repede si mai usor decit prin
comunicarea verbala (prin intermediul reprezentarilor grafice si plastice, copilul isi proiecteaza o
parte dintre experientele, trairile si atitudinile sale, adesea inconstiente, toate acestea
constituindu-se in informatii utile intelegerii unor aspecte ale conduitei sale, determinand si un
efect de relaxare, de linistire pentru copil, consecutiv executarii unui destin sau a unui produs de
modelaj). Acest tip de terapie are o valoare formativa, conducand la aparitia de situatii de
invatare valoroase care vor evidentia, pe langd incarcétura esteticd, si pe cea etica si sociald a
continuturilor temelor plastice.

Managementul activitatilor recuperatorii cuprinde stimularea cognitiva. Ea reprezintd un
proces complex de echilibrare mintala prin organizarea specifica a cunoasterii la copiii cu

deficiente mintale al caror comportament cognitiv se caracterizeaza printr-un fenomen general de
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perturbare a organizarii cunoasterii (disfunctii la nivelul proceselor cognitive, lipsa de motivatie
pentru cunoastere, imaturitate cognitiva etc.).

Conceptul managementului recuperdrii promovat de noi prevede folosirea actiunilor si
programelor compensatorii care faciliteaza intelegerea lucrurilor, fenomenelor, persoanelor si
situatiilor de viata in dimensiunea lor instrumental-integratoare. Pentru copiii cu DMS,
stimularea cognitivd presupune o structurare a complexului de stimuli exteriori dupa niveluri
adaptate unei largi tipologii de organizare mintala. Astfel dimensiunile stimularii cognitive vor fi

prezentate prin activititi destinate cunoasterii senzoriale. Se vor desfisura activitdti pentru:

..........
.....

.....

si cea tactild; corelatii dintre sensibilitatea gustativa si olfactiva.

Pe parcursul activitatilor de recuperare ne vom adresa la 1Invatarea conceptelor
fundamentale prin: grupari de imagini sau obiecte dupa criterii date; asociatii de imagini sau
obiecte dupa criterii date; corespondenta unul-la-altul a unor obiecte sau imagini; ordinea
numerica a unor obiecte; stabilirea de relatii Intre diferite obiecte sau imagini; ordonarea
imaginilor dintr-o povestire insotita de relatarea povestirii; asocieri intre sunete si litere
denumind obiecte sau imagini dupa criterii date; exercitii pentru sesizarea fenomenului de
conservare a unor cantitdti; exercitii pentru compunerea unor lungimi;

Pe larg propunem folosirea in activitatile recuperatorii exercitiilor senzorio-motorii §i
perceptive:

- exercifii perceptive si senzorio-motorii pentru atentie;
- exercitii perceptive si Senzorio-motorii pentru memorie;
- exercitii perceptive si senzorio-motorii pentru reprezentarea mintala.

Managementul recuperarii ocupa un loc aparte in dezvoltarea capacitatilor cognitive ale
copilului, educarea trasaturilor de personalitate si realizarea obiectivelor de cunoastere ale
procesului de predare-invatare este evident: prin jocul didactic, elevul isi angajeaza intregul
potential psihic, isi ascute observatia, isi cultiva initiativa, inventivitatea, flexibilitatea gandirii,
isi dezvolta spiritul de cooperare, de echipa.

Primordial in sistemul recuperdrii este managementul psihomotricitatii prin activitatile
destinate recuperdrii, ameliordrii, dezvoltarii si antrendrii conduitelor si structurilor perceptiv-
motrice a schemei corporale, lateralitate, orientare, organizare si structurare spatio-temporala.
in dezvoltarea motrice; influentarea pozitiva a reprezentarii schemei corporale; reprezentarea

tulburarilor de lateralitate; recuperarea tulburdrilor de orientare, organizare si structurare
67



spatiald; recuperarea tulburdrilor de recuperare si structurare temporald; identificarea si
discriminarea structurilor perceptive de forma si culoare; recuperarea instabilitdtii psohomotorii;
recuperarea tulburdrilor de tipul disgrafiei, dispraxiei, apraxiei; recuperarea tulburdrilor de
echilibru si coordonare; recuperarea tulburarilor de sensibilitate; activitafi practice, de relaxare,
sportive, de comunicare si de expresie corporald (dans, gimnastica ritmica, euritmie).

Conceptul prevede actiuni manageriale de organizare si formare a autonomiei personale si
sociale.

Procesul integrarii constituie o actiune complexa care genereaza o fuziune intre elementele
sistemului personalitatii si elementele sistemului social, determinand o dinamica de dezvoltare
prin intermediul unor factori purtatori de valori morale, spirituale, culturale. Copilul cu DMS
trebuie de recuperat, facilitind astfel adaptarea si integrarea lui in societate. Managementul
recuperdrii pentru dezvoltarea personald si sociala cuprinde actiuni de formare si dezvoltare a
abilitatilor sociale care sa conduca la un grad inalt de maturitate psihosociala; formare si
dezvoltare a competentelor psihomotrice si de manualitate care sd consolideze autonomia
echilibrului afectiv pentru a garanta siguranta de sine §i exprimarea propriilor emotii si
sentimente Tn relatiile cu cei din jur; manifestare a acceptarii si respectului fata de alte persoane
in contexte sociale diferite; organizare a i programarea de activitdti care sa permita exersarea
autocontrolului si Tnvatarea folosirii corecte si civilizate a utilitatilor si serviciilor publice.

Managementul recuperarii pentru invatarea, formarea si dezvoltarea comportamentelor de
autonomie personala si sociald va include:

- stabilirea domeniilor de formare/dezvoltare a comportamentelor de autonomie personala
si sociala (comportamente de autodeservire i autoingrijire, comportamente de adaptare la
viata cotidiand, comportamente sociale);

- formularea obiectivelor educational-terapeutice pentru fiecare domeniu in parte;

- eclaborarea programelor de interventie educational-terapeutica pentru fiecare domeniu, in
functie de varsta cronologica si nivelul/etapa de dezvoltare a copilului;

- programarea activitatilor si sarcinilor de lucru pentru fiecare copil;

- evaluarea (initiald, continud/intermediara, finald);

- propuneri de ameliorare a activitatilor viitoare.

Principiul integrativ al actiunii educational-terapeutice obliga ca activitatile educationale sa
fie valorificate sub toate aspectele, consecinta a faptului cd aceste categorii terapeutice nu pot fi
abordate separat.

Recuperarea abordata prin prisma managementului educational include si actiuni folosite

in procesul de invatare. Aceste actiuni sunt prezentate in capitolul 3 (continutul activittilor de
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recuperare). Putem concluziona ca managementul recuperarii are un caracter social — prin
subiectii activitatii sale, educativ — tinand cont de rolul zonei proxime in dezvoltare, sistemic —
adreséndu-se la alte stiinte (medicind, economie, filosofie si altele), multidisciplinar — datorita

interferentei cunostintelor din diferite domenii.

2.3. Modelarea managementului recuperarii

Managementul proiectdrii si modelarii activitatilor recuperatorii reprezintd un ansamblu
coerent de operatii si actiuni, de norme, reguli si mijloace de gandire prin care se concepe $i se
realizeaza un proces si un produs. Proiectarea modelului de recuperare reprezinta o activitate de
structurare a actiunilor si operatiilor care asigura functionalitatea acestui sistem.
metodelor si mijloacelor de recuperare, determinarea conditiilor care sustin calitatea recuperarii.
Astfel modelarea managementului recuperdrii reprezintd un demers complex si sistemic de
desfisurare acestor actiuni de repartizare a functiilor pentru fiecare componentd a modelului. In
viziunea modernd, actiunile de modelare constau in gandirea, anticiparea si prefigurarea
procesului de recuperare. Modelarea este nu altceva decat elaborarea strategiilor si tehnologiilor
de realizare a unei activitati, in cazul nostru activitatii de recuperare.

Modelarea actiunilor de recuperare va fi prezentatd prin planul de Tnvatamant, curricula
individuale, ghidurile metodologice a procesului de recuperare propriu-zis. Modelarea
organizarii procesului de recuperare tine de logica generala a proiectarii §i presupune urmatorii
pasi: diagnosticarea starii, conceptualizarea recuperarii, proiectarea propriu-zisa, implementarea
si evaluarea/monitorizarea procesului. Dupd cum observam modelarea recuperarii este o
activitate manageriala care pune in aplicare si gestioneazd metodologia recuperarii sub diferite
forme de manifestare. Managementul proiectarii activitatilor recuperatorii reprezintd un sistem
de actiuni manageriale, psihopedagogice unice si adecvate trebuintelor copiilor. Managementul
activitatilor recuperatorii este prerogativa fiecarui membru al colectivului pedagogic, percepand,
evident, acest fenomen ca unul interior/unitar.

Modelarea managementului activitatilor recuperatorii prevede aplicarea strategiilor si
instrumentelor specifice procesului recuperatoriu pe diferite dimensiuni. Astfel dimensiunea
manageriala implica: crearea conditiilor motivationale §i organizationale cu privire la
implementarea si monitorizarea activitatilor de recuperare; organizarea formarii resurselor
umane privind implementarea $i monitorizarea recuperarii; organizarea implementarii si
monitorizdrii propriu-zise a activitatilor recuperatorii; elaborarea indicatorilor cu privire la

eficienta implementarii activ recuperatorie. La randul sau, crearea cadrului motivational pentru
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toti participantii implicati in implementarea si monitorizarea actiunilor recuperatorii prevede
misuri orientate spre cresterea profesionald a managerilor si a cadrelor didactice. In procesul
modelarii o deosebita atentie i-a fost acordatda asigurarii dimensiunii psiho-pedagogice drept
componenta prioritard a modelului.

Modelul managementului recuperarii copiilor cu DMS include conditii organizational-
metodice si material-tehnice, speciale conform trebuintelor psiho-fizice ale copiilor [5, p. 41].

Bineinteles cd documentul normativ de baza, care ghideaza procesul managementului
recuperdrii in institutie este Statutul CPPC (Anexa 3), care prevede scopurile, cerintele,
sarcinile, structura si organizarea lucrului institutiei. In afari de acest statut activitatea IETC.E
este axatd pe diferite documente locale ,,Regulamentul intern”, ,,Contractul individual de
munca”, ,,Acordul de colaborare cu parintii”, ,,Contractul cu familia" si alte documente. In
conformitate cu aceste documente activitatea CPPC este indreptatd spre oferirea serviciilor
psihopedagogice de alternativa copiilor cu DMS si multiple in dezvoltare de la 3 la 18 ani, in
scopurile recuperarii, adaptarii i integrarii sociale.

Copiii inmatriculati In acest model sunt distribuifi In clase/grupe conform varstei
recomandarilor centrului psiho-socio-pedagogic, serviciului de asistenta psihopedagogica — SAP,
dispozitiei OLSDI. La completarea clasei, in afari de varsti, se mai iau in consideratie
particularitatile de dezvoltare si nivelul de autonomie personald. Completarea claselor cu elevi se
realizeaza diferentiat, pe diferitele categorii cuprinse. Grupele/clase se constituie pe criteriul
varstei cronologice si includ 4-8 copii cu deficiente mintale severe si asociate si 8-12 copii/elevi
cu alte tipuri de deficiente.

Modelul IETCE activeaza in conformitate cu Constitutia Republicii Moldova, Conceptia
dezvoltarii Invatdmantului in Republica Moldova, Codul Educatiei, legislatia in vigoare,
finantarea fiind asigurata din partea statului prin Intretinerea gratuitd a copiilor bazata pe
mijloacele bugetare, altor surse legale, fiind scutite de plata impozitelor, taxelor etc. IETCE
beneficiaza de toate drepturile de persoand juridica: dispune de sigiliu cu stema de Stat a
Republicii Moldova, conturi bancare (inclusiv valutar), poate avea contabilitate proprie, balanta
independenta si alte atribute.

CPPC ,,Orfeu” este constituit pe un termen nelimitat, desfasoard activitatea in baza
structurii demonstrate in anexa 2, cu state de functii (Anexa 5). IETCE isi desfasoara activitatea
in urméatoarele etape:

| — Deschiderea grupelor/claselor de invatamant primar (cl. 1-4);
Il — Deschiderea gradinitei speciale cu grupe de invatimant prescolar;

I11 — Deschiderea claselor/grupelor de preprofesionalizare/mestesuguri a elevilor;
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Modelul complexului activeaza in bazd Regulilor-Standard privind Egalizarea Sanselor
pentru Persoanele cu Handicap (rezolutia adoptata de Adunarea Generala a ONU din 20
decembrie 1993), Declaratia Mondiala a Forumului de la Dakar, Senegal din 28.04.2000 si
Conferinta Nationala ,,Educatie pentru toti” de la Chisinau din 05.12.2001, conform modelului.

Scopul general al CPPC este educatia si pregatirea socio-profesionala a copiilor cu cerinte
educationale speciale (avand deficiente mintale, inclusiv severe si multiple), care sa se poata
adapta la conditiile in schimbare a societatii. Acest scop da nastere altuia si anume — realizarii
incluziunii si integrarii acestor persoane in societate.

Asigurarea acestor procese este posibila prin aplicarea terapiilor: euritmie, gimnastica
Botmer, terapia prin muzica, terapia culorilor, pictura, modelaj, terapia ocupationald, masaj, bai
si terapii bazate preponderent pe remedii naturale, remedii homeopate, medicind curativa etc. in
modelul propus pregitirea pentru muncd si instruirea practicd a elevilor se poate realiza in
urmatoarele directii: tAmplarie, croitorie, tesdtorie, ceramica, Tmpletituri din nuiele, tipografie,
brutarie, bucatarie, patiserie, confectii metalice si prefabricate din beton, lacatusarie, intretinere
si reparatii auto, confectionarea lumanarilor, confectionare si reparare Incaltdminte, recuperarea
deseurilor si materialelor reciclabile etc.

Managementul este orientat in permanentd spre: crearea conditiilor de ocrotire a vietii si
sanatatii copiilor; protectia muncii la etapa de pre-profesionalizare; desfasurarea activitatilor
recuperatorii de la varsta frageda cu prescolarii si elevii; 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 Tn Complexul-Pilot ,,Orfeu” cuprinde Tintr-un sistem unic
educatia speciald prescolard, invatamantul primar, gimnazial si preprofesional, precum si diferite
activitati extradidactice si extrascolare, servicii psihopedagogice de insotire si corectie, terapii
educationale etc.

Managementul recuperarii se efectueaza 1n baza elaborarilor experimentale, planurilor
individuale de 1invatamant si programelor (continuturilor curriculare) individual-flexibile
confort pentru o forma de invatamant adecvata situatiei fiecarui copil, respectand drepturile si
sansele egale la educatie si incluziunea lor sociala.

Programul de studii este organizat sub forma de zi cu program prelungit. Completarea
claselor cu elevi se realizeazd diferentiat, pe diferite categorii, iar grupele/clasele se formeaza

dupa criteriul varstei cronologice.
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Disciplinele din Planul-cadru individual aprobat de Ministerul Educatiei sunt traditionale si
netraditionale: euritmie, gimnastica curativa, terapie muzicala — instrumentul muzical (fluierul),
pictura terapeutica, obiecte de studiu etc. Planul-cadru pentru Complexul-Pilot ,,Orfeu” si scoala
auxiliard, pentru comparatie se anexeaza (Anexele 12, 13). Disciplinele sunt predate in epoci
care dureazd 2-4 saptamani, in functie de subiect. Numarul de ore pentru disciplinele si
activitatile educative obligatorii pot fi revizuite in functie de obiectivele specifice, necesitatile
elevilor si in conformitate cu deciziile consiliului profesoral, respectdnd limitele prevazute de
Planul-cadru. Saptamana de activitate este de 5 zile, iar instruirea zilnica in clase Incepe cu ora
de baza (90 de minute). Pentru o eficienta inaltd a procesului de recuperare in clase/grupe
permanent activeaza un cadru didactic si un educator/invatator de sprijin.

Evaluarea si promovarea copiilor/elevilor din clasa in clasd se realizeaza in baza
modelului de supraveghere si cercetare a dinamicii progrediente si a prescriptiilor metodologiei
pedagogiei curative si in conformitate cu Regulamentul Intern.

Organele de conducere si management ale Complexului-Pilot ,,Orfeu” sunt: consiliul de
administratie in componenta  directorului general, directorilor si directorilor adjuncti ai
institutiilor Complexului, presedintele Comitetului parintesc, reprezentanti ai autoritatii
administratiei publice locale; consiliul profesoral format din cadrele didactice si prezidat de
directorul general; consiliul de administratie si consiliul profesoral adoptd Regulamentul intern,
care prevede toata activitatea manageriald a Complexului-Pilot ,,Orfeu” si cele mai importante
decizii referitor la activitatea si dezvoltare a Complexului-Pilot ,,Orfeu”.

Managementul Complexului-Pilot ,,Orfeu” este efectuat de catre directorul general, numit
in functie prin concurs de catre Directia Generala Educatie, Tineret si Sport a Primariei
municipiului Chisindu. Directorul general 1si asumd responsabilitatea pentru activitatea
Complexului-Pilot ,,Orfeu”. Angajarea la serviciu si eliberarea din functie a cadrelor se
efectueaza prin ordinul directorului general al Complexului-Pilot ,,Orfeu”, coordonat cu DGETS,
prin concurs in baza contractelor individuale incheiate dintre Directia Complexului-Pilot ,,Orfeu”
si persoanele angajate. Contractele determina obligatiunile i responsabilitatile reciproce ale
partilor. Repartizarea obligatiunilor functionale ale personalului se face in baza Regulamentului
intern al Complexului ,,Orfeu” prin semnarea fiselor posturilor.

Complexul-Pilot ,,Orfeu” respecta drepturile si libertatile copiilor, oferindu-li-se dreptul sa
beneficieze de protectia vietii, sanatatii si drepturilor conform Conventiei ONU cu privire la
drepturile copilului; sa beneficieze de un program zilnic protectiv-recuperatoriu prin activitati de
educatie si instruire; sa participe la diferite cercuri si activitati terapeutice; sa se familiarizeze, sa

partea Statului, conform legislatiei in vigoare; s fie inmatriculati in Complexul ,,Orfeu”.
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Tnmatricularea in Complexul ,,Orfeu” se face in baza dispozitiilor DGETS al Primiriei
Municipiului Chisindu in baza procesului verbal SAP, respectandu-se conditiile si sansele egale
pentru toti copiii cu DMS.

Parintii (tutorii) sunt parteneri ai corpului didactic din Complexul ,,Orfeu” si isi asuma
responsabilitate egala in educarea, socializarea si incluziunea elevilor.

Distribuirea obligatiunilor educationale intre corpul didactic si parinti se stabileste dupa
necesitate prin contracte aprobate la propunerea consiliului profesoral de directorul general.

Parintii au dreptul: sa pretinda respectarea drepturilor si libertatilor copilului; sa ia
cunostintd de rezultatele evaludrii elevilor; sd se familiarizeze cu programele educational-
recuperatorii, cu situatia scolara a copilului; sa faca propuneri de Imbunatatire a starii lui; sa fie
alesi in Comitetul parintesc al Complexului-Pilot ,,Orfeu”.

Parintii sunt obligati: sd asigure in familie copilului conditii necesare pentru sandtate si
educatie; sa raspunda de viata si sanatatea copilului in timpul aflarii lui in drum spre scoala si
inapoi; sa suporte cheltuielile pentru restituirea pagubelor materiale produse in Complexul
,Orfeu” de catre copiii lor.

Complexul ,,Orfeu” dispune de conditii de recuperare a copiilor, de cabinete, ateliere si
sdli in corespundere cu normele sanitaro-igienice prevazute pentru gradinite si scoli speciale.
Pentru odihna elevilor cl. I-IV sunt oferite incaperi — dormitoare. Deservirea medicala a
prescolarilor si elevilor o asigurd medicii si asistentii medicali. Sursa principald de finantare a
Complexului-Pilot ,,Orfeu” o constituie mijloacele bugetare alocate din bugetul local stabilite
pentru structurile cu caracter experimental si de cercetare, institutiile prescolare speciale pentru
copii cu deficiente mintale, conform legislatici in vigoare. Complexul-Pilot ,,Orfeu” poate
beneficia si de alte surse extrabugetare legale de finantare nesupuse impozitdrii: venituri
provenite din comercializarea articolelor confectionate in procesul de invatamant; arendarea
localurilor si echipamentelor; donatii provenite din colaborare internationala.

Conditiile administrativ-organizationale, in care se asigura managementul activitatii de
recuperare a IETCE - CPPC ,Orfeu”, includ trei dimensiuni de bazad: administrativa,
pedagogico-curativa si material-tehnica. Conducerea se constituie din consiliul de administratie,
consiliul profesoral si sfatul CPPC — care include administratia, specialistii si personalul tehnic
de deservire, reprezentantii parintilor, elevilor.

Dimensiunea pedagogic-curativa este reprezentata de serviciile: pedagogii (profesorii —
psihopedagogi (defectologi), educatorii); logopezii, Specialistii in euritmia curativa, gimnastica
curativa (profesorii de euritmie curativa, de educatie fizica, de gimnastica curativa, kinetoterapie
- masorii) si medicii (psihiatri-neurologi, asisten{i medicali). Dimensiunea material-tehnica

include serviciile ce asigura functionarea institutiei, alimentarea, dotarea material-tehnica etc. La
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prima etapa are loc comunicarea si cunoasterea familiei copilului, apoi managerul clasei
colecteaza informatii prin interactiunea cu specialistii care 1-au supravegheat anterior sau i-au
acordat ajutor pentru evaluarea in dinamicd a copiilor cu DMS (Figura 2.3).

Datele CMPPEI se protocoleaza, se includ in harta de consultantd a copilului si in grila de
a modelului elaborat In CPPC ,,Cercetarea in dinamica a copiilor cu DMS in baza fundamentelor
Pedagogiei Curative: gandire, simtire, vointd” (Anexa 9), care o vom descrie In cele ce urmeaza.
Rezultatele evaludrii finale se suprapun in matricea existentd. Vizual si foarte accesibil se
observa dinamica progredienta sau regredienta a diferitor compartimente de evaluare. Rezultatele

evaluarii copilului se aduc la cunostinta parintilor la finalizarea fiecarui an de studii.
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‘\/
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(diriginte)
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si elevii dificili) si recuperarea aparatului
locomotor)
Conducitorii activitatilor
extrascolare Logopedul
(alegerea ocupatiilor terapeutice, (corectia si terapia vorbirii, scrisului
dezvoltarea multilaterala a §i numaratului)
personalitatii)

Fig. 2.3. Interactiunea managerului clasei la culegerea datelor pentru evaluarea in dinamica
a copiilor cu DMS

In baza conceptualizirii managementului recuperirii, descrierii actiunilor de recuperare
am elaborat modelul managementului recuperarii copiilor cu DMS in CPPC ,,0Orfeu” (Figura
2.4), in care se ilustreaza interactiunea diferitor structuri, compartimente, asigurarile (legislativ-
normative, institutionale, functionale, curriculare, de parteneriat, de dezvoltare a resurselor
umane, de supraveghere a potentialului de dezvoltare al copiilor cu DMS si altele) pentru
recuperarea calitativa, incluziunea si integrarea scolara si sociald, adaptarea profesionala ca scop

final al intregii activitati al complexului educational [5, p. 41-47].
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ETAPELE REALIZARII - DIAGNOSTICARE, EVALUARE, PLANIFICARE, PROIECTARE, ORGANIZARE, IMPLEMENTARE, LUAREA DECIZIE], MONITORIZARE.
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Fig. 2.4. Modelul managementului recuperarii in Complexul educational — CPPC ,,ORFEU”
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Modelul managementului recuperarii copiilor cu DMS prevede pentru o recuperare de
calitate mai multe etape:

a) Determinarea starii de recuperare a copiilor cu DM in institutie;

b) Definirea obiectivelor generale ale recuperarii si planificarea acestui proces;

c) Stabilirea strategiei de recuperare;

d) Implementarea actiunilor concrete de recuperare;

e) Monitorizarea proceselor recuperarii;

f) Evaluarea rezultatelor recuperarii,

g) Definitivarea deciziei cu referire la dinamica rezultatelor recuperarii

Realizarea acestor actiuni demonstreaza potentialul de dezvoltare, deschide posibilitatea de
incluziune sociald a copiilor cu DMS. Aceste actiuni se realizeaza in diferite etape, avand diferite

continuturi cu scopul general de a pregéti copiii cu DM pentru incluziune si integrare sociala.

2.4.Indicatorii starii de pregitire a cadrelor didactice pentru activititile de
recuperare a copiilor cu deficiente mintale severe

Pentru activitatea cu copiii cu DMS sunt necesare resurse umane cu o pregatire speciala si
competente de realizare a activitatilor recuperatorii. In acest context au fost aplicate teste de
stabilire a nivelului de profesionalism, dezvoltate etc. [2, p. 59].

Pentru nivelul de dezvoltare a acestor formatiuni verificarea s-a efectuat o esantionare
simplad dupa principiul aliator.

Prin administrarea testului ,,Matricele Progresive Standard”, au fost obtinute datele

prezentate in Figura 2.5.

Nivelul de inteligenta a cadrelor didactice

46,90%

50%
40%
30%
20%
10%

28,10%

12,50%

0% ! T ! T T T
extrem de superioara peste nivelul de nivel  de nivel
ridicata mediu  mediu (bund) mediu
(slabd)

Fig. 2.5. Nivelul de inteligenta a cadrelor didactice IETCE
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Rezultatele ne demonstreaza ca 46,9% (15) din profesori au QI (coeficientul intelectual)

intre 120-140, fiind dotati cu o inteligentd superioara.

Pentru 28,1% (9) s-a inregistrat o

inteligenta peste nivelul mediu, coeficientul intelectual (QI) variind intre 110-118. La fel, putem

constata ca 12,5% (4) dintre profesori posedd o inteligentd de nivel mediu (bund), unde QI

variaza intre 102-108. O inteligenta ridicata s-a inregistrat la 9,4% (3) din profesori, coeficientul

intelectual variind ntre 156-174. Si doar 3,1% (1) poseda o inteligenta de nivel mediu (slaba),

astfel coeficientul intelectual (QI) fiind egal cu 99.

Rezultatele obtinute au fost divizate in 9 intervale, care releva amplitudinea, frecventa

absolutd si cea cumulatd la patru aspecte de baza: A — personalitatea; B — rezolvarea de

probleme; C — mediul meu de lucru; ABC - potentialul creativ (Tabelul 2.2).

“Nota:

Tabelul 2.2. Potentialul creativ al cadrului didactic

A B C A+B+C
Personalitatea Rezolvarea Mediul meu Potentialul creativ
de probleme de lucru

A |Fa |Fc.| A |Fa |Fc. | A | Fa | F.c. A F.a.| F.c.
38-39| O 0 [38-39] O 0 [38-39] O 0 [112-118] O 0
40-41| 3 3 140-41] 3 3 140-41] 1 1 |119-125| 2 2
42-43| 6 9 |(42-43| 13 | 16 |42-43| 4 5 [126-132| 8 10
44-45| 3 12 |44-45| 7 23 |44-45| 8 13 |133-139| 6 16
46-47| 4 16 |46-47| 1 24 |46-47| 5 18 |140-146| 6 22
48-49| 3 19 |48-49| 3 27 |48-49| O 18 |147-153| 6 28
50-51| 7 26 [50-51] 1 28 |50-51| 4 22 |154-160| 2 30
52-53| 1 27 |52-53| 3 31 |52-53| 4 26 |161-167| 1 31
54-59| 5 32 (54-59| 1 32 (54-59| 6 32 |168-176| 1 32

A —amplitudinea; F.a. — frecventa absoluta; F.c. — frecventa cumulata;
Aceste date sunt reflectate in Figura 2.6.
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probleme

Mediul meu de lucru

Potentialul creativ

Fig. 2.6. Potentialul creativ al cadrelor didactice
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Dupa cum observam, rezultatele prezentate aratd ca la scala A 100% dintre profesori s-au
plasat intre punctajul 38-59, ceea ce denota ca le este caracteristic un potential creativ mediu,
fiind sufocat de blocaje interioare, incordare/stresuri, anxietate. Nici un subiect nu a obtinut
nivel Tnalt al creativitatii, lipsit de blocaje si deschis spre creativitate.

Rezultatele atitudinii n rezolvarea problemelor se plaseaza intre 38-59 puncte, ceea ce
demonstreaza un stil rigid, care conduce la decizii pripite, solutii invechite si respectiv lipsite de
creativitate, care se bazeaza pe solutii utilizate in trecut pentru probleme similare. Nici un
subiect nu s-a plasat intre punctajul 60-80, ilustrand o abordare creativa deschisa.

Referitor la scala C (Sfera mea de activitate) putem conchide ca este caracteristic un mediu
dificil de lucru pentru realizarea potentialului sau creativ.

Astfel, sumarea si obtinerea punctajului total pentru fiecare dintre cele trei sectiuni: A
(Personalitatea mea); B (Atitudinea mea in rezolvarea problemelor) si C (Sfera mea de
activitate sau Mediul meu de lucru) ne indicd cd toti subiectii au acumulat un punctaj care

variaza intre 112-176 de puncte — ABC, potential creativ mediu, bun, aproape de constient, dar

retinut din cauza dificultatilor descrise anterior.

Rezultatele aptitudinilor comunicative si organizatorice ale cadrelor didactice sunt
prezentate in Figura 2.7.

Nivelul de manifestare

30% dinilor comunicative si organizatori
25%
20%
15%

10%

5%

0%

foarte Tnalt -
nalt

scazut

foarte scazut

‘ OAptitudini organizatorice O Aptitudini comunicative

Fig. 2.7. Nivelul de manifestare ale aptitudinilor comunicative si organizatorice
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Constatam ca 25,0% din profesori posedd un nivel foarte inalt al aptitudinilor
comunicative, iar coeficientul de evaluare al aptitudinilor comunicative (K) variind intre 1.00-
0.80. La 18,7% dintre subiecti aptitudinile organizatorice inalte cu coeficientul de evaluare al
aptitudinilor organizatorice variaza intre 0.95-0.85. Atare persoane simt in activitate nevoia de
comunicare $i organizare, se orienteaza usor in situatii dificile, se comportd firesc intr-un
colectiv nou, intr-o situatie dificild preferd sa ia decizii de sine statator. Isi apara propriile opinii
si obtin ca ele sa fie acceptate de catre cei din jur, sunt in stare sd inveseleasca o companie noua,
le place sa organizeze diferite jocuri, activitati, sunt insistenti in activitatile preferate, singuri
cauta activitati care le-ar satisface necesitatile lor comunicative si organizatorice.

Dintre cei cercetati, 28,1% posedda un nivel scazut de manifestare a aptitudinilor
comunicative (K=0.55-0.50) si 25,0% (8) — a aptitudinilor organizatorice (K=0.65-0.60). Ei nu
tind spre comunicare, sunt timizi intr-o companie noua, colectiv nou, prefera sa petreaca timpul
in singurdtate, Intdmpind greutati la instalarea unor noi contacte cu oamenii §i in fata unui
auditoriu, se orienteaza cu greu intr-o situagie necunoscutd, nu-si aparda parerea proprie, nu
manifestd inifiativd in activitatea sociald, in majoritatea situatiilor evitd acceptarea solutiilor
proprii.

Am stabilit cad 12,5% dintre profesori dispun de un nivel al aptitudinilor comunicative
foarte scazut, unde coeficientul aptitudinilor comunicative (K) variaza intre 0.45-0.30 si 22,0%
al aptitudinilor organizatorice (K=0.55-0.25).

Rezultatele testelor ,,Motivatia fatd de succes”, ,,Motivatia evitarii insuccesului” si

»Disponibilitatea pentru risc” sunt ilustrate Tn Figura 2.8.

Nivelul motivatiei succesului, insuccesului si riscului

04,40%
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60% 43,80%

45% 37,504
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Fig. 2.8. Nivelul motivatiei succesului, insuccesului si riscului
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Observam ca un nivel extrem de ridicat al motivatiei fatd de succes il poseda 15 (46,9%)
profesori; iar pentru 11 (34,4%) este caracteristic un nivel moderat inalt. La fel, o motivatie a
succesului cu nivel mediu s-a inregistrat pentru 6 (18,7%) din profesori.

In ceea ce priveste motivatia insuccesului s-a constatat ¢ 4 (12,5%) din profesori poseda
un nivel extrem de ridicat; 12 (37,5%) — nivel inalt; 14 (43,8%) profesori poseda un nivel mediu
al motivatiei fatd de insucces si 2 (6,2%) din ei — un nivel jos. S-a constatat, ca motivatia
riscului 84,4% (27) au nivelul mediu; si 4 (12,5%) au o tendinta spre risc.

Rezultatele testului ,,Sunteti tolerant cu ceilalti” prezentate in Figura 2.9 releva

urmatoarele:

18,80%

71,10%

Fig. 2.9. Sunteti tolerant cu ceilalti

71,1% dintre profesori sunt persoane tolerante, capabile sa inteleaga punctele de vedere
diferite de ale lor. Le place sd compare ideile lor cu ale altora. Chiar daca discutiile sunt foarte
stimulative ei incearca sa nu fie prea agresivi. Dar, in fata ignorantei si a mitocaniei, supletea lor
se diminueaza, situatie in care nu ezita sa spuna adevarul celor care-i rdnesc sau inoportuneaza.

18,8% s-au plasat intre punctajul de la 15 la 10 puncte. Acesti subiecti sunt dotati cu o
mare flexibilitate mintald si detesta atitudinile rigide. De aceea respectd gandurile si
comportamentele diferite de ale lor, cu conditia ca ele sa nu atenteze la libertatea lor, situatie in
care se vad nevoiti sa intervind cu tact. Rabdarea lor este superioara celei medii.

3,1% dintre profesori au acumulat punctajul in intervalul de la 4 la O puncte. Persoanele
date au idei foarte precise, pe care le apard cu vigoare, chiar atunci cand nu este necesar. De
asemenea sunt foarte intransigente. Nu se ,,simt bine” cand discuta calm cu cineva care nu are
aceeasi parere cu ei. Incearcd intotdeauna si-si impund punctele de vedere, indiferent de
circumstante sau atmosferd. Comportamentul acestor persoane rareori inspira simpatie.

Tn Figura 2.10 sunt prezentate rezultate ale evaludrii nivelului de empatie.
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Nivelul de empatie
3.10% 0,00%0,00% 6,30%

N\

90,60%
Fig. 2.10. Nivelul de empatie

Majoritatea profesorilor 29 (90,6%) sunt in general atenti, incearcd sa inteleagd mai mult
decat s-a spus prin cuvinte, insd la o destainuire excesiva a unei persoane isi pierd rabdarea.
Prefera sa-si impund punctele de vedere nu prea delicat, deoarece nu este sigur ca el va fi
acceptat. La fel, ei urmdresc mai mult actiunile si nu retriirile persoanei. In relatiile
interpersonale sunt mai mult dispuse sa judece pe ceilalti dupa faptele lor, decat sa aiba incredere
in interesele proprii. Le este greu sda prognozeze dezvoltarea relatiilor dintre oameni, de aceea
uneori actiunile lor sunt pentru ei neasteptate. Nu au libertatea simturilor si aceasta 1i incurca la
perceperea oamenilor, doar 6,3% dintre profesori poseda nivel inalt al empatiei, fiind sensibile
la necesitatile si problemele celor din jur, marinimoase, apte de a ierta, sincere fata de ceilalti. La
fel, sunt niste persoane emotionale, comunicabile, usor gisesc limba comuna. Incearcd si nu
permita conflicte si gasesc solutii de compromis. Usor trec peste critica 1n adresa lor. Prefera sa
lucreze cu oamenii decét in singuratate. Ei mereu au nevoie de acordul social al actiunilor lor. in
pofida faptului, ca la calitatile enumerate mai sus, ei nu tot timpul sunt organizati in lucrul
minutios $i precis, usor pot sd-si piarda echilibrul.

Administrarea metodicii de diagnosticare a relatiilor interpersonale a demonstrat

urmatoarele rezultate (Figura 2.11).
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Fig. 2.11. Administrarea metodicii de diagnosticare a relatiilor interpersonale

Analiza cantitativd a rezultatelor ne demonstreazd ca la 90,62% (29) (M=11.8) din
profesori predomina octanta VIII (tipul altruist), ceea ce denota ca persoanele date sunt delicate,
responsabile, manifesta dorinta de a-i ajuta pe cei din jur, ii incurajeaza, tin sub tutela pe cei ce-i
inconjoard, manifesta sentimentul de parinte, dar denota si tendinta de mascare.

Octanta VII (tipul prietenos, cooperant) domina la 68,75% (22) (M=9.9), ceea ce indica
faptul ca persoanele respective tind spre o colaborare stransa, spre relatii prietenoase cu cei din
jur, sunt binevoitoare si nu creeaza probleme, la fel sunt energici, entuziasti, constiinciosi,
prietenosi cu tofi oamenii, interesele altora sunt mai presus decét cele personale, doresc sa fie
buni cu totii, sd atragd atentia tuturor, sunt preocupati permanent de a afla atitudinea celorlalti
fatd de ei. Tin cont de parerea majoritatii, fac compromisuri.

La 56,25% (18) (M=9.2), din profesori dominanta este octanta V (tipul supus (timid)),
care reflectd particularitati ale relatiilor interpersonale precum: modestie, timiditate, tendinta de
a-si asuma indeplinirea obligatiunilor straine. Se supune oricui, mai ales liderului. Supunerea
este totala, sentimentul vinovatiei e foarte ridicat, autodistrugere.

Pentru 53,12% (17) (M=8.9) este caracteristicd octanta I (tipul autoritar). Aceste persoane
nu suportd critica, supraapreciaza capacitatile personale, aplica stilul didactic de opinii,
necesitatea imperativd de a comanda, sunt dominanti, dictatori. Totdeauna impun altora sa

procedeze asa cum cred ei, conteaza doar parerea lor.
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La 50% (16) (M=8.4) predomina octanta III (tipul agresiv). Persoanele date manifesta
incapatanare, irascibilitate, sunt dugsmanoase, neprietenoase, brutale, ii Tnvinovatesc pe toti daca
nu pot dobandi ceea ce doresc.

Octanta VI (tipul dependent) domina la 37,5% (12) (M=8.2) din profesori, atesta
superconformitate, dependenta totald de opiniile celor din jur, sunt neincrezdtori in sine,
nelinistiti, Ingrijorati, nu se iubesc pe sine din cauzd cd se tem de toti, sunt receptivi la
problemele celor din jur.

La 31,25% (10) (M=7.6) dominanta este octanta II (tipul egoist), ceea ce ne demonstreaza
ca persoanele respective tind sa devina lideri, manifestand sentimente de-ai domina pe cei ce-i
inconjoara, tendinta de a avea o parere deosebitd in comparatie cu ceilalti, sunt independenti.

Si doar la 6,25% (2) (M=4.9) dintre profesori predomind octanta IV (tipul suspicios
(sceptic)) — manifesta baza reala de analiza a faptelor, scepticismul si nonconformismul creste,
se transformd intr-un mod de relatii cu mediul Inconjurdtor, sunt foarte suparatori. De
asemenea, ei manifestd neincredere cu inclinatii catre criticd, nemultumire de ceea ce-i
inconjoard, suspiciune.

In urma prelucrarii metodicii prezentate grafic in continuare si strategiile de rezolvare a

conflictului sunt reprezentate in Figura 2.12.

Strategiile de rezolvare a conflictului
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confruntare colaborare compromis evitare adaptare

Fig. 2.12. Strategiile de rezolvare a conflictului

Cea mai frecvent intalnita strategie de rezolvare a conflictului o reprezintd compromisul —
40,6% (13). Persoanele date sunt interesante de scopurile personale in egala masurd, dar si de
relatiile cu ceilalti. Ei renuntd practic partial la scopurile lor, convingand cealaltd parte sa

procedeze la fel. Tntr-o situatie de conflict, pentru persoane solutia este ca fiecare parte implicata
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sd castige ceva. Pentru a ajunge la o intelegere, sunt capabili sd renunte partial la scopurile si
relatiile lor.

Este foarte populara colaborarea — 37,5% (12), ceea ce presupune gasirea acelei
alternative ce corespunde in egald masura intereselor ambelor parti. Aceste persoane gasesc in
conflicte probleme ce trebuie solutionate i cautd solutii care sa satisfaca atat interesele
personale, precum si relatiile interpersonale.

18,8% (6) dintre profesori folosesc — ca modalitate de rezolvare a conflictelor — evitarea.
Caracteristic acestor persoane le este atat lipsa tendintei de cooperare, cat si lipsa tendintei
atingerii scopurilor proprii. Persoanele ce recurg la aceasta strategie se straduiesc sd evite
persoanele ce creeaza conflicte.

15,6% (5) utilizeaza adaptarea. Persoanele date renunta la interesele proprii si la scopurile
personale in favoarea celorlalfi, pentru a mentine sau pastra o relatie cu cineva. De asemenea, ei
considera ca ar trebui evitate conflictele n favoarea armoniei.

3,1% (1) dintre profesori recurg la confruntare intr-o situatic de conflict. Persoancle
respective tind sd-si satisfacd sau sa-si realizeze interesele proprii in detrimentul celorlalti. Cei ce
utilizeaza aceasta strategie incearca sa-si domine adversarii pana 1i fac sa accepte solutia lor intr-
o situatie de conflict. Ei cauta sa-si atingd telurile cu orice pret, iar relatiile interpersonale au o

importantd minima.
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Fig. 2.13. Analiza profilului personalitatii cadrelor didactice
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Analiza profilului personalitatii cadrelor didactice (Figura 2.13) s-a efectuat, tinand cont
de anumite blocuri esentiale de informatie: capacitatile intelectuale (B, M, Q1); particularitatile
afectiv-volitive (C, G, I, O, Qs, Q); abilitatile de comunicare (A, H, F, E, Q2, N, L).

Profesorii sunt dotati cu o inteligenta relativ inaltd (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); conservatisti cu tendinta spre radicalism (Q;=6.0). Sfera emotional-volitiva —
este caracterizata de o stabilitate emotionala scazutd (C=4.3); sunt emotional-senzitivi,
dependenti, tandri, sentimentali, creduli, necesitd sustinere, intr-o masurd mai mare supusi
influentei mediului extern (I=6.7); cu un nivel mediu de anxietate (O=6.4); autocontrol dezvoltat
n raporturi sociale (Q3=6.4); nivel mediu de tensionare (Q4=5.6).

Insugirile comunicative si de relatie au tendinte spre exteriorizare, transparenti, conlucrare,
de asemenea sunt gata pentru colaborare (A=5.6); poseda activism, curaj social (H=6.1); totodata
sunt rezervati (F=4.6); echilibru intre supunere-dominare (E=5.6); la fel echilibru intre
dependenta si independenta (Q,=5.8); sunt tacticosi in comunicare (N=5.4); atenti in actiunile
lor, suspiciosi, demonstrand mecanisme de aparare si tensiune interna (L=6.5).

Reorganizarea invatdmantului special, includerea copiilor cu deficiente mintale, inclusiv
severe, in institutii de alternativa cere asigurare cu resurse umane competente sd realizeze cu
acesti copii activitagi de recuperare.

Rezultatele experimentului de constatare au stat la baza selectiei si formarii cadrelor
didactice pentru activitatea cu copiii cu DMS.

Succesul recuperarii copiilor cu DMS foarte mult depinde de resursele umane implicate n
acest proces. De aceea o mare atentie in procesul de modelare a managementului recuperarii
este concentratd anume asupra resurselor umane preocupate de acest proces al recuperarii [2, p.
65].

In activitatea cu copiii cu DMS, o altd conditie a managementului de succes in procesul
recuperarii este nivelul de pregatire a resurselor umane, a cadrelor didactice.

Suntem convingi cd managementul recuperarii copiilor cu DMS poate Inregistra eficientd
inaltd, daca vor fi corect selectate si formate cadrele didactice profesioniste in domeniul
pedagogiei curative de alternativa. Pentru atingerea unui nivel inalt al calitatii recuperarii un
profesor, educator al copilului cu dizabilitati mintale, inclusiv severe, trebuie sa posede: toleranta
si empatie; flexibilitate a gandirii §i creativitate; madiestrie profesionald; un grad inalt de
congtiinciozitate; motivatie de succes; competente comunicative si competente de profilaxie a

conflictelor [2, p. 67].
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2.5. Potentialul incipient de dezvoltare a copiilor cu deficiente mintale severe, ca
indicator al eficientei managementului recuperarii

Cercetarea potentialului de dezvoltare a copiilor cu DMS demonstreaza, pe de o parte,
impactul managementului actiunilor de recuperare intreprinse in institutia de tip complex
educational.

In acest subcapitol prezentam nivelele de dezvoltare a diferitor functii psiho-fizice la copiii
cu DMS la inceputul periodicii de recuperare in IETCE CPPC ,,Orfeu”.

Datele sunt ordonate in tabele si grafice prin intermediul programelor computerizate.
Pentru prelucrarea statisticd a fost utilizat programul de calcul S.P.S.S. Pentru verificarea
ipotezelor s-a apelat la metoda — criteriului t— Student, realizdnd compararea a doua medii.

Datele prezentate indicd media test la Tnceput de an. Au fost supuse analizei datele
domeniilor evaluate: sfera senzorial-perceptiva, atentia, memoria, gandirea, Vorbirea,
comunicarea, imaginea despre sine /manifestarile creative, sfera emotionald, psihomotricitatea,
adaptarea social, deprinderile de invatare si aptitudinile si deprinderile de munca [3, p. 24].

Tn cadrul experimentului de constatare au fost evaluati 80 de elevi cu deficiente mintale la
inceputul anului de studii 2007-2008. Mai jos, in Tabelul 2.3, prezentam rezultatele obtinute,
media test la toate domeniile evaluate.

Tabelul 2.3. Potentialul de dezvoltare al copiilor cu DMS
la inceputul anului de studii 2007-2008

Domeniile evaluate 0;5857
Atentia -0.9659
Memoria -0.5114
Gandirea -0.9432
Vorbirea -0.5977
Comunicativitatea -0.5227
Sfera senzorial-perceptiva -0.3610
Inchipuirea de sine. Manifestarile creative. -0.4602
Sfera emotionala -0.6056
Dezvoltarea psihomotrica -0.0483
Adaptarea sociala -0.0739
Deprinderile de invatare -1.1339
Aptitudinile deprinderile de munca -0.3977
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Test, anul 2007

pe 12 domenii de evaluare a copiilor cu CDMS
Atentie

Aptitudini si D
deprinderile de munca<
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Fig. 2.14. Rezultatele grafice media test la inceputul experimentului (anul 2007),
pe 12 domenii de evaluare

Deosebit de slab dezvoltate la copiii cu DMS sunt insusirile — deprinderi de invétare,
indicand o valoare de -1.1339. Dupa cum si era de asteptat, reiesind din legitatile de dezvoltare a
acestei categorii de copii, slab dezvoltatd este gandirea, avand o valoare de -0.9432. n general,
conform legitatii de dezvoltare ,totalitate si ierarhie in dezvoltarea functiilor psihice la copiii cu
retard” (T. Baacosa [123], M. Ilee3uep [155], B. JIyborckwmii [141; 142], N. Bucun [16; 17; 18;
119; 120] etc.) la copiii cercetati am constatat aceastd legitate in dezvoltare. Pentru ei este
caracteristica nedezvoltarea totalmente a tuturor functiilor psihice.

Atentia, la fel, a inregistrat un indice slab -0.9659. Sfera emotionald a aratat valoarea -
0.6056, vorbirea -0.5977, comunicativitatea, -0.5227. Rezultatele cercetarii au demonstrat valori
destul de mici si pentru memorie -0.5114. Inchipuirea despre sine si 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.

Necesitatea includerii §i integrarii acestor copii in societate este fundamentatd de aceste
valori ale nivelului de dezvoltare la intrarea in programul de recuperare.

Rezultatele acumulate in experimentul de constatare la copiii cu DMS au demonstrat un
nivel scazut de dezvoltare a intregului complex de functii psiho-fizice. Aceste date demonstreaza
potentialul de dezvoltare pana la implementarea modelului de management al recuperarii in
IETCE, Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu”. Copiii nu au fost supusi actiunilor

recuperative prevazute de modelul propus.
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2.6. Concluzii la capitolul 2

Activitatea de recuperare a copiilor cu DMS in tara noastrd se realizeaza episodic, de reguld,
la domiciliu cu implicarea parintilor. La inceputul experimentarii, in anii 2001-2002,
Republica Moldova nu dispunea de institutii de alternativa, scoli auxiliare si doar unii copii
cu DMS erau inclusi in scoli generale, fiind categorisiti anterior ,,inapti pentru invatatura”
erau izolati de socictate.

Pentru realizarea managementului recuperarii a fost fondata IETCE — Complexul-Pilot de
Pedagogie Curativa ,,Orfeu” care realizeaza recuperarea copiilor cu DMS, pregatindu-i
pentru incluziunea scolara si sociala, integrarea lor in viata societatii.

A fost elaborat conceptul de management al recuperarii care determind scopul, principiile,
continutul, metodele, instrumentele de terapie i recuperare; prezintd mecanismele
recuperarii fundamentate in baza Pedagogiei Curative; determind actiunile de incitare a
potentialului de dezvoltare menginut la acesti copii cu DMS.

Prin cercetarea functiilor psihofizice a fost stabilit potentialul incipient de dezvoltare al
copiilor cu DMS si fundamentate actiunile manageriale efective pentru recuperarea acestora.

A fost propusa metodologia de selectare a resurselor umane pentru activitatea de recuperare,
au fost prognozate actiunile de remediere a performantelor de recuperare a cadrelor pentru
promovarea incluziunii scolare, sociale a copiilor cu DMS; a fost elaborat complexul de
diagnosticare a influentelor manageriale recuperative.

In baza conceptualizirii managementului recuperarii s-a elaborat modelul acestui proces
pentru copiii cu DMS in IETCE Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu”. Modelul
demonstreaza asigurdrile legislativ-normative, institutionale, functionale, curriculare, de
parteneriat, de formare a resurselor umane, de supraveghere a potentialului de dezvoltare,
care pot fi realizate in IETCE CPPC ,,Orfeu”, extinzand posibilitatile de recuperare a
copiilor cu DMS, necesare pentru includerea si integrarea acestora in societate. Modelul
inglobeaza etapele managementului recuperarii, structurile si actiunile realizate de aceste
structuri pentru recuperare; finalitatile managementului recuperarii.

Este propusd metodologia de determinare a potentialului de dezvoltare al copiilor cu DMS,

stabilitd dinamica acestuia pe parcursul anilor de studii.
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3. IMPACTUL MANAGEMENTULUI RECUPERARII
ASUPRA DEZVOLTARII COPIILOR CU DEFICIENTE MINTALE

3.1. Continuturile activitiatilor managementului recuperarii realizate in gradinita
complexului educational

Dupa cum am relatat, organizarea si dirijarea activitatilor recuperatorii in CPPC ,,Orfeu”
reprezintd o alternativa a sistemului de invatamant special.

Procesul educational de recuperare se desfasoara prin aplicarea principiilor pedagogiei
curative impulsionate de Rudolf Steiner [191], orientind demersul recuperativ spre evolutia
copilului 1n aspectele dezvoltarii gandirii, simtirii $i vointei. Drept urmare, managementul
educatiei prescolare recuperatorii se deosebeste prin realizarea unor elemente specifice: program
zilnic specific in grupele de copii; combinarea diferitor obiective si activitati; predarea in epoci
(predare modulara, in etape de 2-4 saptdmani); promovarea viziunii antropologice in dezvoltarea
implementarea conceptului ecologic pentru calitatea si proprietatea materialelor didactice
folosite in educatie.

Un accent deosebit in managementul recuperarii s-a pus pe formarea si dezvoltarea
parteneriatului educational format intre copil, educator, parinte si societate. Astfel, copiii sunt
indrumati sa foloseasca creativ si sintetizator notiunile dobandite, astfel incat sa poatd beneficia
de egalitatea sanselor pentru accederea la urmatoarea treapta de invatamant. Conginutul
activitatilor de recuperare a fost pe larg imbogatit cu conceptele Pedagogiei Curative.

Pedagogia Curativd este un alt mod de a educa, aparut ca raspuns oferit copiilor cu
deficiente ale caror probleme de sandtate fizicad si psihicd nu pot fi solutionate prin forme
obisnuite de educatie. Fundamentul demersului educational il 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. Astfel se porneste de la
premisa cd omul este o fiinta spirituala, aflatd intr-un proces de patrundere treptatd in realitatea
societatii umane. Conditia de baza n pedagogia recuperatorie aplicata de noi este cunoasterea si
aplicarea principiilor si etapelor de dezvoltare a copiilor. Respectarea acestora in procesul de
invatdmant presupune acordarea necesarului educational pentru varsta respectiva, la timpul
potrivit si n modalitatea corespunzatoare nivelului la care a ajuns procesul de trezire a fortelor
cognitive, de percepere a cauzalitatii, a abstractiunilor si a generalizarilor. In procesul recuperarii
ne adresdm deseori 1n activitatea de recuperare la informatiile cu referire la etapele dezvoltarii

copilului si la cele trei elemente constitutive ale fiintei umane: gandire, simtire si vointa.
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La prima etapa realizam predominant actiuni pentru dezvoltarea fizica (aproximativ pana
la 7 ani), prin activarea vointei, manifestata 1n 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
etapa promovam dezvoltarea spirituald prin activarea gandirii independente (aproximativ pana la
21 de ani). In formarea si recuperarea copiilor cu DMS, accentul s-a pus in mod diferentiat pe
aceste trei moduri de manifestare ale fiintei umane. Pentru aceasta este nevoie de un spatiu
protejat, in care sd se efectueze experiente definitorii pentru intreaga evolutie ulterioara a
copilului.

Activitatile au imensa deschidere spre ceea ce 1i inconjoard pe copii, intalnind cu o
incredere nelimitata lumea.

Perceperea in profunzime a componentei sufletesti a mediului, increderea si deschiderea
lor vor fi caracteristice pentru multe actiuni recuperatorii. Fortele imitatiei, care au 0 mare
importantd 1n recuperarea copilului ¢ DMS, se manifestd in joc, activitate specifica acestei
varste. Prin joc vointa copilului se orienteaza catre mediul inconjurator, pe care il transforma cu
ajutorul fanteziei, fortd ce imbogateste jocul, tonificd si pune In miscare intreaga sa lume
interioard. Jocul liber, in care se manifestd dorinta copilului de invatare si intelegere, de
activitate recuperatorie de baza cu aceasta categorie de copii.

Fiecare experientd de viatd are efect nemijlocit asupra capacitatilor fizice, sufletesti si
spirituale ale copilului. Spatiul coloristic, de mobilier, modul de adresare al educatoarelor trebuie
sd fie in deplind concordanta cu necesitatile acestei varste.

Continutul activitatilor recuperatorii este elaborat Tn baza pedagogiei curative
respectdndu-se urmatoarele principii: copilul este o unitate de gandire — simtire — vointa; copilul
este o fiintd larg receptiva din punct de vedere senzorial; impresiile marcheaza fiinta copilului
pand la nivelul formarii organelor interne si al proceselor sufletesti; imitatia si modelul
caracterizeaza 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
treaptd se cladeste pe cea anterioard; ritmul si repetitia structureaza activitdfile in institutia
promovata; procesul educativ cognitiv §i recuperatoriu, in grupa de gradinitd se realizeazad cu

copii de varste diferite.
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Tn acest context am orientat continutul managementului recuperarii in gradinita spre:

1. Dezvoltarea sdnatoasa si armonioasd a gandirii, simfirii, vointei copilului vazut ca

2. Asigurarea premiselor dezvoltarii pentru intreaga viata a copilului.

3. Crearea unui invelis protector prin ambianta in care se desfasoara activitdfile, 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 comunitati educationale complexe prin organizarea grupei cu copii de varste
diferite.

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

7. Oferirea de modele comportamentale si de gandire, pe care copiii sa 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.

Un loc principal in activitatea recuperatorie o are Planul de activitate in gradinita, care

include diferite actiuni. Metodologia de aplicare a planului prevede:

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 activitati din invatamantul prescolar si a deschiderii spre folosirea modulelor
optionale de instruire.

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

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

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

Tn medie, o activitate dureazi 15-45 de minute, in functie de nivelul de dezvoltare a grupei,
de particularitatile psihofizice individuale ale copiilor, de continuturile si obiectivele propuse
la activitate. Educatoarea decide care va fi timpul efectiv necesar pentru desfasurarca
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
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10.

11.

activitati de 40-45 de minute, mai ales in cazul copiilor implicati in pregatirea pentru scoala
(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 accent
deosebit pe formarea deprinderilor de socializare; iar pentru copiii de 5-6/7 ani pregatiti
pentru scoala.

Jocul — activitatea de baza — se organizeaza pentru a influenta intreaga conduitd si
prefigureaza personalitatea in plind formare a acesteia. Jocurile si activitatile selectate i vor
face pe copii sa socializeze in mod progresiv, sa se inifieze In cunoasterea lumii fizice, a
mediului social si cultural caruia i apartin, in activitati matematice; sa-si dezvolte limbajul,
sa dobandeasca citit-scrisul.

Jocul liber si activitatile alese de copii se desfasoara in grupuri mici si chiar individual.
Organizarea spatiului sdlii de grupa in centre de interes ca: ,,magazin”, ,,camera papusilor”,
»ferma de animale”, ,,personaje din povesti”, ,,constructii” etc. conduc la o desfasurare
reusitd a activitagilor alese de copii.

Pentru recuperare in gradinita CPPC ,,Orfeu” este prevazut: jocul liber este ales de fiecare
copil in functie de propria fantezie; jocul ritmic, care inglobeaza educarea limbajului,
cunoasterea mediului, activitati matematice, educatie fizica, muzica, educatie civica; jocul de
degete, care la fel inglobeaza: educarea limbajului, cunoasterea mediului, activitati
matematice, muzica; jocul cu roluri, care pune copilul in situatia de a se transpune intr-un rol
ales din proprie initiativa sau sugerat de educatoare, individual sau in grup; jocul cu roluri
insumeaza educarea limbajului, cunoasterea mediului, educatia civica; basmul sau teatrul de
masa §i marionete sunt prezente ca activitdfi in fiecare zi din saptamana, educatoarea fiind
cea care stabileste tema basmului. Acesta insumeazd educarea limbajului, cunoasterea
mediului, activitati matematice, muzica, educatie civica.

Se tine cont de educatia interdisciplinara realizatd in gradinita, in invatamantul prescolar
clasic (educarea limbajului, activitatile 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 activitai comune desfasurate fie cu intreaga grupa, fie
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cu grupuri mici de copii, aduc in atentia copiilor teme de interes comun, necesare evolutiei
acestora (muzica, desen, picturd, modelaj, lucrul de mana etc.)

12. Activitatile desfasurate in perioada de dupd amiaza urmaresc ocuparea timpului copiilor cu
activitati utile, stimulative si interesante, in functie de aptitudinile individuale si de ritmul
propriu de invatare.

13. In grupele cu orar prelungit, in perioada dupi-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.

14. Activitatile extracurriculare recuperatorii in Invatimantul prescolar sunt alese de catre
educatoare, de comun acord cu parintii tinand cont si de PEI, in cazul unor copii.

15. Educatoarea este liberd de a decide asupra activitdtilor extracurriculare pe care planifica

Continutul managementului educational-recuperator in gradinita complexului ,,Orfeu” se
realizeaza prin toate activitatile prevazute de plan, spre deosebire de gradinitele obignuite, unde
activitatea este compartimentatd in unitati separate de studiu.

De exemplu, limbajul matematic se foloseste la pregatirea mancarii si la asezarea mesei.
Cantitatile, greutatea, masurarea, formele si numarul sunt insusite prin aspectele practice ale
vietii de zi cu zi. In activitati sunt aplicate operatii precum: adunarea, sciderea, corespondenta
obiectelor (de ex. nr. de scaune, nr. de farfurii, nr. de céni, nr. de pahare — la numarul de copii).
In jocul liber cu obiectele naturale, precum semintele, sdmburii, conurile de brad si scoici,
acestea sunt sortate, ordonate si numarate. Limba maternd se cultiva prin rostirea continuturilor
lexicale Tn cadrul jocului ritmic, repetandu-le pe o anumita perioada, oferind ocazia fixarii lor.
Povestirea basmului face posibila dezvoltarea competentelor auditive, de exprimare corect
gramaticala si de imbogatire a vocabularului. Experienta lingvistica poate fi Tmbogatita si prin
invatarea unor versuri, cantece si jocuri in limbi straine, oferite optional copiilor aflati in ultimul
an de gradinita. Utilizarea constientd si atentd a limbii influenteaza dezvoltarea cognitiva, la fel
cum cuvintele bine alese §i sintaxa corecta promoveaza gandirea clara.

In realizarea managementului recuperirii gradinita creeazi o atmosfera care, pe de o parte,
lasa libertate de manifestare copilului, iar pe de altd parte actioneaza armonios asupra lui prin
forma si culoare. Spatiul este organizat simplu, practic si estetic, astfel incat sd stimuleaza
interesul copiilor pentru joc. Arhitectura adecvata: arcade, bolti, obiecte simple dar sugestive,
mobilierul, culorile pastelate ofera copilului un invelis protector evitandu-se astfel o stimulare
(vizuald) supradimensionald. Sala de grupa este amenajata sugestiv, ca si gospodaria unei familii,
unde muncile zilnice casnice (gatit, spalat, cdlcat, copt etc.) se desfasoard in prezenta copiilor.

Aceste activitati se desfdsoara intr-un spatiu special dotat cu: masind de gatit, mobilier specific,
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veseld necesard etc. In dotarea gradinitei intrd de asemenea un mare numir de obiecte din
materiale naturale, ce se folosesc nemijlocit la activitatile individuale sau in grup, si care sunt
dispuse pe centre de interes In cadrul incdperii. Pentru copiii dinamici stau la Tndeamna
magsinute, trenulete, tractoare din lemn si alte materiale pentru construit din lemn: crengi, butuci
de diferite marimi si grosimi, radacini, pietre, scoartd de copac etc. stimulandu-i pentru a crea
diferite situatii de joc. Intr-un alt spatiu pot fi amplasate jucariile-animale din lemn, figurinele
tricotate sau confectionate din pasla de catre educatoare si parinti, care le pot sugera copiilor
»ferma de animale”. Pe rafturi stau cosuri impletite din nuiele cu diverse materiale adunate din
naturd: scoici, conuri de brad, castane, ghinde, seminte, pe care copiii le folosesc in jocuri libere
sau dirijate. La dispozitia copiilor sunt prezentate cosulete cu ceard color, pensule, acuarele,
hartie, ceard de modelat, atd coloratd, gherghef pentru tesut, 1and netoarsa, margele din lemn.
Instrumentele precum ace, foarfece, cutit cu varf si altele sunt utilizate numai in prezenta
educatoarei. Toate spatiile, impreund cu mobilierul multifunctional, materiale textile din in,
bumbac, matase, 1and si stative din lemn sunt astfel amplasate incat copiii se pot autoservi
oricand situatia o cere. Un loc bine determinat in spatiul grupei il are masa anotimpurilor, unde
schimbadrile din naturd si anotimpul respectiv, precum si anumite sarbatori din cursul anului, pot
fi sugerate zilnic prin elemente precum: suprafete textile in culori specifice, papusi de masa
confectionate din materiale naturale de catre educatoare, plante naturale, fructe, muschi, pietre
etc.

Activitatea cu copiii se desfasoara si dincolo de spatiul din clasa, in curtea de joc, unde se
pune la dispozitia copiilor groapa cu nisip, topoganul, frAnghia pentru catarat, butuci,
picioroange, corzi pentru sarit etc. Toate aceste obiecte prin joc cultivd copiilor calitatile
motrice: indeménare, fortd, rezistenta, vitezd, prin mers in diferite variante, alergare, tarare,
catarare.

Un alt compartiment al managementului recuperatoriu, care are un important rol in
activitatea de recuperare, este ritmul activitatilor in gradinita.

Sistemul pedagogic se bazeazd pe o respectare si o aplicare permanentd a ritmului in
educatia armonioasd si sandtoasa a copilului. La varsta prescolara, se propune un program
repetat periodic, pe durate determinate, care contribuie decisiv la cresterea sanatoasa si robusta a
organismului uman. Programul sdptdmanal este alcatuit, incat sa respecte ritmicitatea: pentru
aceasta zilele sdptamanii sunt marcate prin culorile materialelor folosite pentru Tmpodobirea
gradinitei. Traditia i-a atribuit fiecarei planete o anumita culoare; fiecare zi, aflatd sub patronajul
unei planete, va fi insemnatd prin culoarea acesteia: luni-Luna—indigo; marti—Marte-rosu;

miercuri-Mercur—galben; joi-Jupiter—oranj; vineri-Venus-verde; sambata—Saturn—albastru;
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duminica—Soare—alb. Basmele, ca si poeziile, cantecele si jocul ritmic, sunt alese astfel incat
continutul lor imaginativ sa corespunda timpului calendaristic in care sunt actual.

Organizarea sarbatorilor este efectuata dupa vechile traditii populare si culturale, adaptate
specificului local si introduse ca elemente artistice si de continut in activitatea zilnica. Prin
metodele folosite, educatoarea ii creeaza copilului o perceptie armonioasd si bogatd a
sarbatorilor, prin simturi §i trdiri proprii. Sarbatorile ocupd un rol important si in jocurile din
timpul saptamanii, atat cele dirijate, cat si cele create de copii in baza amintirilor.

Continutul activitatilor prevede evenimentele cardinale ale anului calendaristic sa fie
marcate prin sarbatori: la echinoctiul de toamna se desfasoara Sarbatoarea Recoltei; la solstitiul
de iarna — sarbatoarea Craciunului; la echinoctiul de primavara — sarbatoarea de Paste; la
solstitiul de vara — sirbitoarea Sanzienelor. In afarid de acestea se desfisoard si sarbatori
traditionale: a piticilor (a Lampioanelor), a Sfantului Arhanghel Mihail, a Sfantului Nicolae, a
celor trei magi, a Carnavalului, fnéltérii, a Rusaliilor. Organizarea sarbatoririi evenimentelor de
peste an, in derularea celor patru anotimpuri, este doar un aspect al modalitatii armonizarii
ritmurilor proprii ale copiilor cu cele ale naturii. Managementul recuperdrii realizat prin
organizarea sarbatorilor prezintd o legatura permanenta intre copil si fortele naturii.

Managementul recuperarii in gradinita CPPC ,,Orfeu” practica sistemul de predare in
epoci, adicd aceleasi subiecte sunt repetate pe o perioada de 2-3 saptamani. Acest model permite
copilului sd parcurga intregul proces de invatare, repetare, verificare prin care se familiarizeaza
cu noile continuturi, insotindu-le, aprofundandu-le prin exersare, interiorizandu-le, punénd
bazele recuperdrii cognitive. Pe durata unei epoci (2-3 sdptdmani) sunt stabilite activitati
specifice pentru fiecare zi a saptimanii. Activitatea este repetatd odatd cu revenirea zilei
corespunzatoare. De exemplu: luni-picturd, marti-activitate practicd, miercuri-modelaj, joi —
euritmie, vineri — activitate gospodareasca. De asemenea, in fiecare zi Complexului i se atribuie
un anumit produs alimentar, in functie de specificul local, iar prin trdirea acestui ritm, copiii
invata sa deosebeasca zilele saptamanii, succesiunea si denumirea lor (de ex. lunea, activitatea
dirijatd este pictura, iar produsul alimentar ales este orezul). Programul recuperatoriu contine
actiuni din ritmul zilei, este respectat ritmul specific recuperatoriu al respiratiei, care presupune o
inspiratie si o expiratie, adica alternanta dintre concentrare si relaxare.

Managementul recuperarii realizat de CPPC ,,Orfeu” cu o grupa de copii sau individual se
prezinta astfel:

a. Ziua incepe cu jocul liber unde copiii aleg activitatea pe care doresc sd o desfagoare, de
ex. in timp ce educatoarea pregateste gustarea, unii copii pot s-o ajute, altii construiesc

sau deseneaza (expiratie).
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b. Dupa strangerea jucariilor, cand fiecare lucru isi afla locul in spatiul sau din grupa si este
din nou ordine, urmeaza jocul ritmic, care se desfasoard cu Intreaga grupd (inspiratie,
concentrare).

c. Spalatul pe maini este un scurt moment de relaxare (expiratie).

d. Servirea mesei 1i adund pe copii si totul se desfasoara intr-o atmosfera de multumire si
respect pentru mancare. Repetarea zilnicd a culturii servirii mesei creeaza copiilor un
climat socio-afectiv familial, ceea ce duce la un comportament corect recuperatoriu.

e. Strangerea si aranjarea veselei se face Tmpreuna cu copiii, dupa care toti ies la jocul in
curte. Aceasta este un moment de deschidere, relaxare, expiratie.

f. Se revine in sala de grupa pentru audierea basmului, prilej de concentrare-inspiratie. Un
basm se repeta zilnic In timpul epocii (2-3 sdptamani).

g. Ritmul zilei este organizat diferit in functie de programul (normal sau prelungit) al
gradinitei.

Realizarea actiunilor prevazute de conceptia si modelele managementului in gradinita,
provoaca cresterea eficacitdfii acestuia, activismului cadrelor didactice si se rasfrange pozitiv

asupra dezvoltarii copiilor cu DMS la etapele premergatoare de invatare.

3.2. Continuturile activitatilor managementului recuperarii realizate in scoala
complexului educational (clasele I-IX si clasele de preprofesionalizare)

Continutul managementului recuperdrii al copiilor din scoala complexului educational
,Orfeu” extrage subiecte din toate domeniile avand scopul principal, de a permite copilului sa
experimenteze o varietate de procese de invatare teoretice si practice. Prin continutul activitatilor
recuperatorii copilul este ajutat si fortificat in evolutia sa, caruia i se oferd posibilitatea de a
sesiza propria deviatie sau intarziere de dezvoltare. Astfel, fiecare tema scolard abordatd, poseda
un potential recuperatoriu, iar pedagogul poate face apel in procesul predarii la cele care vin in
corespundere cu nivelul de dezvoltare a copilului.

Caracterul specific al fiecarui an de studiu si relevanta lui in dezvoltarea potentialului
copilului pretinde elaborari speciale care ar include: asimilarea unor cunostinte generale si
deprinderi de 1nvatare; proiecte de studiu, dezvoltarea limbajului; vorbirea, scrierea si citirea
inclusiv gramatica; activitati artistice, practice si de miscare.

Managementul recuperatoriu in scoald prevede ca curriculumul scolar sd fie adaptat in
conformitate cu specificul clasei si sa fie aplicat in functie de nevoile individuale ale copilului
prin elaborarea planurilor educationale individualizate.

Cea mai mare parte a subiectelor sunt predate la fel in perioade de la 2-4 saptamani, in

timp ce subiectele si activitatile ce necesitd o predare continua, sunt abordate zilnic sau
97



saptamanal pe tot parcursul recuperarii. Modul de abordare este indicat in Planul de invatamant
individual al CPPC ,,Orfeu” (Anexa 18).

Continutul Managementului recuperarii in scoald prevede actiuni de elaborare a planului
individual de recuperare. Acesta include: epoci, subiecte abordate zilnic sau saptamanal, subiecte
integrate in alte discipline etc. Predarea in epoci si asocierea de subiecte, ajutd copilul cu DMS,
sd-si concentreze efortul la un subiect principal si In mod constant, de a recrea totalitatea
diferitelor lucruri invatate. Subiectele, dezvoltind legaturi dintre diferite materii pot intdri
continuitatea §i coeziunea intregului. Aceste actiuni sunt importante pentru copilul care adesea
experimenteazd lumea intr-un mod haotic si fragmentat.

Ideea de baza a programului recuperarii: copilul cu DMS are nevoie sd promoveze aceleasi
discipline ca si un copil normal, pentru a-i orienta dezvoltarea pentru viata de adult.

Managementul recuperarii prevede organizare pe criteriul de varstd cronologicd, iar
disciplinele de studiu ofera copiilor continuturi corespunzatoare legitatilor generale de dezvoltare
ale varstei lor.

Tn procesul de predare-inviatare—recuperare, un accent deosebit este pus pe predarea teoriei
care trebuie sa fie accesibild, bogata, plind de viata si fantezie.

Multilateralitatea educatiei pentru recuperare conduce copilul din universul copildriei spre
calea de adult, prin exersarea capacitatii de a munci in scopul integrarii eficiente in societate.

Continutul activitatilor managementului recuperarii ofera copilului un cadru social in care
el poate sd-si Tmbogiteascd experienta de viatd si sd-si dezvolte capacitatile sociale.
Curriculumul scolar prevede ca la sfarsitul scolarizarii obligatorii, absolventul sa poatd intra
intr-un program de instruire accesibil care sa-1 pregateasca pentru munca ce o va desfasura ca
adult. Absolventii sunt orientati sa devind buni muncitori si sd posede deprinderi pentru meseria
pe care 0 va practica.

Managementul recuperarii in scoala Complexului ,,Orfeu” este conceput astfel incat lectiile
bazate pe activitatea cognitiva sd se plaseze in prima parte a zilei, urmate de activitati orientate
spre simtire - la amiazd, iar cele bazate pe miscare, vointd, activitati practice in orele de dupa
masa. Prima lectie teoretica, din orarul prevazut este precedatd de o parte ritmica pregatitoare,
prin activitafi ritmice: saluturile, versurile de dimineatd, ziua si data, cantece de sezon sau
poezie, exercitii ritmice in relatie cu imaginea corporald, exercitii de numarat sau de dictie.
Acestea sunt imediat urmate de ora de baza, incluzdnd prezentarea de catre profesor a
subiectului, conversatia, activitatea artistica legatd de subiect si exercitiul de scriere in caiet.
Obiectele principale sunt predate in epoci de pana la 2-4 saptamani, in functie de subiect.

Lectia de baza este urmatd de o pauzd, dupa care predarea continud cu alte materii,

periodice, ritmice de la o sdptdmana la alta. Activitatile de dezvoltare a vorbirii, calculul
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aritmetic, dezvoltarea de abilitati manuale sunt organizate cu grupe de elevi sau individual.
Urmeaza o altd pauza, dupa care se desfdsoard activitati artistice sau fizice.

Continuturile educationale recuperatorii pentru scoald propuse de noi au fost aprobate de
citre Comisia de experti in psihopedagogia speciald ai Ministerului Educatiei in 2009. n
continuu pentru fiecare copil un loc deosebit il are Planul individual de invatamant (de
recuperare). Aici artterapia, terapia prin muzicad sunt considerate de noi ca mijloc de recuperare,
vindecare §i comunicare. Valoarea terapeutica a muzicii rezultd din multiplele influente pe care
le are asupra psihicului uman, datorate complexitatii fenomenului muzical insusi.

Planul individual de recuperare este prezentat prin obiectele: educatia muzicald si
instrumentul muzical (fluierul), euritmia si gimnastica curativda, desenul formelor, pictura si
modelajul. In ajutorul activititilor recuperatorii copiilor vin si orchestrele de fanfara a scolii,
formatd din instrumente aerofone si cea de instrumente folclorice (fluiere), ansamblul vocal si
ansamblul de dans. De mentionat ca participarea traditionala a fanfarei copiilor cu DMS in rand
cu ceilalti copii din invatamantul preuniversitar (scoli, gimnazii si licee) la Festivalurile
Municipale, pe parcursul a 15 ani este la fel un exemplu de Educatie Incluziva.

In sustinerea managementului recuperirii se includ un sir de actiuni care dezvolta sfera
afectiva a copiilor. Printre ele prezentarea in premierd a Imnului institutiei, in care elevii au
interpretat vocal, instrumental la fluiere, percutie s.a., fiind filmat si un clip video (plasat pe site-
ul CPPC ,,Orfeu”), textul, muzica si aranjamentul apartinindu-ne, a fost o adevarata traire a
emotiilor si sentimentelor. Copiii devin Increzuti 1n sine si mandri pentru creatia proprie, ceia ce
argumenteaza realizarea unuia din principalele obiective ale educatiei pentru recuperare.

Deosebit de pozitiva in ansamblul de actiuni recuperatorii se prezinta muzica. Ea
declanseazd procesele afective, de la emotia muzicald, cu o gamad largd de manifestare a
emotiilor, la bucurie, trdire interioara, la sentimentul armoniei de exaltare colectiva etc. Muzica
dispune de cel mai fin si mai penetrant limbaj artistic — sunetul, care provoaca senzatii placute
sau mai putin placute. 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 usoard 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 legana, sari, fredona, lovi lingura de masa si descoperi si manipula sunetul si ritmul. Este
demonstrat cad multi copii cu deficiente mintale sunt capabili sd cinte la diferite instrumente,
folosind o varietate de instrumente si de ritmuri. Copiii cu DMS exploreaza muzica la fel ca un
copil fard probleme in primii ani de viatd. Astfel este deosebit de valoros pentru aceasta
categorie de copii stimularea muzicala prin programele educative, de ei insisi.

Activitatea recuperatorie de meloterapie influenteaza dezvoltarea copiilor in diverse
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domenii (limbaj si comunicare, expresie emotionald, socializare, psihomotricitate, atentie) etc.
Contactul direct al copiilor cu instrumentele muzicale manipularea cu ele, perceptia senzitiva a
sunetelor instrumentelor, implica reactii de raspuns a intregului corp. Managementul recuperarii
propus de noi care vede implicarea instrumentelor de percutie, castanietele, tamburinele,
tambalele, xilofoanele ce faciliteaza comunicarea copiilor cu deficiente mintale severe.

Terapia prin muzica nu Inseamna numai educatie muzicald in care copiii capata deprinderi
muzicale de baza, ci 1n acest tip de terapie, muzica este folositd in primul rand pentru a stabili un
contact cu copilul, apoi ca mod de exprimare in care acesta sa se simtd in siguranta. Important in
activitatea de recuperare este ca meloterapeutul sd cunoasca particularitatile individuale ale
fiecarui copil cu care lucreaza, sa urmareasca reactiile acestuia in contactul cu orice instrument si
la sunetele diverselor instrumente pentru a putea folosi informatiile In scopul utilizérii unor
strategii eficiente de recuperare.

Tn programul de recuperare muzica este o oportunitate pentru a crea mediul de joaci
stimulativ, pentru a raspunde activ nevoilor individuale ale fiecarui copil, in special in directia
dezvoltarii psihicului, a raporturilor sociale si a comunicarii. Deficientii mintali prezinta
dificultati in stabilirea de relatii cu cei din jur din cauza comunicdrii verbale nedezvoltate, cat si
inabilitatii de a cauta si a stabili raporturi sociale cu cei din jur. Important este ca in procesul de
recuperare terapeutul sa acorde o atentie sporita relatiei dintre el si copil si dintre copii in cadrul
grupului.

Printre actiunile recuperatorii reprezentative sunt: batutul din palme, alegerea
instrumentelor, schimbarea instrumentelor, cantarea cu elemente ritualice, jocurile cu xilofonul.

Managementul recuperarii include si actiuni pentru dezvoltarea psihomotricitagii. Pentru
dezvoltarea motricitatii generale copiii sunt implicati Tn executarea miscarilor cu elemente de
dans; utilizarea instrumentelor 1n diferite pozitii; batdi in toba cu rotire in jurul tobei, scuturarea
tamburinei sau maracas-ului asociata cu sarituri, parcurgerea unor trasee spre anumite
instrumente, plimbare in jurul cercului de copii in timp ce cantd la un instrument, cantecele de
migcare, in care se bate din palme, se ridicd mainile, se bate din picioare, se fac rotiri ale corpului
stanga-dreapta.

Pentru dezvoltarea motricitatii fine copiii utilizeaza instrumentele muzicale, mai intai prin
imitatie, apoi din propria initiativa, in cadrul activitatilor; stimularea subiectilor de a canta cat mai
corect la mai multe instrumente; 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, sustinerea suportului

vizual si concentrarii privirii cat mai mult pe instrumentele utilizate.
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Pentru dezvoltarea schemei corporale si lateralitatii copii practica cantece de identificare
si indicare a partilor propriului corp si a 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 stdnga sau n dreapta corpului, cantecele de identificare a colegilor
,Cine este acesta?”, sarcini in care i se cere copilului sa utilizeze o singura 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 permanenta, prin obisnuirea copiilor cu sunete cat
mai diversificate, prin stimularea utilizdrii instrumentelor muzicale, precum si prin auditii
muzicale Tn scopul de a sensibiliza auzul copiilor astfel Incat ei sd ajungd sa diferentieze sunete
si sa le selecteze dupa preferinte.

Deosebit de necesar pentru dezvoltarea acestor copii este orientarea si structurarea spatiala.
Programul propus de noi dezvolta aceasta formatiune si se va dezvolta, incluzdnd cunoasterea
sdlii de lucru, cercetarea ei si utilizarea spatiului; efectuarea activitatii In care subiectii sunt
plasati in diferite parti ale incaperii, cantand la diferite instrumente si schimband locurile apoi
intre ei, asezarea instrumentelor in diferite locuri si pozitii, utilizind notiuni spatiale n
permanenta.

Pentru organizarea si structurarea temporala sunt prevdzute actiuni de a percepe ordinea si
succesiunea, posibilitatea de a lucra pe etape, reproducerea unor sunete de durate diferite (lung,
scurt) sau asimilarea unuia sau mai multor ritmuri simple.

O importanta semnificativd in solutionarea problemelor recuperatorii o are activitatea
individuala. In acest caz relatia stabilitd cu subiectul este mai puternica decat in cadrul grupului,
intrucat acesta primeste intreaga atentie din partea terapeutului. in procesul terapiilor se acordi o
atentie sporita alegerii instrumentelor, dozarii acestora, precum si preferintele pentru anumite
instrumente.

In cadrul primelor sedinte, copilul refuza de cele mai multe ori participarea la activitate,
preferand sa se aseze pe covor si sa asculte muzica. I s-a pus muzica la casetofon, apoi i-am
cantat la chitard, instrument pentru care a inceput sa manifeste o atentie deosebitd. Dupa 3-4
sedinte, la intrarea in sala lua chitara de la locul ei si mi-0 aducea sa-i cant. Cu timpul a fost
indemnat sd aleaga din cutia cu instrumente mici unul sau mai multe instrumente, insa tendinta
copilului era de a le scoate pe toate si de a le pune apoi din nou 1n cutie. Nu a fost Incurajat in
aceste actiuni, insistindu-se a opta pentru unul din ele si de a céanta la ele. S-a lucrat mult pe

lovirea tobei, atat cu palma, cat si cu betisorul. Mult timp a refuzat, desi i1 facea placere sa
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priveasca atunci cand loveam eu toba. Dupa 30 de sedinte, a reusit sa loveasca toba cu palma,
migcare ce o manifesta si in grupa, la masa, sau acasd. De asemenea, s-a reusit pe parcurs
prelungirea sedintelor. Daca la inceput sedintele nu depaseau 10 minute, subiectul pierzandu-si
apoi interesul, spre finalul activitatii a ajuns sa lucreze 20-30 de minute si chiar sa paraseasca cu
regret sala de meloterapie.

Muzica este o oportunitate excelenta pentru a crea un mediu de joacd stimulativ, iar acest
mediu poate fi folosit pentru a raspunde nevoilor individuale ale fiecdrui copil, In special in
directia dezvoltarii psihicului, a raporturilor sociale si a comunicarii [50].

Acele obignuinte si modele pentru activitate, care s-au format in timpul imitatiei sunt adanc
inradicinate. In parte, ele se schimbia in decursul anilor, paralel cu mediul si atitudinea de viata,
cate ceva ramane insd, dar aceasta tine de atitudinea fundamentald pozitiva sau negativa fata de
lumea inconjuratoare, invatatorul putand contribui la aceasta. Nu exista altd activitate mai
eficientd pentru cultivarea acestei atitudini, incepand din copildrie, decat cea artistica. Prin
aceasta, omul se obisnuieste sa intre, cu toate aptitudinile sale sufletesti si cu fiecare fibra a
corpului sau, in lupta cu o problema ce i se arata a fi importanta — nu atat pentru rezolvarea ei ca
avantaj material, ci pentru cd, din punct de vedere uman, este interesanta. Se va pune, astfel baza
aptitudinii de a cultiva si dezvolta interes pentru ceea ce face.

Destul de influentd in procesul de recuperare este arta desenului formelor. Limbajul
formelor pe care-1 vorbeste realitatea nu-1 intelegem numai prin faptul ca privim granitele ce iau
nastere intre culori. Peste tot in lume existd forme geometrice: fulgii de nea, fagurele de miere,
cochiliile melcilor, formele frunzelor insa a descoperi legitatile geometrice in artd conduce la o
nemasurata traire a fericirii. Astfel, am recomandat ca elevii sa se ocupe cu geometria, cu mult
mai Tnainte ca ei sd poatd utiliza liniarul §i compasul. Chiar din primul an de scoala desenul
formelor precede scrisul. Invatitorul vorbeste cu copiii despre mainile lor si despre cum poate
omul sd lucreze cu mainile sale; apoi ii cheama la tabla, rand pe rand punandu-i sa picteze o
linie, un arc, un cerc apoi el le deseneaza ceva si elevii in limita in felul lor de a desena.

Putem merge cu copiii afard pentru a urma in mers arcuri, spirale si Intorcandu-se in clasa
vor desena in caietele de lucru aceleasi forme. Desenul formelor nu va fi insd exersat doar ca
forma a miscarii. Li se poate solicita elevilor sa intregeasca o forma incompletd dupa propriul
simt al formei sau sa incerce sa ajunga la forma imaginii in oglinda. Astfel, in desenul formelor,
linia nu este un contur, adicd limitarea, mai mult sau mai putin ganditd (intelectual) a unui
fenomen din lumea exterioard, ea este expresie a unui joc interior de forte; ea nu ucide ci trezeste
la viatd. Introducerea in activitatile recuperatorii a exercitiilor de simetrie in oglinda ori de
simetrie axiala verticala vor ajuta la dezvoltarea simtului armoniei si al echilibrului. Exercitiile

de simetrie fata de doud axe sau cu trei elemente oferd copilului sentimentul ocuparii intregului
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spatiu, stimuland imaginatia.

Deosebit de eficienta in recuperarea copiilor este euritmia. Euritmia nu este numai un
exercitiu corporal armonios, ci o artd care provine din sufletesc-spiritual si care-l1 uneste pe om
cu aceste sfere. Euritmia modeleaza corpul intr-un instrument care, prin intermediul miscarii
reuseste sa dea expresie (vizuald) cuvantului si tonului.

Astfel omul poate fi condus la fortele originare ale vorbirii. Gesturile instinctive, spre
exemplu, ,,Ah” — manifestat in momente de surpriza sau ,,Oh” — in momente de admiratie, au
fost plasmuite ca gesturi vocalice. In domeniul consoanelor, lumea este interiorizata prin imitare:
»W” pentru miscarea unduitd a apei, ,,R” pentru Invartirea rotii. Acolo unde mai ales
semnificatiile sunt exprimate prin limbaj, se adaugd miscarea in spatiu. Astfel iau nastere din
migcarea unor persoane singulare sau a unor grupe anumite forme. Esential in euritmie este
exprimarea ritmului unui text vorbit. In euritmia curativa anumite elemente fonetice actioneaza
in sensul invingerii unei anumite unilateralitati cauzate de deficienta.

Miscarile euritmice sunt transformate si intensificate in elemente de euritmie curativa, care
sunt executate conform unor modalitati ritmice bine definite. Cu ajutorul consoanelor se
actioneaza, de pilda, plastic asupra organizatiei corporale, vocalele, dimpotriva, stimuleaza
sufletul in sensul deschiderii catre lume.

Continutul activitagilor recuperatorii include si asemenea tipuri de activitdti precum
folosirea mijloacelor electronice si neelectronice de comunicare nonverbald; participarea la
manifestatiile colective, indeplinirea rolului de pasager, vizitator, artist, cumparator. Cel mai
important este ca acest proces familiarizeaza cu posibilitatile de folosire a mijloacelor
nonverbale de comunicare.

In continuare pedagogii conlucreaza cu parintii si copiii si sunt invatati sa faca cumparaturi
la magazine si la piatd, aratdndu-i vanzatorului imaginea cu parametrii obiectului care doreste sa-
1 cumpere (greutatea, cantitatea). Unii copii, pentru exprimarea dorinfelor, comunicatorii
electronici. Analogic se petrece organizarea dialogului la procurarea biletelor pentru cursele
interurbane, folosirea serviciilor de posta. Copiii care pot vorbi, indeplinesc activitati analogice
la nivel verbal, se invatd sd comunice cu cei din jur, sd adreseze Intrebari, sa exprime o dorinta
sau sa mulfumeasca, vazand inclusi si parintii in activitagile de recuperare in cadrul complexului
educational ,,Orfeu”. Specialistii desfasoara seminare pentru parinti, unde ii familiarizeaza cu
modelele de comunicare.

Important in recuperarea copiilor cu DMS este transferul abilitatilor igienice. Copiii invata
nu doar sa se autodeserveasca, dar si sa le acorde altor copii cu probleme mai severe ajutor la
imbracare, miscarea cu caruciorul, adunarea obiectelor in geanta etc.

Copiilor 1i se oferd posibilitatea de a alege singuri ocupatiile la lectiile de culinarie.
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Impreuni cu alti copii ei planifica care vor fi cumpariturile, impart imaginile unde sunt indicate
operatiile dupd care se vor prepara bucatele, asigurd controlul asupra copiilor implicati in
activitatea de preparare. Elevii in procesul activitdtilor individuale sunt invétati sa indeplineasca
o activitate de la Inceput pana la sfarsit, urmarind succesiunea operatiilor. Spre exemplu, sa
strangd vesela de pe masa, apoi sa ude florile. Alfi elevi din grupe mai dezvoltate sunt invatati sa
stabileasca in mod independent doar cu ajutorul orarului ce au de facut, sd se pregateasca de
activitatea ulterioara, sd pregdteasca inventarul necesar, sa planifice si sa facad cumpardturi in
limitele unei anumite sume de bani. Acestia indeplinesc o activitate si controleaza calitatea.

O mare Insemnatate in procesul elabordrii programului de recuperare o are formarea
abilitatilor, care sunt legate de organizarea timpului liber, pe masura ce copii acapara experienta
in diferite activitati de relaxare: plimbari, mersul pe bicicleta, jocurile sportive, audierea muzicii,
frecventarea teatrului, cinematografului, parcului, discotecii, cafenelei, lectura/ascultarea lecturii
cartilor, vizita prietenilor.

Deosebita atentie i se acorda abilitatii de a diferentia trebuintele si capacitatile de realizare.

O insemnatate sporitd pentru recuperare o are formarea conditiilor de lucru. Elevii iau parte
la unele activitati de lucru legate de cultivarea plantelor, uneori lucrul in lemn, poligrafie, lucrul
cu lutul si ceramica, cu pielea si a baticurile, cusutul la masina, activitatea de barman.

Managementul recuperarii include si o serie de actiuni realizate in procesul de invatare
preprofesionald a copiilor cu DMS, cuprinde initiere in unele meserii accesibile.

Principala sarcind la aceastd etapa este transferul abilitatilor formate pentru rezolvarea
sarcinilor din viata cotidiand. Toti copiii, cu diferite nivele de pregatire prin munca, participa la
planificarea proiectelor de munca si realizarea lor.

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

In scopul aprofundarii cunostintelor parintilor in problemele legate de dezvoltarea copiilor,
alegerii formelor si metodelor educational-recuperatorii adresate  copiilor din complexul
educational se desfasoara discutii cu referire la rolul familiei in dezvoltarea copilului.

Este importantd participarea parintilor la elaborarea PEL In procesul realizirii programei
individuale de invatare a copilului cu parintii se organizeaza consultari individuale, specialistii
si parintii fac schimb de informaftii despre indeplinirea programei, viziunilor, fragmente video de

la lectii, se discutd rezultatele, se efectueazd metode de rezolvare a problemelor care apar in
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activitatea cu copilul. Demonstrand parintilor materialul video, specialistii evidentiaza metodelor
efective de lucru cu copilul, pe care parintii le pot folosi in conditii casnice. In scopul formarii
unei atitudini tolerante, anturajului social fatd de copiii cu DMS, specialistii din CPPC in comun
cu parintii desfasoara activitati de dezvoltare a comunicarii cu comunitatea.

Principalele sarcini de lucru cu comunitatea sunt:

- informarea comunitatii despre persoanele cu deficientd mintala,inclusiv severa;

- educarea la copii 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 desfasoara cu ajutorul antrenarii surselor mass-media, elaborarea
unui internet-site a CPPC, seminarului cu studentii si pedagogii din alte scoli, intalnirea cu liderii
politici, iesirilor permanente cu copii din CPPC in locurile publice la excursii si primblari. In
scopul formarii tolerantei la copiii din scolile comunitare in relatie cu semenii lor cu dizabilitati
in dezvoltare din CPPC se organizeaza manifestatii si ,,proiecte tematice”, in care sunt implicati
copiii cu DMS.

Sistematic sunt implementate activitati cultural artistice ca: tabere de vari, expozitii etc. in
timpul pregatirii i realizari acestor proiecte comune elevii din CPPC si din scolile comunitare
comunica unii cu altii, stabilesc relatii de incredere, interactioneaza si se ajuta reciproc.

Managementul recuperatoriu de calitate prevede si asa modalitate (in cazul necesitatii), ca
n fiecare grupd/clasa sa activeze concomitent doua cadre didactice (profesorul-psihopedagog si
educatorul), unul dintre ei cu rol de sprijin. Programul zilnic de activitate se imparte in cateva
etape. Pedagogii intalnesc copiii, 11 ajutd sa intre in cladire, sa se pregateasca de activitate in
clasd. Activitatile de dimineatd includ salutul adultilor si copiilor, apoi planificarea activitatii pe
tot parcursul zilei. Partea a doua a activitatilor de dimineatd se organizeazd de un profesor-
psihopedagog (defectolog) si la cerere — de un educator. Ceilalti educatori si profesori
organizeaza lucrul individual, iar in paralel cu ei lucreaza profesorul de educatia fizica curativa si
logopedul.

O alta etapd include pregdtirea pentru servirea mesei si organizarea odihnei dupa aceasta.
Copii invatd cum sd amenajeze masa, cum sa se comporte si cum sa utilizeze tacamurile. Dupa
servirea mesei copii impreund cu educatorul strang vesela, spald mesele, duc tacamurile la
bucatarie. Programa se realizeazd pe cateva compartimente: activitatea material-practica,
cunostinta cu lumea inconjurdtoare, comunicarea (dezvoltarea vorbirii si a relatiilor
interpersonale), muzica si miscarea, educatia fizica, igiena, lucrul de acasa (grija pentru lucruri,
curdtenia casei §i a teritoriului, culindria), orientarea sociald-zilnica (cumparaturi, transportul

public, deservirea), introducerea Tn matematica, activitati de preprofesionalizare (lucrul in lemn,
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croitoria, cusutul, brodatul, menajul, ceramica).

Pentru monitorizarea procesului recuperatoriu specialistii CPPC inregistreaza zilnic
observatiile, duc evidentd orelor, reflectd nivelul de formare a priceperilor, deprinderilor si
abilitatilor. La sfarsitul anului de invatdmant pe baza analizei rezultatelor recuperarii se
alcatuieste schema de cercetare in dinamica a fiecarui copil, se introduc corectari in programa
individuald pentru anul urmator si aceste generalizari se aduc la cunostinta parintilor. Pentru
acordarea ajutorului complex copiilor, o datd in lund in CPPC se organizeaza sedinte
multidisciplinare unde participa si parintii.

Pentru activitatile recuperatorii de profil sunt amenajate incaperi speciale: euritmie, terapie
muzicald, sali sportive, cabinete de educatie fizica curativa, sala pentru lucrul manual, sala
pentru Kinetoterapie, logopedie si cabinetul medicului.

Pentru dezvoltarea fizica se foloseste sala de sport, dotata cu: perete suedez, scranciob,
trenajoare, oglinzi, inventar pentru educatia fizica curativa si jocuri sportive. In acelasi scop este
amenajatd o piscind cu servicii de hidroterapie. Pe larg se foloseste zona de padure din jurul
CPPC, spatiu care permite organizarea lectiilor si observatiilor in natura.

Directiile principale de activitate recuperatorie includ actiuni de formare a reprezentarii
despre sine; de formare a deprinderilor de autodeservire; de formare a reprezentarilor despre
mediul ambiant si orientarea in lume; de dezvoltare a aptitudinilor comunicative de interactiune
in diferite sfere sociale; de formare a abilitatilor-practice.

La rédndul sau formarea reprezentarilor despre sine include: raportarea copilului la sine si la
propriul nume, cunoasterea propriului corp si a simturilor sale psihofizice, reprezentarea despre
aspectul exterior, reliefarea apartenentei ,,al meu” sau ,,nu-i al meu”, exprimarea intereselor,
dorintelor, prezentarea datelor generale despre sine: numele, familia, varsta, sexul, locul de trai.
Ca formare a deprinderii de raportare a sinelui la propriul nume se recomanda invétarea copilului
de a reactiona la propriul nume, folosind atat mijloacele verbale, cat si cele nonverbale.

Formarea reprezentarilor despre propriul corp imbogateste experienta tactild, si cea
kinestetica, formeaza reprezentarea despre propriul aspect si orientarea in propriul corp. Copii se
invatd sa-si recunoascd propriile senzatii si procesele de analiza a stdrii de sdnatate. Partial se
formeaza capacitatea de a-si raporta propriile senzatii la schimbarile de mediu (comod/incomod,
uscat/umed, cald/rece, placut/neplacut): aprecierea situatiilor placute si neplacute in comunicare
si sa le marcheze cu semne verbale si nonverbale, sd dea dovada de trasaturi de vointa pentru
infruntarea simtului de disconfort, starea de a gasi mijloace pentru a solicita necesarul, cererea,
ajutorul de la adult. Dezvoltarea reprezentarilor despre aspectul exterior si formarea orientarii in
schema corporala se desfasoara in procesul de recunoastere a propriului corp in oglinda, in

imaginele de pe fotografii, cunoasterea partilor principale ale corpului si functiile lor.
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Tn timpul imbracarii, servirii masei, jocului si altor activititi copiii se invata sa diferentieze
obiectele ce-i inconjoara: ,,al meu” si ,,nu-i al meu” (locul, clasa, haina, jucaria). In procesul de
comunicare la lectiile de dezvoltare a vorbirii si in timpul liber se dezvolta capacitatea de a-si
exprima propriile interese si dorinte, expunerea datelor personale: numele, familia, varsta, sexul,
locul de trai.

Formarea deprinderilor de autodeservire la formarea in timpul rezolvarii treptate a
sarcinilor de viata, care sunt legate de satisfacerea trebuintelor primare. Continutul activitatilor
presupune formarea urmatoarelor aptitudini: Instiintarea despre propriile necesitdti, actionarea
pentru satisfacerea acestor necesititi; respectarea normelor de igienad personald, intretinerea in
ordine a locului de munca; respectarea regulilor de tehnica a securitatii.

Formarea reprezentdrii despre mediul ambiant asigurd dezvoltarea orientarii in mediul
apropiat, reprezentarea despre mediul social si orientarea In timp. Extinderea reprezentdrilor
despre mediul ambiant are loc in cunoasterea cu obiectele de orientare sociald, obiectele din
natura vie si cea nevie.

Orientarea in timp promovatd de noi presupune: perceperea principiului de schimbare a
anotimpurilor sau intr-o perioada de timp: =zi, saptimana, an; evidentierea trasaturilor
caracteristice anotimpului; organizarea orarului de activitate; folosirea ceasurilor si a
calendarelor naturii.

Dezvoltarea aptitudinilor de comunicare si a diferitor forme de exprimare in relatiile
sociale se desfagsoara in procesul deliberat de formare a capacititii de a intra in contact si de a-I
mentine intr-o schema de comunicare optimala (prin folosirea mijloacelor verbale si nonverbale,
mijloacele tehnice), respectarea unor norme etice de comunicare.

Capacitatea de a forma relatii sociale si participarea la activitatea comund se formeaza in
timpul asimilarii rolurilor sociale, respectarea normelor sociale de comportament. De la inceput
copiii se Tnvata sa primeasca ajutor de la adulti (fizic, verbal), apoi singuri acorda ajutor copiilor
din clasa-grupa. Elevii sunt stimulati sa se manifeste independent in exprimarea propriilor
trebuinte si sd ia in consideratie interesele celor din jur in activitatea comuna. Copii sunt Invatati
sa respecte normele de comportament, sd asimileze rolurile sociale prin joc, a celor de fiecare zi
si a manifestatiilor unde sunt antrenati semenii si alti adulti din organizatie.

Procesul de invatare a activitafii manual-practice, a jocului si a activitatii de lucru este
orientat spre formarea urmatoarelor deprinderi si abilitati: de a putea tine obiectul in mana, sa
diferentieze obiectele dupa aspect si functionalitate, sd utilizeze diferite instrumente conform
intrebuintarii lor, de a avea rezultate dupa indeplinirea unor actiuni cu anumite obiecte,
fotografii, pictograme, cuvinte; sa indeplineasca anumite operafii in activitatea colectiva, sa

respecte regulile de securitate in timpul lucrului, sd poatd aprecia rezultatele adecvate si sa
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manifeste o atitudine pozitiva sau negativa in evaluarea activitatii si a rezultatelor.

Formarea activitatii manuale si a reprezentdrilor se desfdsoara in procesul activitatii
practice, celei de rol, a jocurilor sportive si celor mobile, a activitatii de cunoastere si a celor in
cadrul activitatilor la arta plastica, muzica, educatie fizica curativa, lucrul cu lemnul, brodatul,
cusutul, culinaria.

In procesul formarii activitatii material-practice, a jocului si activitatii de lucru se dezvolta
sfera emotional-volitiva: interesul, capacitatea de a reactiona adecvat la succese si esecuri,
capacitatea de a depune un efort mai mare un timp mai Indelungat pentru a indeplini o sarcind,
pentru a o face calitativ si pentru a o finaliza.

Managementul recuperarii axat pe deprinderi se realizeaza in mai multe etape.

La prima se formeaza deprinderile la copii cu DMS spre a fi instruiti. La etapa a doua se
formeaza deprinderile sociale si abilitatile pentru a le aplica In activitate. Ajutorul etapei a treia
este orientatd spre aplicarea abilitatilor si capacitatilor, spre implicarea acestora in viata
cotidiana.

O activitate necesard In managementul recuperarii este crearea unui fon emotional pozitiv
in complexul educational, formarea deprinderilor de bazd de comunicare si de comportament
social 1n baza relatiilor interpersonale, formarea motivatiei pozitive spre activitate si
interactiunea cu ceilalfi, formarea unei situatii ospitaliere, pline de incredere, care 1i ofera
incredere si atasament fatd de oamenii din jur.

Rezolvarea cu succes a acestor activitdti oferd un rezultat pozitiv in instruirea copiilor in
CPPC. In procesul recuperarii dezvoltarea vorbirii este deosebit de necesara, iar pentru aceasta
este nevoie de folosit modelele alternative (nonverbale) de comunicare. Am folosit metoda
adaptatd de mentinere a comunicarii, care presupune formarea la copii a deprinderilor: de intrare
in contact; de a-si exprima acordul/dezacordul cu ajutorul privirii nonverbale, mimicii,
gesturilor, vocalizarii, cuvantului; de a informa despre propriile necesitati, starea de disconfort
sau de durere cu ajutorul mijloacelor nonverbale (obiect, fotografie, pictograma).

Pentru a trece de la formele pasive la cele active de comunicare in diferite jocuri si situatii
de lucru profesorul adreseaza intrebari generale, care stimuleaza copilul sa raspunda cu ,,da” sau
,»hu”. Daca copilul nu poate vorbi el este invatat sd se exprime cu ajutorul unor metode
netraditionale: unele gesturi specifice ale capului, cu ajutorul mainilor care arata la semnele
desenate sau cuvintele scrise ,,da” sau ,,nu”, miscarea ochilor, mimica.

Formarea atitudinii pozitive fatd de activitate se desfagsoara prin racordarea la specificul
trasaturilor principale a fiecarei grupe de elevi si trasaturile psihofizice individuale de dezvoltare

a fiecarui copil. Formarea motivatiei spre activitate are loc in cadrul procesului de joc si a altor
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activitati practice.

Formarea interesului fatda de activitate si dezvoltarea simturilor are loc cu ajutorul
jucariilor, care sunt confectionate din material senzorial, din material neted si zgrunturos.
Interesul fatd de activitate se dezvoltd in activitatile cu vopselele, cleister, lut, crupe si alte
materiale. Coordonarea vizual-motorie, atentia copiilor fata de cei din jur este dezvoltata prin
tehnica cu efecte sonore si cu lumina: (ghirlande, jucarii cu efecte sonor etc.).

O atentie deosebita in activitatile cu copiii se acorda diferentierii de catre copil a propriilor
lucruri efectudndu-se in procesul de imbracare si dezbracare a copilului. Profesorul numeste
trasaturile specifice ale hainelor: caciulii, scurtei, incaltamintei, altor tipuri de imbracaminte a
copiilor, arata polita cu fotografia copiilor, locul lucrurilor copiilor.

Copiii se implicd in perceperea celor mai expresive emotii: bucuria, tristetea, mania,
exprimare, in rezultat se construieste un model de exprimare a unei emotii, in care se oglindeste
mimica tipica, gesturile, miscarile, intonatia. Modelul presupune o inregistrare video a unei
emotii, iar in forma graficd o pictograma (fotografie sau imagine) cu trasaturile tipice, care
semnaleaza despre trdirea unor anumite sentimente. Vizionand inregistrarea video, se invatd sa
diferentieze diferite stari emotionale, sa le raporteze la sentimentele proprii §i sd stabileasca
starea proprie si a oamenilor din jur.

Managementul recuperarii include actiuni de formare a deprinderilor de igiena personala
(spalarea mainilor si fetei, spalarea dintilor etc.). Programul recuperarii presupune formarea
deprinderilor de acuratete care desfasoara in procesul invatarii a menginerii curdteniei la locul de
muncd si in clasd (aducerea in ordine a locului de la masa, locului de joaca, curatenia pe
teritoriile adiacente). Copii diferentiaza notiunile: curat-murdar, curdtenie-mizerie. Deosebit de
necesara pentru recuperare este abilitatea copiilor de a respecta regulile elementare de securitate.

In procesul cunoasterii cu mediul ambiant copii cu DMS sunt invitati si se orienteze in
spatiu, cunoscand amplasarea specifica a obiectelor, gasirea incaperii anumite, gasirea obiectelor
de care au nevoie etc. Orientarea in timp se realizeaza prin formarea reprezentarilor spatiale:
»az1”, ,maine”, ,jieri”, ,,sdptdmand”, ,,lund”, ,,anotimpurile anului”, ,,an”, ele se desfasoard pe
misura cat copilul capitd experienta in limitele acestui interval de timp. In limitele saptaménii
copiii sunt invatati sa diferentieze zilele de lucru si cele de weekend.

In procesul formarii capacititii de relationare cu obiectele are loc dezvoltarea motricitatii
fine. Pentru aceasta la lectii se folosesc diferite jocuri cu obiecte uzuale, mijloace de arta
plastica, instrumente muzicale. Colorarea cu acuarele, cleister, incercarea de a modela bucati de
lut contribuie la scaderea tonusului muscular al muschilor mainii, dezvolta coordonarea vizual-

motorie.
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Dezvoltarea relatiilor emotionale fata de activitatea practica, menginerea interesului faa de
activitate este favorizatd de aprecierea pozitivdi a pedagogului a succeselor copilului la
indeplinirea de la Inceput a unei operatii individuale, apoi a activitatii in general.

Prezintd un mare interes si actiunile de organizare a recuperarii la etapa preprofesionala.
Dupa absolvirea claselor gimnaziale, copiii cu DMS incep etapa familiarizarii si formarii
deprinderilor unor meserii accesibile. Educatia recuperatorie este orientatd spre formarea
abilitatilor sociale si de rezolvare a diferitor situatii de viata.

Aplicarea abilitatilor formate pe parcursul anilor este legatd de rezolvarea urmatoarelor
sarcini:

- dezvoltarea limbajului verbal si nonverbal in comunicarea cu ceilalfi elevi in procesul
activitatii de lucru comun si activittii de repaos: indeplinirea rolurilor sociale accesibile,
folosirea drepturilor si respectarea obligatiunilor, a eticii si a normelor de conduita;

- formarea deprinderilor de a respecta normele de igiena, si a abilitatilor de activitate, care
sunt necesare: curateniei incaperii, ingrijirea de haine si incaltdminte, prepararea hranei,
planificarea cheltuielilor, a cumparaturilor, folosirea serviciilor etc.;

- formarea abilitatilor de a alege si de a participa la diferite manifestatii: sa asculte muzica,
sd priveasca televizorul, sa se plimbe, sa se joace, sd mearga pe bicicletd, sa frecventeze
teatre, cinematografe, muzee;

- formarea deprinderilor de a participa in activitate si de a folosi mijloacele aditionale sau de
a participa pasiv la lucrul altor persoane.

Managementul recuperdrii la aceastd etapd este orientat spre formarea abilitatilor sociale
care se realizeaza prin diferite forme organizationale. La ele se referd: expozitii, practica
individuala, taberele de odihna, excursii, concerte, unde sunt antrenati si adultii (pedagogii si
parintii), copii-invalizi si elevii din scolile generale.

Activitatea 1in clasele de preprofesionalizare este organizata la fel pe module in epoci de
2-4 saptamani, organizate intr-un curs de baza de 90 minute, plasat la inceputul zilei.

Terapiile recuperatorii specifice se desfasoara in grup de 2-4 elevi, in special cu cei
recomandati de catre CMPPEI si includ terapia tulburarilor de limbaj; imbogéatirea si vehicularea
vocabularului de specialitate; cultura fizica medicala si kinetoterapie; orientarea spatiala si
mobilitatea; activitatea de independentd sociald; structurarea si compensarea limbajului; terapia
tulburarilor de comportament.

Meseriile in care sunt preprofesionalizati elevii sunt determinate in functie de tipul si
gradul deficientei. Prin educatia civica, istoria si geografia folosite la aceastd etapa se asigura
extinderea competentelor de orientare si integrare socio-profesionala si, in special, de cunoastere
a societatii.
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Prin urmare, programul de actiuni recuperatorii este destul de variat in gradinita, scoala si
clasele de preprofesionalizare a complexului educational. Eficienta rezultatelor bineinteles
depind de activitatea manageriala, actiunile recuperatorii prezentate, dar si de nivelul de
pregétire a resurselor umane pentru activitatea cu copiii cu DMS.

In acest context am aplicat un sir de actiuni pentru formarea continui a cadrelor implicate
in procesul de recuperare a copiilor cu DMS.

Dupa cum am mai relatat o atentie mare am concentrat asupra selectarii resurselor umane
pentru activitatea cu copiii cu DMS, a fost propus un complex de metode psihopedagogice
pentru diagnosticul nivelului de pregitire a resurselor umane pentru a activa cu copiii cu DMS.
Pe parcurs au fost organizate seminare de formare si instruire a resurselor umane pentru
activitatea cu copii cu DMS in CPPC ,,Orfeu”, la care au participat Nicolae Bucun, doctor
habilitat Tn psihologie, profesor universitar; Aurelia Racu, doctor habilitat, profesor universitar;
Anatol Danii, doctor in pedagogie; Ecaterina Zubenschi, doctor in pedagogie speciala,
conferentiar universitar; Victoria Maximciuc, doctor in psihopedagogie, impreuna cu alti
formatori din Rusia, Ucraina, Romania, Germania, Elvetia: Ruediger Grimm, Andreas Fisher,
Tamara Isaeva, doctor in pedagogie, docent la Universitatea din Moscova, Presedintele
Federatiei de Pedagogie Curativd din Federatia Rusa, Valeria Medvedeva, Presedintele
Federatiei de Pedagogie Curativd din Ucraina, Olga Curianova, doctor in pedagogie, Moscova,
Miron Golasie, Federatia de Pedagogie Curativd din Romania, Constantin Cotelea, Centrul de
Pedagogie Curativa din Simeria (Romania) s.a., la care au fost discutate un spectru de probleme
care se referda la activitatea cu copiii cu DMS: legitatile dezvoltarii; dizarmoniile si
dezontogenezele in dezvoltare; particularitatile psihologice ale acestor stari; modelele de
recuperare; metodologiile de recuperare; metodele de recuperare; instrumentele de recuperare;
rolul parintilor si societdtii in educatia copiilor cu DMS; formarea opiniei pozitive despre copiii
cu DMS; sensibilizarea opiniei publice despre problemele acestor categorii de copii; educatia
incluziva; adaptarea si integrarea a persoanelor cu DMS etc. Au fost propuse 28 teme pentru
discutii la care au participat resursele umane selectate. Seminarele de formare a resurselor
umane au fost organizate cate 2-3 pe an. Paralel pentru resursele umane au fost propuse anual,
cate 6 traininguri a cate 2 ore fiecare in problemele formarii deprinderilor de activitate
recuperatorie a ritmului §i vorbirii, orientarii spatiale, functiilor psihomotrice, comportamentului
si sferei emotiilor.

La randul sau, cadrele care au fost implicate in activitatile de formare au devenit formatori
pentru parintii copiilor cu DMS in aspectele recuperarii acestor categorii de copii. Parintii activi

doritori de a ajuta copiilor au fost implicati n activitati de formare pentru a le forma deprinderi
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de recuperare copiilor cu DMS. Activitatile de formare au caracter permanent si continuu pe
parcursul ultimilor 12 ani.
Prezinta interes rezultatul aplicarii modelului managementului recuperdrii care au fost

colectate cu aceleasi metode de cercetare si in experimentul de constatare.

3.3. Rezultatele implementirii modelului de management al recuperarii

Managementul realizat in procesul organizdrii, instituirii §i functiondrii Complexului
,Orfeu”, implementarii unui program complex de terapii recuperatorii, formarii resurselor umane
pentru promovarea terapiilor de recuperare s-a incununat cu succes, iar rezultatele sunt
semnificativ pozitive pentru mai multe aspecte.

Vizibile sunt schimbdrile realizate sub influenta activitatilor recuperatorii asupra
procesului de dezvoltare psiho-fizica si functionald a copiilor cu DMS. Evaluérile realizate pe
parcursul a mai multor ani au demonstrat ca copiii cu DMS dispun de un potential de dezvoltare
care poate fi dezvoltat datoritd influenfei complexului de actiuni recuperative, care sunt
fundamentate §i 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 indica 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: atentia; memoria; gandirea; vorbirea; comunicativitatea; sfera
senzorial-perceptiva; inchipuirea despre sine, manifestarile creative; sfera emotionala;
dezvoltarea psihomotrica; adaptarea sociald; deprinderi de invatare; deprinderi de munca.

In Tabelul 3.1 si Figura 3.1 este reflectati media test si retest vizand domeniul evaluat

atentia, In functie de anii evaluati pentru a realiza comparatia a doua medii.

Tabelul 3.1. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — atentia

Domeniul Atentia
evaluat
Ani de studiu | 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
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
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Fig. 3.1. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat — atentia

Rezultatele prezentate in tabel si grafic, media test si retest ne demonstreaza o crestere
semnificativa a atentiei in anii evaluati. Prezentarea rezultatelor in grafic ne indica ca la inceput
de an 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). Tn continuare, observam, conform datelor obtinute ci
atentia se mentine la un nivel mediu de dezvoltare la inceputul 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 anii 2009-2010 se atesta o crestere semnificativa la sfarsit de
an scolar. Analiza datelor la Tnceputul anului 2009, ne arata cad media test este -0.3974, ceea ce
denota 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
nesemnificativa a domeniului evaluat, aritdnd la un nivel mai inalt la sfarsitul anului. in 2012-
2013 observam, ca media test la inceputul anului de studiu inregistreaza o valoare pozitiva in
comparatie cu ceilalti ani si media test este 0.2357, iar la sfarsit de an se Tnregistreaza o crestere
a mediei retest 1.7429 (t=-21.725, p=0.000), ceea ce prezintd un nivel nalt de dezvoltare a
atentiei. Din datele obtinute rezulta ca:

- La inceputul anului de studiu se constatd 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

Tnalt.
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In continuare, prezentim in Tabelul 3.2 si Figura 3.2 rezultatele obtinute la studiul

memoriei.

Tabelul 3.2. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — memoria

Domeniul .
Memoria
evaluat
Ani de studiu | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 2011-2012 2012-2013
test -0.5114 -0.2000 -0.5455 -0.2534 0.0429 0.5071
retest 0.6307 0.8133 0.2922 0.4521 0.6857 1.6571
t -17.812 -9.365 -16.425 -8.045 -7.654 -17.577
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Memoria
2007-2008
2012_20131 __....’-0,6307-..__-..____ 2008-2009
2011-2012 < - 150092010

2010-2011
i retest B test

Fig. 3.2. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat — memoria

Constatam, pentru inceputul anului de studiu 2007, un nivel jos de dezvoltare al memoriei
cu media test -0.5114, iar la sfarsit de an scolar 2008 media retest 0.6307 indicd o dezvoltare
medie a memoriei, (t=-17.812, p =0.000). La inceputul anului de studiu 2008 se atesta la fel o
dezvoltare joasd a memoriei cu media test -0.2000, dar cu tendintd spre crestere cu media retest

2009 - 0.8133, ceea ce denota un nivel de dezvoltare medie al functiei date, (t=-9.365, p=0.000).
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In continuare, datele prezentate pentru inceputul anului 2009 ne indici o descrestere a memoriei
cu media test -0.5455, ce demonstreaza un nivel mediu al memoriei si o dezvoltare naltid a
memoriei spre sfarsitul anului 2010, unde media retest este 0.2922, (t=-16.425, p=0.000). Media
test 2010 — 0.2534 din nou tinde spre valoarea pozitiva, cu o dezvoltare medie, iar media retest
0.4521 ce atesta un nivel inalt al dezvoltarii domeniului dat, (t=-8.045, p=0.000).

Aceste date ne permit sa deducem ca: media test 2007, 2008, 2009, 2010 la inceputul
anului de studiu inregistreaza valoarea negativa, memoria se plaseaza la un nivel comparabil jos
de dezvoltare, iar in 2011 si 2012 se atestd o dezvoltare medie sau inaltd. Datele dobandite sunt
semnificative, unde t=-17.812; 2009-2010, t=-16.425; 2012-2013, t=-17.577, denota stiind
progres in dezvoltarea memoriei. Se constatd pe parcursul anilor o dinamica progredienta a
memoriei de la un nivel jos pana la un nivel inalt de dezvoltare. In Tabelul 3.3 si Figura 3.3 —

care urmeaza — prezentam datele la functia evaluata — gandirea.

Tabelul 3.3. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — gandirea

Domeniul Gandirea
evaluat
';Eh?ue 2007-2008 2008-2009 2009-2010 | 2010-2011 2011-2012 2012-2013
test -0.9432 -0.5867 -0.6753 -0.2260 -0.0143 0.2571
retest 0.1477 0.2400 -0.0390 0.5205 0.6571 0.9429
t -15.232 -7.902 -10.800 -8.154 -8.322 -9.918
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Prezentarea in tabel si ilustrarea graficd a rezultatelor obtinute ne indica faptul ca la
inceputul anului 2007, media test este -0.9432, ce atesta un nivel jos de dezvoltare a gandirii, iar
spre sfarsit de an scolar gandirea se situeaza cu o dezvoltare la un nivel putin mai inalt cu media
retest — 0.1477 (t=-15.232, p=0.000). Media test cu -0.5867 pentru 2008 la fel denotd o
dezvoltare joasa a gandirii si o dezvoltare la un nivel mediu cu media retest 0.2400 la sfarsitul

anului de studiu 2009, (t=-7.902, p=0.000).
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Fig. 3.3. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat — gandirea

Tn 2010, la inceput de an de studii, se atesta un nivel jos de dezvoltare a atentiei, cu media
test -0.2260, iar la sfarsit de an media test 0.5205 (t=-8.154, p=0.000) ne demonstreaza o
dezvoltare medie functiei evaluate. Si, la inceput de 2011 la fel gandirea se mentine la un nivel
Jos cu media test — -0.0143, cu o crestere a gandirii la un nivel mult mai inalt cu media retest
2012 - 0.6571, (t=-8.332, p=0.000). Media test 2012 -0.2571, si retest 0.9429, denota un nivel
inalt de dezvoltare a gandirii atat la Inceput de an scolar, cat si la sfarsit de an (t=-9.918,
p=0.000), demonstrand ca actiunile manageriale pentru recuperare si-au atins scopul.

Analiza comparativa a rezultatelor arata ca media test 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 la
inceputul anului de studiu inregistreazd o valoare negativa, ceea ce denotd un nivel jos de
dezvoltare a gandirii. Media retest 2008, 2009, 2011, 2012, 2013 la sfarsitul anului de studiu are
valori pozitive, relevand o dezvoltare comparativa a gandirii.

In Tabelul 3.4 si Figura 3.4 sunt prezentate datele cercetarii vorbirii la copiii cu DMS.

Tabelul 3.4. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — vorbirea

Domeniul Vorbirea

evaluat
Ani de studiu 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013
test -0.5977 -0.5120 -0.4015 -0.0188 -0.1536 -0.0141
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retest 0.3480 0.4507 0.5237 0.5600 0.4697 1.2036
t -20.208 -9.129 -18.181 -9.228 -9.683 -19.469
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Analizand datele remarcam la inceputul anului de studiu 2007 un nivel jos al vorbirii cu

media test -0.5977, iar la sfarsit de an scolar 2008 media retest este mai mare 0.3480, care indica

o dezvoltare a vorbirii, (t=-20.208, p =0.000). Tn 2012-2013 se atestd o dezvoltare a vorbirii de

la un nivel mediu la un nivel Tnalt, unde media test 2012 este -0.0141, urmata de media retest
2013 cu o crestere semnificativa — 1.2036 (t=-19.469, p=0.000).

2012—20131

2011-2012 <

Vorbirea

2007-2008

20,348

2010-2011

. 2008-2009

2009-2010

retest Mtest

Fig. 3.4. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat — vorbirea

Media test, la inceputul tuturor anilor scolari, inregistreaza valori negative iar media retest

demonstreaza valori pozitive, la sfarsitul anilor de studii.

Rezultatele obtinute, media test si retest la domeniul comunicativitatea sunt prezentate in

Tabelul 3.5 si Figura 3.5.

Tabelul 3.5. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — comunicativitatea

Domeniul Comunicativitatea

evaluat

Ani de studiu 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013
test -0.5227 -0.0267 0.0128 0.5137 0.4429 0.6143

117




retest 0.8409 1.0333 1.0000 1.1164 1.1857 1.8571
t -15.357 -15.203 -18.842 -7.496 -8.743 -14.523
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Tn Figura 3.5 sunt ilustrate grafic rezultatele vizand domeniul comunicativitatea.
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Fig. 3.5. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat — comunicativitatea

Rezultatele capatate ne permit sa conchidem ca actiunile de recuperare sustin dezvoltarea

domeniului — comunicativitatea pe parcursul anilor evaluati. Comparativ cu inceputul anului

2007 unde media test este -0.5227, ce denota o dezvoltare joasa a comunicarii, la sfarsit de an se

atesta un nivel mult mai inalt de dezvoltare a functiei date cu media retest 2008 — 0.8409, (t=-

15.357, p=0.000). Dezvoltarea comunicarii este la nivel mult mai 1nalt si pentru inceputul anului

2012, unde media test inregistreazd 0.6143, iar media retest 2013 — 1.8571, atestand o crestere

semnificativa, (t=-14.523, p=0.000).

Concluzionam ca:

la inceputul anului de studii 2007 si 2008 este caracteristica o valoare negativd a mediei

test, comunicarea plasandu-se la un nivel jos de dezvoltare, iar pe parcursul celorlalti ani
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2009, 2010, 2011, 2012 se stabileste o valoare pozitiva la inceput de an si pe perioada

anilor examinati.
- datele sunt semnificative in special in anii 2007-2008, unde t=-15.357; 2009-2010, t=-
18.842; 2012-2013, t=-14.523.

In Tabelul 3.6 si Figura 3.6 prezentam datele obtinute pentru sfera senzorial-perceptiva.

Tabelul 3.6. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat —

sfera senzorial-perceptiva

Domeniul Sfera senzorial- tiva
evaluat perceptiva
Ani de studiu | 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013
test 03610 | -0.1064 |  -0.1679 0.4386 0.3853 0.5471
retest 0.6633 0.6655 0.6367 1.0340 0.9977 1.2617
t -19.792 9053 | -16.185|  -10.228 8446 |  -12.136
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Stera senzorial - perceptiva
2007-2008
2011-2012 <

2010-2011

retest Mtest

Fig. 3.6. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru sfera senzorial — perceptiva
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La inceputul anului 2007, media test este -0.3610, ce atesta un nivel jos de dezvoltare, iar
spre sfarsit de an scolar senzatia si perceptia se situeaza cu o dezvoltare la un nivel mai inalt cu
media retest — 0.6633 (t=-19.792, p=0.000). Media test cu -0.1064 pentru 2008 la fel denota o
dezvoltare joasa a senzatiei si perceptiei si o dezvoltare a acestei sfere la un nivel mult mai inalt
cu media retest 0.6655 la sfarsitul anului de studiu 2009, (t=-9.053). Pentru anii 2012 — 2013
media test este 0.5471, iar media retest se constata 1.2617, ceea ce denota un nivel mult mai inalt
de dezvoltare a sferei senzorial-perceptive atat la inceput de an scolar, cat si la sfarsit de an, (t=-
12.136, p=0.000). Deci media test 2007, 2008, 2009 la inceputul anului de studiu inregistreaza o
valoare negativa, ceea denotd un nivel jos de dezvoltare a senzatiei §i perceptiei comparativ cu
anii 2010, 2011 s1 2012 unde se constata valoarea pozitiva si o dezvoltare mult mai exprimata.

Media retest 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 la sfarsitul anilor de studiu inregistreaza
valoarea pozitiva, relevind o bund dezvoltare a sferei senzorial-perceptive. Datele sunt
semnificative (in special Tn anii 2007-2008, unde t=-19.792; 2009-2010, t=-16.185; 2012-2013,
t=-12.136) si demonstreaza ca copiii cu DMS au un potential de dezvoltare, dar folosindu-I
rational, aplicand activitati de recuperare se pot obtine rezultate considerabile.

Rezultatele evaludrii imaginii de sine si manifestarilor creative sunt prezentate creative in

Tabelul 3.7 si Figura 3.7:

Tabelul 3.7. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — imaginea de sine,

manifestarile creative

Domeniul evaluat Imaginea de sine. Manifestarile creative.

Ani de studiu 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013
test -0.4602 -0.2053 -0.1538 0.4521 0.0571 0.1571
retest 0.4886 0.7133 0.5609 1.0479 0.5929 0.9000
t -16.940 -6.507 -12.244 -7.718 -5.700 -9.868
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Analizand datele cu privire la evaluarea imaginii de sine si manifestarilor creative putem

constata, ca pentru inceputul anilor de studiu 2007 este caracteristic (media test -0.4602), iar la

sfarsit de an scolar media retest ajunge la 0.4886, indicand o dezvoltare a imaginii de sine §i a

manifestarilor creative la un nivel satisfacator, (t=-16.940, p=0.000).
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Fig. 3.7. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat — imaginea de sine,

creativitatea

Am stabilit, ca media test in 2007, 2008, 2009 la inceputul anului de studii inregistreaza

valori negative, iar in 2010, 2011 si 2012 se atestd o dezvoltare semnificativa a functiei evaluate,

cu valori pozitive; datele sunt foarte semnificative Tn special Tn anii 2007-2008, unde t=-16.940
si 2009-2010, t=-12.244.

Rezultatele cercetarii domeniului emotional sunt prezentate in Tabelul 3.8 si Figura 3.8.

Tabelul 3.8. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — sfera emotionala

Dé)vrzle un;;JI Sfera emotionala
?tzld(ljj 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013
test -0.6056 -0.3788 -0.4040 0.0803 -0.2794 -0.1381
retest 0.5477 0.3243 0.3973 0.6262 0.3377 0.8947
t -20.651 -9.488 -12.832 -9.388 -9.410 -16.410
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Conform Tabelului 3.8 si Figurii 3.8 la inceputul anului 2007 acest domeniu se plaseaza la
un nivel jos de dezvoltare conform mediei test de -0.6056, insa la sfarsit de an 2008 se atesta o

dezvoltare a domeniului emotional cu media retest — 0.5477 (t=-20.651, p=0.000).

Sfera emotionala

2007-2008

20122013 g, . 2008-2009

2011-2012 < 2009-2010

2010-2011

retest Mtest

Fig. 3.8. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat — sfera emotionala

Tn dinamica 2012—2013 se observa cia media test la inceput este -0.1381, la sfarsit de an
scolar media retest constituie -0.8947, (t=-16.410, 0.000).

Tn urma analizei comparative a rezultatelor constatim cd media test 2007, 2008, 2009,
2011 la inceputul anului de studiu inregistreazd o valoare negativa, ceea ce denota un nivel jos
de dezvoltare a domeniului emotional, iar la sfarsitul anului de studiu inregistreaza valori

pozitive, demonstrand o dezvoltare emotionald satisfacatoare. Datele sunt semnificative 1n anii

2009-2010, t=-12.832 51 2012-2013, t=-16.410.

Rezultatele obtinute Tn urma cercetarii domeniului psihomotricitatea sunt prezentate

in Tabelul 3.9 si Figura 3.9.
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Tabelul 3.9. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — psihomotricitatea

Domeniul Psihomotricitatea
evaluat
I?tﬂld?j 2007-2008 | 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013
test -0.0483 0.2076 0.1162 0.4318 0.4409 0.7544
retest 1.1197 1.0928 1.0238 1.0477 1.0760 1.9429
t -18.865 -11.332 -18.702 -9.664 -8.724 -14.912
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Analiza statistica a rezultatelor ne permite sa mentionam cd pentru acest domeniu este

caracteristica o dinamica progredientd pronuntatd pe parcursul anilor de evaluare, mai ales la

sfarsit de an. Daca pentru inceputul anului 2007 s-a inregistrat o medie test cu -0.0483,

demonstrand ca domeniul evaluat psihomotricitatea are o dezvoltare joasa atunci media retest

2008 ajunse la — 1.1197 si denota un nivel mediu de dezvoltare a functiei date (t=-18.865,
p=0.000. Media test 2012 este 0.7544, iar media retest 2013 nregistreaza 1.9429 (t=-14.912,

p=0.000), demonstrand un nivel inalt de dezvoltare si un progres semnificativ al acestuia

domeniu.

Psihomotricitatea

2007-2008

201220134

2011-2012 <

. 2008-2009

2009-2010

2010-2011

retest Mtest

Fig. 3.9. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat — psihomotricitatea
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Datele sunt semnificative Tn special Tn anii 2007-2008, unde t=-18.865; 2009-2010, t=-
18.702; 2012-2013, t=-14.912 si permit sd sustinem ca pentru domeniul psihomotricitatea are o
dinamica progredientd pronuntatd pe parcursul anilor de evaluare, mai ales la sfarsit de an cu
media retest, atingand la sfargitul anului 2013 media retest — 1.9429.

Tn Tabelul 3.10 si Figura 3.10 demonstram datele cercetirii vizind domeniul adaptarea

sociala.

Tabelul 3.10. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — adaptarea sociala

Domeniul Adaptarea sociala
evaluat
’;tn'dfj 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013
test -0.0739 0.2200 0.1038 0.8527 0.5214 0.8750
retest 1.1903 1.4800 1.2026 1.4315 1.3179 2.3500
t -18.786 -11.627 -18.892 -10.071 -9.436 -16.517
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Masurile manageriale prevazute de programul recuperatoriu au influentat pozitiv adaptarea
sociala printr-o dinamica progredientd pronuntatd pe parcursul anilor de evaluare. Astfel, la
inceputul anului 2007 s-a inregistrat 0 medie test cu -0.0739, demonstrand o dezvoltare joasa a
domeniului comparativ cu datele obtinute in etapa de retestare, cu media retest 2008 — 1.1903,
care denotd un nivel mult mai inalt de dezvoltare, (t=-18.786, p=0.000). mult mai Tnaltd este
media test 2012 ce constituie 0.8750, iar in etapa de retestare 2013 ajunge la se constata cea
mai mare medie retest — 2.3500 (t=-16.517, p=0.000) atestand un progres inalt de dezvoltare a
domeniului adaptarea sociala.

Din datele obtinute rezulta ca:

* lainceputul anului de studii 2007 se constata o valoare negativa a mediei test, iar pentru
ceilalti ani 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 este specificd valoarea pozitiva la inceput de an,

in continuare se evidentiaza valoarea pozitiva si in cazul mediei retest la toti anii evaluati;
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Fig. 3.10. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat — adaptarea sociala

Semnificative sunt datele comparative a domeniului evaluat pe parcursul anilor.

Rezultatele cu referire la deprinderile de invatare sunt reflectate in Tabelul 3.11 si Figura 3.11.

Tabelul 3.11. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — deprinderile de invatare

Domeniul Deprinderile de invatare
evaluat
Ani de
wudi 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013
studiu
test -1.1339 -1.1544 -0.8844 -0.4112 -0.4989 -0.5236
retest -0.1382 -0.2263 -0.2514 0.2053 0.1907 0.3810
t -11.851 -6.702 -12.328 -7.325 -9.629 -13.037
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Analizand datele la acest domeniu, deprinderi de invatare, observam la inceputul anului de
studiu 2007 un nivel jos de dezvoltare cu media test -1.1339, iar la sfarsitul anului scolar 2008
media retest de -0.1382 care indicd de asemenea dezvoltarea joasd a deprinderilor de invatare,
(t=-11.851, p=0.000).
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Fig. 3.11. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat —

deprinderile de invatare

O dezvoltare mai pronungatd se observa la inceputul anului 2012 cu media test -0.5236 si
cu o0 medie retest 2013 — 0.3810, (t=-13.037, p=0.000).

La inceputul anilor scolari se Inregistreaza valori negative, demonstrand cad deprinderile
de invatare se manifesta la un nivel jos de dezvoltare, numai din anii 2011, 2012, 2013 apar
valori —pozitive, care denota o tendinta de dezvoltare a deprinderilor de invatare. Rezultate
semnificative sunt caracteristice anilor 2007-2008, t=-11.851; 2009-2010, t=-12.328; 2012-1013
cu t=-13.037, demonstrand progres 1n formarea deprinderilor de invatare.

Prezintd interes rezultatele deprinderilor de munca prezentate in Tabelul 3.12 si Figura

3.12.

Tabelul 3.12. Rezultatele medii test si retest pentru domeniul evaluat — deprinderile de munca

Domeniul Deprinderile de munca
evaluat
Ani de studiu | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013
test -0.3977 -0.0933 -0.1756 0.5274 0.3286 0.6429
retest 0.8466 0.9867 0.8867 1.2192 1.0286 2.0286
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t -20.219

-14.331

-16.349

-7.803

-9.161 -19.228

Sig. 0.000

0.000

0.000

0.000

0.000 0.000

Conform valorilor medii obtinute la domeniul deprinderilor de muncd, putem constata ca la

inceputul anului 2007 acest domeniu se plaseaza la un nivel jos de dezvoltare, conform mediei test

de -0.3977. La sfarsit de an 2008, comparativ cu inceputul anului 2007, se atesta o dezvoltare a

domeniului cu media retest — 0.8466, (t=-20.219, p=0.000).

2012-2013

2011-2012

retest M test

2010-2011

Deprinderile de munca

2007-2008
2,5

2008-2009

2009-2010

Fig. 3.12. Distributia rezultatelor medii test si retest pentru domeniul evaluat —

deprinderile de munca

Este comparativ inaltd valoarea deprinderilor de munca in anul 2012, la etapa test avem 0.6429,

si In 2013 la etapa retest obtinutd este 2.0286 (t=-19.228, 0.000). Aceste date denotd ca

deprinderile de munca au o dezvoltare mult mai inaltd decat alte deprinderi. Media retest 2008,

2009, 2010, 2011, 2012, 2013 la sfarsitul anului de studiu Inregistreazd valori pozitive,

demonstrand o dezvoltare semnificativa.

Dinamica progredienta a rezultatelor medii obtinute in perioada anilor 2007-2013 pentru

toate domeniile evaluate este prezentata in Tabelul 3.12 si figurile 3.12, 3.13.
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Tabelul 3.13. 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
Vorbirea -0.5977 1.2036 -29.522 0.000
Comunicarea -0.5227 1.8571 -29.976 0.000
Sfera senzorial-perceptiva -0.3610 1.2617 -27.094 0.000
Imaginea de sine. Manifestarile creative | -0.4602 0.9000 -19.445 0.000
Sfera emotionala -0.6056 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 invatare -1.1339 0.3810 -20.851 0.000
Deprinderile de munca -0.3977 2.0286 -33.314 0.000

Aptitudini si deprinderile de 22

munca 2,0

1,5

1,0

Deprinderile de invatare 0,5

0,0

0,5

3\

_i‘,{;
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Fig. 3.13. Distributia rezultatelor medii test si retest la cele 12 domenii evaluate n baza

modelului de cercetare in dinamica

128



Distributia dinamicii progrediente comparative 2007-2013 a copiilor cu DMS
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Fig. 3.14. Distributia rezultatelor medii test si retest la cele 12 domenii evaluate Tn baza

modelului de cercetare in dinamica pe baza fundamentelor pedagogiei curative

Analiza datelor test-retest obtinute si reflectate in Tabelul 3.13 si figurile 3.13, 3.14 (Anexa
17) atestd cd schimbarile sunt semnificative pentru toate domeniile evaluate, demonstrand un
progres in dezvoltarea adaptarii sociale, aptitudinilor si deprinderilor de munca,
psihomotiricitatii, comunicativitatii, atentiei, memoriei, sferei senzorial-perceptive, vorbirii,
gandirii, inchipuirii de sine, manifestarilor creative, sferei emotionale, deprinderilor de invatare.

Conform datelor obtinute, adaptarea sociald atestd cel mai mare progres, cu media retest —
2.3500, ceea ce denota un nivel inalt de dezvoltare. Domeniul adaptarea sociald este urmata cu
media retest 2.0286 de aptitudinile si deprinderile de munca, care arata la fel un nivel Tnalt de
dezvoltare a acestei functii. Psihomotricitatea cu media retest — 1,9429, comunicativitatea cu
media retest cu 1.8571 demonstreaza un nivel inalt dezvoltare, in conditii de recuperare bine
determinate.

Ultimul loc apartine deprinderilor de invatare cu media retest — 0.3810, ceea ce semnifica
un nivel mediu de dezvoltare a acestui domeniu.

Prezinta interes si rezultatele obtinute (media test si retest) la toate domeniile evaluate, in
dezvoltarea individuala a fiecarui copil.

In figurile 3.15, 3.16 prezentim rezultatele cercetirii a doi copii cu DMS, care reflectd

dezvoltarea individual a fiecaruia din ei.
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Fig. 3.15. Valorile medii, test, retest pe parcursul anilor de studiu pentru toate domeniile
evaluate (B. V., sindrom Down)

Observam ca sunt semnificative schimbate domeniile evaluate, ceea ce denota un progres in
dezvoltare a celor 12 domenii. Tn cazul dat (B. V.) adaptarea sociali atesta cel mai mare progres, cu
media (1), ce denota nivel inalt de dezvoltare. Adaptarea sociala este caracterizata printr-0 schimbare
disciplinara pozitiva, responsabilitate, aparitia elementelor critice. Rezultatele fiecarui copil

inregistrate sunt luate in consideratie in constructia programelor individuale de recuperare.
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Fig. 3.16. Valorile medii test, retest pe parcursul anilor de studiu

pentru toate domeniile evaluate (B. A., sindrom convulsiv, F72)
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Analiza datelor demonstreaza si in al doilea caz o dinamicd progredienta de dezvoltare pe
parcursul anilor 2007-2013. Schimbarile sunt semnificative pe toate domeniile evaluate si arata
un progres in dezvoltare. Tn cazul dat, (B. A.) adaptarea sociali, comunicativitatea, dezvoltarea
psihomotricd, inchipuirea despre sine/manifestarile creative, gandirea, memoria, atentia prezinta
valori de cel mai mare progres. Pe ultimul loc se plaseaza deprinderile de invatare, deprinderile
de munca, vorbirea cu media (-2), ce semnifica un nivel mediu de dezvoltare a acestor domenii si
ne indica necesitatea de a influenta mai intens asupra acestor structuri.

Pe parcursul anilor copiii au progresat in toate compartimentele evaluate. S-a imbunatatit
memoria s-a dezvoltat putin gandirea, pronuntarea cuvintelor simple, intelegerea vorbirii
adresate, vocabularul pasiv, sfera emotionald s-a armonizat, a scazut mult impulsivitatea,
persistd motivatiile pozitive a activitatii de Invatamant si de munca. Sunt pronuntate tendintele
catre actiuni directionate, dezvoltarea psihomotricd a progresat, s-a Tmbunatatit scrisul de sine
statator prin copiere si citirea pasiva, coordonarea totald a miscarilor s-a schimbat, deprinderile
de auto-deservire sau format.

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

Un indice al influentelor pozitive ale managementului recuperdrii asupra copiilor cu DMS
sunt performantele acestora in viata sociald. Rezultatele recuperdrii sunt exprimate prin
performantele obtinute de catre elevii CPPC ,,Orfeu” la diverse foruri nationale si internationale,
expozitiile scolare permanente (Anexa 22), lucrari colective ale absolventilor (de exemplu,
sculptura in lemn a logoului CPPC ,Orfeu”) (Anexa 23). Prezentam unele dintre aceste
performante:

1.  Medalia de bronz la Jocurile speciale Olimpice ,Special Olympics”, 2007 din

Sanhai, China (echipa de minifotbal) [199];

2. Medalia de argint a echipei de ping-pong la Jocurile speciale Olimpice ,,Special
Olympics”, 2005 din Constanta [199];

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, iunie, 2010
[201];

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, [203];
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5. Participarea CPPC ,,Orfeu”, impreuna cu vedetele estradei Nelly Ciobanu, Adrian
Ursu s.a., la editia IV a Festivalului de creatie a copiilor cu deficiente asociate ,,Viata
impreuna” Chisinau, Leogrand, 2012 [201].

6.  Obtinerea Diplomei de participare la Expozitia cu vanzare de binefacere a lucrarilor
de creatie ale copiilor cu dizabilitati asociate ,,Angel Art”, 26.05.2012, inmanate de
vedeta Alexandru Olejco [202].

7. Obtinerea Diplomei de Laureat de gradul I a Festivalului International de arte, editia
IX, colectivul ,,Armoniile Orfeului” din CPPC ,,Orfeu”, 15. 05. 2013 [203].

8.  Obtinerea Diplomei Ministerului Tineretului si Sportului pentru locul I al echipei de
sah a Complexului-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu”, Catalin Blaj din cadrul
Jocurilor Olimpiadei Speciale consacrate Decadei Incluziunii Sociale a persoanelor
cu handicap, 07.12.2014 [204].

9.  Obtinerea Diplomei de gradul II (la nominatia — interpretarea instrumentald) a
elevului B.C. de la CPPC ,,Orfeu” la Festivalul International de creatie a copiilor
invalizi in cadrul ,,Slaveanschii bazar”, Vitebsk — 2015 [205].

10. Al Vl-lea Festival International «Belaia trosti» din Moscova, 15.10.2015, alaturi de
Artistul Poporului din Republica Moldova Constantin Moscovici, au evaluat elevii
din orchestra Complexului-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu” [206].

11. Diplome de laureat ale Festivalurilor Muzicii de Fanfard intre institutiile
preuniversitare ale Directiei generale educatie, tineret si sport — 2001-2015 [207].

12. Distinctii Internationale, 2016: locul I si Diploma de excelentd pentru orchestra
scolara la Festivalul International ,,Copil ca tine sunt si eu”, editia XII, 27.05.2016,
Simeria (Romania); Coreea, 2016, Pyeonghang Special Music & Art Festival, elevul
din orchestra scolara, B.C., s-a invrednicit de Medalia de Excelenta si Diploma la
Festivalul Mondial [215].

Se poate continua sirul rezultatelor obtinute de copiii din CPPC ,,Orfeu” la diferite actiuni
si activitdti sociale. Aceste rezultate, cu certitudine, demonstreazd impactul pozitiv al
managementului recuperarii asupra proceselor de includere, socializare si integrare a copiilor cu
DMS.

Doar pe parcursul anilor 2015-2016, in urma recuperarii conforme modelului
managementului recuperarii si educatiei incluzive promovate, au fost propusi pentru continuarea
studiilor in scoli generale — 11 elevi din CPPC ,,Orfeu” (Anexa 21).

Elaborarea fundamentelor manageriale ale recuperarii, deschiderea unei institutii
experimentale de alternativa asigura un nou model de incluziune educationala si sociala in

Republica Moldova pentru copiii cu deficiente mintale, inclusiv severe. Organizarea
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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 influenteazd dezvoltarea copiilor cu DMS. Selectarea si
formarea cadrelor pentru realizarea acestor procese este conditia prioritard. Rezultatele
implementarii formarii organizate a resurselor umane sunt demonstrate prin schimbarea pozitiva
a multor criterii de evaluare. In acest context, observam o crestere a coeficientului intelectual Tn
aria cunoasterii actiunilor de recuperare si in deosebi a copiilor cu DMS. Profesorii au devenit
mult mai rabdatori, sunt mult mai Increzuti in ceea ce fac, sunt siguri ca vor fi acceptati de copii
si colegi, 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 majoritatea motivati la
succes, au devenit mai toleranti, a diminuat agresivitatea sau micsorat atitudinile rigide, au
crescut aptitudinile comunicative si organizatorice, a devenit populard colaborarea si relatia
prietenoasa cu colegii. Majoritatea resurselor umane (100%) au un comportament flexibil, vin in
sustinerea copiilor pe parcursul tuturor actiunilor recuperatorii, sunt mandri de rezultatele
realizate.

In rezultatul formrilor profesionale, activitatilor organizate in colectiv s-au nvrednicit de
gradul didactic superior — 2, gradul didactic | — 10, gradul didactic 1l — 21 cadre didactice din
IETC.E CPPC ,,Orfeu”. Cadrele didactice sunt premiate la diferite concursuri, de exemplu, Tn
anul 2016, profesoara de muzica (terapie muzicald) din CPPC ,,Orfeu” a fost desemnatd —
laureat al concursului ”Pedagogul anului — 2016, editia XII, categoria “Profesorul anului”,
diploma de gradul I1I.

Pedagogii din IETC.E au prezentat materiale si au fost participat la Conferintele stiintifico-
practice: Conferinta UNESCO ,,Educatia pentru toti”, Chisindu, mai 2003; Simpozionul de
Pedagogie Curativa ,,De la pubertate la viata de adult”, Simeria, Romania, 2002; Simpozionul
UNICEF ,,Copilul cu cerinte educative speciale: o educatie pentru toti”, 30.07-03.08.2003,
Chisinau; Simpozionul International nr. VII de Pedagogie Curativa ,,Autismul si Sindromul
Down”, 29.10-03.11.2000, Bucuresti; Conferinta Stiintifica Internationala ,,Traditionalism si
modernism in educatie — realitate si deziderate”, 28.03.2003; Conferinta internationala ,,Educatie
si Sanatate” — Kolisko, 18-24 iunie, Crimeea, Ucraina; Seminar la Pro Didactica ,,Dezvoltarea
unitatii educationale”, 17.10-11.11.2005, UPS ,I. Creanga”, ,Management educational”;
Seminarul Intenational DisabNet, Timisoara, Romania, ,,Spectrul de servicii sociale In lumina
Conventiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati”; 2008.
Organizarea Trainingului International de muzicoterapie cu participarea Orchestrei de virtuozi-
muzicoterapeuti — La Folia (Londra), Colegiul de muzica ,,St. Neaga” si CPPC ,,0Orfeu”, 2010;

Seminarul international stiintifico-practic ,,Interventia recuperativ-terapeuticd pentru copiii cu
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dizabilitati multiple, 13.02-14.02.2005; Saptamana Internationala de euritmie in CPPC ,,Orfeu”,

2009.

Cadrele didactice din IETC.E — CPPC ,Orfeu” au organizat urmatoarele Conferinte
Internationale: ,Racordarea invatamantului special prin Pedagogia Curativa de alternativa la
standardele mondiale”/Romania, Elvetia, Rusia, Moldova/, martie, 2005; Conferinta
Internationala ,,Managementul Educatiei Incluzive pentru recuperarea copiilor cu deficiente
mintale, inclusiv severe in CPPC ,,Orfeu”, 2008; Conferinta Internationala ,,Complexul-Pilot de
Pedagogie Curativa ,,Orfeu” — model de educatie incluziva pentru copiii cu deficiente mintale,
inclusiv severe din Republica Moldova”, mai, 2013.

Cadrele didactice s-au incadrat in organizarea Seminarului International de formare a
cadrelor in Pedagogia Curativa: |-a sesiune, martie 2005; a Il-a sesiune, noiembrie 2005; a Il1-a
sesiune, 04.-10.04.2009; a IV sesiune, 05.2010; Seminarul International de formare a cadrelor in
Pedagogia Curativa ,,Educatia copilului din punctul de vedere al stiintei spirituale”, noiembrie,
2012, 2013, 2014.

Tn baza Acordului general moldo-elvetian de colaborare si parteneriat intre DGETS; CPPC
,Orfeu”; APEI si Konferenz fur Heilpadagogic und Sozialterapie (Elvetia) din 17.03.2005
(Anexa 6) si Conventiei de colaborare cu Federatia de Pedagogie Curativa din Romania,
DGETS, CPPC ,,Orfeu”, APEI (Anexa 7), s-a organizat Seminarul International de instruire a
cadrelor in Pedagogia Curativa (2016-2019): I-a sesiune, ianuarie 2016 ,,Antropologia din
punctul de vedere al stiintei spirituale”; II-a sesiune, martie 2016 ,,Bazele antropologice si
filosofice ale Pedagogiei Curative”; ,,Esenta fiintei umane in imaginile din poveste” etc.; a Ill-a
sesiune, iunie, 2016 ,Fiinta umand din aspectul celor 12 simturi”, ,,Euritmia, instrumentul
muzical — fluierul, flautul”.

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

1. In raportul cu privire la situatia actuald a dezvoltarii invatamantului pentru elevii de risc
Economica cu tarile nonmembre si Centrul pentru Cercetari In domeniul Educatiei si
Inovatiilor ale Organizatiei de Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE), cu referinta
la Proiectele — pilot de incluziune si integrare, au fost mentionate urmitoarele. ,,In
Republica Moldova exista 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
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de a fi plasati in acest Centru copii erau izolati, aflandu-se 1n 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 Tn colaborare cu serviciul medico-psihopedagogic.
Ambele au fost elaborate in conformitate cu capacitatile copiilor” [210, p. 12].

2. In Hotirirea 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 ,,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 social (...Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa
,Orfeu” etc.) in cadrul carora, cu suportul donatorilor straini au fost create modele de
educatie incluziva. Au fost elaborate programe adaptate la potentialul copilului cu diverse
probleme de sadnatate, dezvoltare, educatie etc., au fost organizate cursuri de formare
pentru cadrele didactice, au fost diseminate practicile pozitive 1n asistenta
psihopedagogica a copiilor cu dizabilitati” etc. [211, art. 25].

Managementul recuperarii realizat in baza modelului fundamentat stiintific are un impact
pozitiv asupra altor aspecte ale vietii IETC.E — Complexului-Pilot de Pedagogie Curativa

,Orfeu”.

3.4.Concluzii la capitolul 3

1. A fost stabilit continutul managementului si actiunile de recuperare pentru copiii cu DMS
in gradinita complexului educational fundamentat pe pedagogia curativd, procesul
recuperarii. S-au implementat ideile pedagogiei curative: ritmul omului §i al naturii;
cuvantul viu al psihopedagogului, educatorului; cunoasterea fiintei copilului; atitudinea
pedagogului curativ etc. realizate prin: jocul liber, jocul ritmic, jocul de degete, basm,
muzicd, desen, modelaj, tablouri cu 1ana, lucru de 1ana, gospodarie si gradinarit.

2. Managementul recuperarii le ofera copiilor cu DMS posibilitatea sa-si puna in valoare
propriul potential prin mediul in care se afla, prin crearea atmosferei prielnice,
amenajarea spatiului cu materiale din natura, alegerea formelor si a culorilor etc.

3. Continutul Managementului recuperarii in procesul instructiv-educativ se realizeaza in

baza planului individual de invatamant al IETC.E-CPPC ,,Orfeu”; pe discipline si arii
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curriculare repartizate si predate in epoci, pe subiecte abordate zilnic sau saptdmanal, pe
subiecte integrate; pe activitati compensatorii individuale si de grup etc.

Managementul activitdtilor recuperatorii prin folosirea muzicii, picturii, desenului
formelor, euritmiei, comunicarii nonverbale, autodeservirii, orientarii preprofesionale
dezvolta abilitati de exprimare verbala si nonverbala a dorintelor, sentimentelor, trairilor,
stimuleazd potentialul creativ si Increderea in sine a copilului cu DMS.

Rezultatele comparative (2007-2013) demonstreaza incontestabil c¢d modelul
managementului recuperdrii promovat contribuie la dezvoltarea In dinamica a copiilor cu
DMS. Ele sunt semnificative la toate domeniile evaluate: adaptarea sociala, aptitudinile
si deprinderile de munca, psihomotiricitatea, comunicativitatea, atentia, memoria, sfera
senzorial-perceptiva, vorbirea, géandirea, inchipuirea despre sine/manifestarile creative,
sfera emotionald, deprinderile de invatare.

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.

Calitatea managementului recuperdrii este exprimatd in performantele obtinute de catre
copiii cu DMS, nivelul de integrare in societate, nivelul de pregatire a resurselor umane

in problema recuperarii, opiniile si satisfactiile parintilor copiilor cu DMS.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Cercetarea realizata reprezintd o abordare teoretico-stiintificd a managementului
recuperdrii copiilor cu DM, fiind o modalitate adecvatd de a raspunde la cerintele
dezvoltarii proceselor de incluziune §i integrare scolard si sociald, de a comunica
individuala si sociald. De nivelul antrendrii comunitafii in acest proces, de potentialul
biologic si social al fiecarei persoane in parte, de managementul acestui proces depinde
viata individuala si sociald a copiilor cu DM.

S-a demonstrat Tn mod analitic cd managementul recuperarii este o parte integranta a
managementului educational, care determina politica in domeniul recuperarii, obiectivele,
responsabilitatile si care se implementeazd in cadrul sistemului recuperdrii prin
dezvoltare. Este o antrenare permanenta si dirijjatd a functiilor psiho-fizice pentru
compensarea deficientelor acestora, o formare de abilitdti pentru integrarea activa si
eficientd 1n viata profesionala si sociald, o pregétire psihopedagogica pentru ameliorarea
proceselor de includere si adaptare a copiilor cu DM.

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

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 calitativd si determind etapele
recuperdrii, oferind sanse de incluziune scolara, incluziune sociald, integrare scolara,
integrare sociala, adaptare profesionald a copiilor cu DMS, anterior considerati inapti
pentru instruire si integrare [5, p. 43].

Rezultatele experimentului pedagogic desfasurat au demonstrat importanta
managementului recuperdrii, care este conceptualizat si modelat 1in structuri
comprehensive pentru a raspunde cerintelor educatiei copiilor cu DMS. Sistemul de
organizare si dirijare a recuperarii este prezentat printr-un nou tip de institutie — complex

educational, care cuprinde educatia timpurie (gradinitd), educatia scolard (clasele
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primare), Tnvatamant gimnazial (clasele gimnaziale), invatamant preprofesional (clase

preprofesionale) pentru eficientizarea, incluziunea si integrarea in societate [7, p. 248].

6. Eficacitatea modelului managerial experimentat este demonstratd prin dinamica
progredienta a dezvoltarii copiilor cu DMS, exprimatd prin imbunatatirea activitatii
gandirii, simtirii $i vointei §i este una dintre alternativele eficiente oferite copiilor cu
DMS. Un numar mare de copii a demonstrat un nivel inalt de incluziune scolara si sociala
prin activitati de concurs, olimpiade, activitati sportive [3, p. 23].

7. A fost demonstrat cd metodologia managementului recuperdrii este formatd dintr-un
sistem coerent de procese, proceduri si instrumente valide, care exprima interdependenta
dintre componentele actului managerial. Cercetarea efectuatd isi demonstreaza, astfel,
valoarea teoretica reprezentatd de conceptia si modelul managementului recuperarii,
generand noi solutii praxiologice pentru eficientizarea proceselor de incluziune si

integrare scolara si sociala a persoanelor cu deficiente mintale [5].

RECOMANDARI

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

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

La nivelul institutiilor de invatamant, 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 institutiei din perspectiva
educatiei incluzive; reorganizarea structurilor functionale ale scolii §i adaptarea acestora la
necesitatile copiilor; formarea mediului scolar (administratia scolii, copii, cadre, parini),
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
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didactico-metodica, adaptarea infrastructurii; sensibilizarea opiniei publice comunitare Tin
vederea promovarii educatiei incluzive etc.

Pe viitor, 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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ANEXE

Anexa 1.

Hotirarea Guvernului Republicii Moldova cu privire la fondarea CPPC ,,Orfeu”

GUVERNUL REPUBLICH MOLDOVA

BOTARIRE m 2

25 eprilie 2003
Chisindu

din

Cu privire Ia infiintarea institufiei experimentale
Complexul-pilot de Pedagogie Curativi ,,Orfeu”

I scopul credrii conditiiior optime pentru integrarea si incluziunea educativa
§i sociald a copiilor cu cerinte speciale in domeniul instruirii, Guvernul Republicii
Moldova HOTARASTE:

1. Se acceptd propunerea Ministerului Educatiei gi Primdriei muricipiului
ChiginZu privind infiintarea in baza scolii auxiliare nr.9 gi gridinitei de copii nr.162
a institutiei experimentale Complexul-pilot de Pedagogie Curativa , Orfeu”,

2. Ministerul Educatiei va aproba statutul instimaiei nominalizate.

3. Finantarea cheltuiclilor pentru asigurarea activitifii instinugiei
experimentale Complexul-pilot de Pedagogie Curativd ,Orfeu” se va efectus in™
limita mijloacelor financiare previzute in bugetul municipiului Chisinfiu pe anul
2003 pentru InvEtZmint,

4. Ministerul Educatiei in comun cu Ministerul San#ti{ii vor coordona
activititile metodico-didactice i curative ale institutiei i vor efectua controlul
asupra nivelului de incluziune educativi §i strii de sénatate a copitlor.

VASILE TARLEY
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Statutul IETCE - CPPC,

Anexa 2.

,Orfeu”

Anexanr. ]
la decizia Primiriei
municipiului

STATUTUL

INSTITUTIEI EXPERIMENTALE

“COMPLEXUL-PILOT DE PEDAGOGIE
CURATIVA “ORFEU”

CHISINAU- 2002
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Anexa 3.

Decizia Primariei Municipiului Chisinidu cu privire la fundarea CPPC ,,Orfeu”

COmAEX e - — [FLer oL
Bm[%gey,z Lerteossd
MOLDOYA » Ol

REPUBLICA !
5.1 Va pistra contingentul de copii din institutia respectiva,

CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU . 52Va suporta cl:elluieli]e pentru finantarea Institutiei
sxpenr'r!enta]e ‘Complexul-Pilot de Pedagogie Curativi
PRIMARIA VY T
53Va d_esemna in functie directorul general al Instituyiei
T :g;m‘r:ema]e “Complexul-Pilot de Pedagogie Curativi
eu.

¢ august 2002 o, 484 54 Va inainta Guvernului Republicii Moldova un demers
¢ lf’f‘”“’r 1a aprobarea infiingérii Institutiei experimentale
Cu privire la fundarea _“Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa “Orfeu”.
Institutiei experimentale 5.5 Viceprimarul municipiului Chisinau dl Anatol Onceanu
“Complexul - Pilot  de va asigura controlul indeplinirii pre . N
Pedagogie Curativé “ Orfeu™ decizii. P prevederilor prezentei

in conformitate cu prevederile art. 51 din Constmfia Republicii

Moldova, art, 23 din Conventia O.N.U. “Cu privire la drepurile copilului”, PRIMAR GENERAL
Legea Republicii Moldova nr. 821-XII din 24.12.1991 “Cu privire la
protectia sociald a invalizilor”, art.75 din Legea Repubiicii Moldova nr. SECRETAR

186-XTV din 06.11.1998 “Privind administratia public3 locald” §i in scopul
crearii condifiilor optime pentru integrarea, incluziunea educativi si sociala
a copiilor cu cerinte educative speciale, Primdria  municipiului Chigindu
DECIDE :
|. Se fundeazd, cu incepere de la 01.09.2002, Institutia
experimentald “ Complexul — Pilot de Pedagogie Curativa
“Orfen”, in baza scolii auxiliare nr.9 (str. B.P. Hasdeud)
si gradinitei de copii nr. 162  str. Macilor, 37).
. Se aprobd Statutul §i structura Institutiei expermentale
“ Complexul - Pilot de Pedagogie Curativid “Orfeu™
(anexele mr.1sinr.2).
. Secaprobi statelede functii ale Institutiei experimentale
“Complexul - Pilot de Pedagogie Curativa “Orfeu”
(anexa nr. 3).

[¥)

w

4. Direcyia generald finanje (dI Victor Ghilescu) va formula
propuneri vizind alocarea de mijloace financiare bugetare
pentru asigurarea activitafii institufiei nominalizate in baza
normativelor p pentru  intrefi unui copil In
institutiile speciale de invitimant si educatie de tip intemat
conform Legii bugetului pentru anul respectiv.
5. Departamentul educajie, stiint, tineret §i sport (dl Anatol
Mocrac):
Anexa 4.
Organigrama IETCE CPPC ,,Orfeu”
Anexanr. 2
la decizia Primariei
municipiului Chiginau
Nr. 18/1 din 08.08.2002
Structura
Institutiei experimentale
“Complexul - Pilot
de Pedagogie Curativa
“ORFEU”

Consiliul profesoral Consiliul  Administrativ Comitetul parintesc
Asis_ten[a Gospodaria Contabilitatea Blocul
medicala alimentar

Institutia de_ t_ip Cursuri de formare a cadrelor / Scoala de meserii
Scoald-gradinitd in domeniul Pedagogiei
Curative
Gradinita | | Scoald primari Scoala Clase/grupe
clasele 1-4 clasele 5-8 de meserii 9-10
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Statele de functii ale IETCE CPPC ,,Orfeu”

ale Institutiei experi

“ORFEU”
apa I-a

or general
ector adjunct

tor adjunct gospodirie
or al lucrului extras:

“Complexul-Pilot
de Pedagogie Curativi

Anexanr.3

Statele de funeti

numarul de unititi

)
coo

n

1

1 ia o grupé cu
regim prelungit

2 la o gmupi internat

e
TN

numirul de unitigi

1
2 ila o grupa)

Conducitor muzical

Ajutor de educatori

Sef de gospodarie al gradinitei
Bucitar

Spalator veseld

Cusitoreasi — lenjereasa
Muncitor pentru deservirea cladirii
Diadaci de noapte
Spalatoreasa

Paznic

Maturiitor

Medic-pediatru
Medic-stomatolog

Asistenti medicala

Asistentd medicala de noapte
Defectolog — psihopedagog

pa a Ill-a. Deschiderea scolii de meserii

ape

.5
S5(la o grupa)

.5

—- 0=

1,25 (la o grupa)
1,5

2
1
1
0,5

1

1,25 (la o grupa)
1 (la o grupa)

Numiirul de unititi

Direcior 1,0
Director adjunct pe producere 1,0

Sef de gospodirie 1,0
Secretarii— dactilograia 1,0
Defectolog 1,0
Educator v 2,0
Maistru de producere = 1,0 (la o clasa)
Tehnic pentru reparatia utilajului 1,0
Lacitug pentru deservirea urtilajului tehnic sanitar 1,0
Lacatus 1,0
Lucritor pentru reparaia constructiilor 1,0

ijitor al incéperilor de serviciu 1,0

Paznic 2
Maturator 1

RETAR ‘P"'V Vladimir Sarban

Anexa 5.
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Anexa 6.

Acord general de colaborare cu Secretariatul mondial al Pedagogiei Curative si Terapiei
Sociale (Konferenz fur Heilpadagogic und Sozialterapie), Elvetia.

ACORD GENERAL
DECOLABORARE SIPARTENERIAT
or. Chisinau “17” martie 2005

In vederea promovirii Pedagogiei Curative;
Fiind convinsi cd Invatamantul alternativ bazat pe Pedagogia Curativa va contribui la integrarea
invatdmantului special din Republica Moldova in cel European;

Acceptand necesitatea credrii unui cadru juridic si institutional adecvat promovarii si dezvoltarii
invatdmantului special bazat pe Pedagogia Curativa antroposofica in Republica Moldova, ca
baza a asigurarii suportului material necesar procesului de invatamant prin eforturile conjugate
ale partilor;

Luand in consideratie cadrul legal existent in RM, prevederile art. 51 din Constitutie, art. 33 din
Legea Invatimantului nr. 544-XIII, art. 23 al Conventiei ONU despre drepturile copilului,
Programul de activitate a Guvernului “Renasterea economiei-renasterea tarii”, Programul de
dezvoltare a invatamantului mun. Chisindau pe anii 2001-2005, obiectivele prioritare de
perspectiva, care stabilesc obiectivele dezvoltarii retelei institutiilor alternative si realizarii
actiunilor trasate Tn Programele-pilot ,,Copii cu dizabilitagi”;

Constatand interesele comune si complementare in promovarea Invatdmantului alternativ bazat

pe Pedagogia Curativa.

PARTILE PARTCIPANTE :

1. Directia generala educatie, stiintd, tineret si sport a primdriei municipiului Chisindu,

Republica Moldova, reprezentatd de catre d-I| ROMAN ALEXANDRU, in calitate de director

general, denumit in continuare ,,DGESTS” ;

2. Secretariatul mondial al Pedagogiei Curative si Terapiei Sociale (Konferenz fur
Heilpadagogic und Sozialterapie), reprezentata de catre d-I Rudiger Grimm, n calitate de
secretar, denumit in continuare ,,PARTENERIATUL ELVETIAN";

3. Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,ORFEU”, reprezentat de catre d-l ABABII OLEG,
n calitate de director general, denumit in continuare CPPC ,,Orfeu ”;

Tn baza Codului Civil al Republicii Moldova. cap. 28, art. 1339, numite in continuare

,PARTILE”, au incheiat prezentul ACORD despre urmitoarele:

1. SCOPUL ACORDULUI:

1.1 Scopul principal al prezentului acord este Promovarea Pedagogiei Curative ca educatie
alternativa in prima institutie experimentald de asa gen in mun. Chisindu Complexul-Pilot de
Pedagogie Curativa ,,Orfeu”.

1.2 Intre parti se stabileste cadrul de cooperare pentru organizarea si functionarea in mun.
Chisinau a institutiei experimentale Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu”.

2. PRINCIPIILE DE INTERACTIUNE A PARTILOR:
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(principiile de colaborare)

21. PARTILE recunosc, ci potentialul lor de producere si financiar le permite de a stabili o
colaborare reciproc avantajoasa de lunga duratd in domeniul implementarii pedagogiei
curative, ca forma alternativa a invatdmantului special, realizarea diferitor programe si
proiecte.

2.2.In procesul de realizare a obiectivelor comune, PARTILE isi formeaza relatiile in baza de
parteneriat si aparare a intereselor reciproce.

23.PARTILE colaboreazi in conformitate cu imputernicirile sale in conditii reciproc
avantajoase, reiesind din potentialul financiar, material si metodologic.

2.4. Modalititile concrete de participare a PARTILOR 1in realizarea proiectelor si programelor
comune se stabilesc prin acorduri suplimentare.

2.5. In caz de necesitate, PARTILE realizeaza creditarea reciproca in executarea proiectelor
comune , precum si la desfasurarea activitatilor, initiate de citre una din PARTI.

2.6. In scopul realizirii eficiente a obiectivelor acestui Acord, PARTILE continuu fac schimb de
informatii in domeniul educational, intretin consultatii, stabilesc relatii stiintifico-
metodologice si de sustinere financiard cu alte parti si se informeazad reciproc despre
rezultatele acestor contacte.

3. DREPTURILE JURIDICE SI OBLIGATIUNILE FINANCIARE ALE PARTILOR:

3.1. Prezentul ACORD este de ordin general si nu concretizeaza obligatiuni juridice si financiare
ale PARTILOR.

3.2. Drepturile juridice si obligatiunile financiare, ordinea si termenii lor de executare, alte
conditii de colaborare, se determind in baza unor protocoale, acorduri, contracte si alte
documente separate in scris, care constituie anexe la prezentul ACORD.

4. OBLIGATIUNILE PARTILOR:

4.1. De comun acord executa toate actiunile reale si juridice legate de indeplinirea acordului.

4.2 A prezenta reciproc informatia deplind si documentatia necesara pentru desfasurarea
colaborarii.

4.3 A contribui la organizarea, desfisurarea tratativelor si incheierea acordurilor cu alte PARTI.

4.4 A delega reprezentanti a PARTILOR pentru derularea actiunilor de realizare a acordului in
teritoriu.

4.5 A contribui la propagarea activitatii PARTILOR in mijloacele mass-media, in literatura
stiintifico-metodica.

4.6 A realiza in baza consimtdmantului reciproc elaborarii in domeniul Pedagogiei Curative
(invatamantului special): a organiza si desfasura proiecte comune de implementare a noilor
metodologii.

4.7 Sa recunoasca Pedagogia Curativa ca alternativa a invafamantului special-baza metodologica
a CPPC ,,Orfeu”.

DGESTS 1i revin urmatoarele obligatii:

47.1 Sa asigure fondurile pentru cheltuielile materiale necesare platii personalului,
functionarii, intretinerii si exploatarii unitatii si mijloacelor fixe puse la dispozitie;

4.7.2 S& asigure si sd urmdreascd aplicarea prevederilor legale cu privire la drepturile
persoanelor handicapate prin alocarea de mijloace financiare bugetare in baza
normativelor prevdzute pentru intretinerea unui copil in institutiile speciale de
invatamant si educatie de tip internat;

4.7.3 Sa asigure conditiile de functionare a CPPC ,,Orfeu” conform statutului institutiei.
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4.7.4 Sa faciliteze organizarea si desfasurarea seminarului de formare a cadrelor in
Pedagogia Curativa.

4.7.5 Sa recunoasca stagiile si seminarele de Pedagogie Curativa ca baza pentru atestarea
cadrelor didactice.

Parteneriatului elvetian 1i revin urmatoarele obligatii:

4.7.6 Sa asigure includerea primului Complex-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu” din
Republica Moldova in reteaua internationala, baza de informare si documentare la
standardele practicate pe plan mondial;

e eyt

necesare pentru dezvoltarea Complexului ,,Orfeu”
4.7.9 Sa asigure elaborarea regulamentelor scolare specifice si a programelor analitice, care
vor sta la baza activitatii Complexului “Orfeu”.
4.7.10 Sa sustina financiar §i metodologic seminarul de formare a pedagogilor curativi.
CPPC ,,Orfeu” 1i revin urmatoarele obligatii:

4.7.11 Scolarizarea adecvatd, socializarea si incluziunea prescolarilor si elevilor cu
handicap mintal, inclusiv sever si asociat, copiilor invalizi;

4.7.12 Pregatirea socio-profesionald a tinerilor cu handicap mintal inclusiv sever si asociat
n cadrul unor clase profesionale si ateliere protejate (scoala de meserii);

4.7.13 Pregatirea personalului In conformitate cu metodele Pedagogiei Curative si Terapiei
Sociale.

5. ORDINEA COLABORARII PARTILOR.

5.1 Colaborarea PARTILOR se realizeazi prin persoane responsabile imputernicite s realizeze
intlniri de lucru in comun si consultatii In scopul alcétuirii programelor de lucru pentru
fiecare proiect de activitate in comun care se prezinti conducerii de PARTI pentru
examinare si luarea deciziilor.

6. RESPONSABILITATILE PARTILOR.
6.1 Se reglementeaza in conformitate cu 3.2.

7. LITIGIILE SI DIVIRGENTELE
7.1 PARTILE se obligi a intreprinde totul, pentru ca litigiile, divergentele sau reclamatiile sa fie
reglate pe calea tratativelor.

8. AVIZURILE
8.1 Toate instiintirile adresate de PARTI una alteia in conformitate cu prezentul Acord sau in
legatura cu el se efectueaza in forma scrisa, trimise prin fax, scrisoare, posta electronica sau
aduse personal pe adresa celeilalte PARTI.
8.2 PARTILE se obligi in decurs de trei zile sa anunte despre schimbarea adresei juridice si altor
date fixate.

159



9. PRINCIPII GENERALE
9.1 Toate schimbarile si completdrile in prezentul ACORD se considera reale daca sunt
inregistrate in forma scrisa si semnate de PARTL
9.2 Toate anexele la prezentul ACORD devin parte integra a lui si au putere juridica.
10. TERMENUL ACTIUNIT ACORDULUI.
10.1 ACORDUL intrd in vigoare din momentul semnirii de PARTI; actiunea lui se rispandeste
pe un termen nelimitat.
Prezentul acord general incheiat astazi, la Chigindu, in trei exemplare originale, cate unul pentru
fiecare PARTE.

Adresele juridice si rechizitele partilor:

1. Directia Generala, educatie 2. Medizinische Sektion der 3. Complexul-Pilot de
stiintd, tineret i sport. Frein Hochschule fur Pedagogie Curativa ,,Orfeu”.
or. Chisinau, str. Dosoftei, 99 Geisteswissenschaft am or. Chisinau, str. Hasdeu, 4
tel./fax (+33722) 22-16-16 Goetheanum. tel./fax (+33722) 29-40-96
e-mail: cadredgets@gmail.com CH-4143 Dornach e-mail orfeu@mail.md

tel./fax +41-61-701 81 04

Director general . Director general:
g e-mail: khs@goetheanum.ch g

A. Roman (semnatura) Oleg Ababii (semnaturd)
L.S. (stampild) Dr. Rudiger Grimm L.S. (stampila)
(semnatura)
L.S. (stampild)
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Anexa 7.

Conventia de colaborare cu Federatia de Pedagogie Curativa din Romania, DGETS,

CPPC ,,Orfeu”, APEI

CONVENTIE DE COLABORARE
din 12.11.2008

1. Partile

Federalia de Pedagogie Curativa din Romania, cu sediul in orasul Simeria, str. 1
Decembrie, Bl. 3, Sc.C, ap.45, Judetul Hunedoara, reprezentatd prin doamna Livia Viad in
calitate de presedinte;

Centrul de Pedagogie Curativa Simeria, cu sediul Tn Simeria Veche nr. 33A, jud
Hunedoara, reprezentat prin Mironica Golasie in calitate de director;

Asocialia de Promovare a Educatiei Incluzive cu sediul in Municipiul Chiginau,
Republica Moldova, str. B.P.Hagdeu, 4 reprezentatd prin doamna Angela Motruc, in
calitate de pregedinte;

Complexul - Pilot de Pedagogie Curativa Orfeu cu sediul in Municipiul Chiginau
Republica Moldova, str.B.P.Hagdeu, 4 si sir. Macilor, 37, reprezentat prin domnul Oleg
Ababii, in calitate de director general;

Directia Generald Educatie. Tineret si Sport a Municipiului Chigindu, Republica
Moldova, str. Dosoftei, 99, reprezentata prin doamna Tatiana Nagnibeda - Tverdohleb, in
calitate de director general.

1l Obligatiile partilor

1. Federatia de Pedagogie Curativa din Roménia

a) va asigura i mor i privind formarea personalului,
cercetarea sgtiingifica, elaborarea instrumentelor de lucru, a planurilor si
continuturilor educationale (curriculum) specifice pedagogiei curative si a
schimburi de experienta;

b) va promova pedagogia curativd ce constd in abordarea individualizata a
persoanei cu dizabilitati, aplicarea unor terapii specifice, ca o alternativa
educationald §i de protectie la sistemul traditional, conform strategiei
guvernamentale si urmére5|e aplicarea ei in unitalile pe care le sprijina;

c) va asigura lor din cadrul centrelor i a
claselor de pedagogie curalwé si verifica modul in care sunt aplicate metodele

specifice alternativei;

d) va asigura sprijin Tn metodei ive de ie curativa in
cadrul acestor institufii i propune de comun acord cu conducerea unitatii
gcolare, un al didactice si terapeutice
specifice alternativei;

e) va asigura perfectionarea personalului prin cursuri gi stagii de formare in
alternativa de pedagogie curativd si elibereaza documentele care atestad
parcurgerea acestora;

f) va asigura legatura cu organismele internationale n domeniul pedagogiei
curativi

g) va sp
acestora

i infintarea de noi initiative de pedagogie curativd la solicitarea

2. Centrul de Pedagogie Curativa Simeria:
Prezenta conventie se incheie
in baza cadrului legal in Romania: HG nr. 1251/2005, a Legii 448/2006, a Legil a) va asigura condilii pentru schimburi de experient cadrelor didactice care
invatamantului nr.84/1995, Legea nr. 128/1997 cu lucreaza fn alternativa de pedagogie;
Ordinul MEA.C.T. nr. 4928/08.09.2005 $i a Protocolului nr. 41742/2004 incheiat intre b) wva pune la dispozitia cadrelor mdacuce in curs de formare material didactic.
M.Ed.C.T. gi Federalia de Pedagogie Curativa din Romania, documente gcolare, studii de caz si alte maleriale scolare i bibliografice, cu
in baza cadrului legal in RM: art. 51 din Constitufie, art. 33 din Legea respectarea eticii profesionale;
Tnvatamantului nr. 544-XIIl, HG RM nr.511 din 25.03.2003, Decizia Primariei Mun. Chigindu ¢) wa organiza in colaborare cu factorii interesati, cu Federatia de Pedagogie
nr.18/1 din 08.08.2002, art. 23 al ConVenllel ONU despre drepturile copilului, Acordului Curativd cursuri (module) de formare in alternativd, simpozioane, stagii de
general de §i Curativa moldo-elvetian din 17.03.2005 perfectionare etc;
d) va asigura alaturi de ceilalli parteneri, respectarea drepturllnr persoane: cu
dizabilitati, va contribui la a acestora,
Il. Obiectul conventiei tinand cont de si respectand i lor umana
3. tia de a
(Dma,::mu' i ; stiintifica, ir o de lucru, a m;:,mm a) va sustine activitatile de formare a cadrelor didactice in vederea cresterii calitatii
si continuturilor educationale (curriculum) specifice pedagogiei curative si schimburi de serviciilor gice in Mmoderne, de
experienta in vederea cregterii calitatii viefii copillor cu dizabilitali din Romania si Republica alternativ prin Pedagogia Curaliva si terapia sociald, la extinderea metodelor
Moldova. terapeutico-recuperatorii adresate copiilor cu deficiente mintale;
V. Alte clauze

b) wva incuraja cadrele didactice la gi impli
i ici lor in proi . ce reies din aceste scopuri;

€) va sensibiliza opinia publica

4. Complexul - Pilot de Pedagogie Curativd Orfeu

a) va organiza in colaborare cu factorii interesali, cu Federafia de Pedagogie
Curativa cursuri (module) de formare in alternativ, simpozioane. stagii de
perfectionare etc;

b) va promova gliintifica,
§ j

c) va cuprinde in planul de
(Invatadmant preecobar gcolar §i clase de mesen

I

de lucru, a planurilor

de ie curativa,

d) va scolariza conform Pl i aprobat de Ministerul
Educatiei §i Tineretului din Republlca Mmdwa pentru mpll cu deficienfe mintale,
inclusiv severe in curativa;

e) va cuprinde in planul de incadrare caiegcrula §i numirul de
claselor de pedagogie curativa in conformitate cu statele de fus

f) va inscrie copiiilelevii in clasele experimentale de pedagogie curativa conform
dispozitiei DGETS ;

g) va respecta modelul de educatie pe care alternativa de pedagogie curativd o
promoveaza;

h) va pune la dispozifia cadrelor didactice in curs de formare material didactic
documente gcolare, studii de caz gi alte materiale gcolare si bibliografice, cu
respectarea eticii profesionale.

rsonal aferent

5. Directia Generala Educatie, Tineret i Sport

a) va asigura fondurile penlru cheltuielile materiale necesare platii persona\ulul
ii gi unitatii gi fixe puse la

b) va asigura aplucarea prevederilor legale cu privire la dreptunle copiilor cu cerinte

educalionale speciale prin alocarea de mijloace financiare bugetare in baza

_nnvmalivelor prevazute pentru Tntretinerea unui copil in institufiile speciale de

invéitamant si educatie de tip interat;

c) va asigura conditiile de functionare a CPPC *Orfeu’ oonfofm statutului institutiei

ia Mo

5 Idova;

d) va facilita organizarea §i dasfa;uraua semmarulun de formare a cadre\cr
didactice in de gogie Curativa;

e) va ste stagiile si inariile de gogie Curativd parcurse de catre

psihopedagogi, ca baza pentru atestarea cadrelor didactice;
fi fva spn]lm edwama elabcranlw stiintifice, inclusiv curriculare in scopurile
P i curative in Rept

IV. Durata conventiei

Conventia este valabila pe termen nedeterminat

Modificarile ulterioare gi alte precizari sunt posibile numai cu a {
cordul
implicate, prin act adifional la prezenta conventie. s al parior

Eventualele litigii ivite, se vor rezolva pe cale amiabila. Daca
posibil, se va recurge la procedurile prevazute de lege. Arsstilion oy oute

Prezenta convenlie s-a incheiat la Simeria, asta; i
exemplare, cate unul pentru fiecare parte, ¥ " et 2008; I

Directia -

Federafiade Asociafade Generals  Centrulde  ComPIOKl
Pedagogie  Promovare a Educatie, pg'"”““’ Pedagogie

Curativa Educaljei Tineret gi urativi Curativa

Incluzive Sport Sinecs Orfeu
) Director

Presedinte Pregedinte, general, Director, Director,
UiiaViad  Angela ] Mironicd — Gie0 Ababil
\ Motruc, | 7

\ 2N
Leod vere
Nr. Nr.

7 )
164 Jp2 0@ 12 fra gr.c5 ot -‘1/031" 132600 y,,ijy‘:;/‘ 11.2005
/ /
19413
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Numele / Prenumele copilului

Clasa

Schema de cercetare in dinamica a copiilor cu DMS

Data

Anexa 8.

Nr

d}o

Sfera evaluata

Compartimentul evaluat

La Tnceputul anului

La sfarsitul anului

Indicele
mediu

Valoarea
relativa

Valoarea
relativa

Indicele
mediu

Sfera senzorial-

Perceptia culorii;

perceptiva Perceptia formei §i marimii;
Orientarea in spatiu.

Atentia

Memoria

Gandirea

Vorbirea. Intelegerea vorbirii adresate;

Claritatea vorbirii;

Vocabularul;

Insusirea de a povesti si expune.

Inchipuirea despre
sine. Manifestarile
creative.

Sfera emotionala

Impulsivitatea — reflexivitatea;

Alerta — linistea;

Agresiunea — neagresiunea;

Motivatia pozitiva a activitatii de
invatamant;

Motivatia pozitiva a activitatii de
munca;

Tendinta catre independenta;

Tendinta catre actiuni directionate;

Rigiditate — mobilitate.

Dezvoltarea
psihomotrica

Motorica fina a mainilor;

Coordinarea totala a miscarilor;

Mimica.

Adaptarea sociala.

Formarea deprinderilor de
autodeservire;

Orientarea deservirii sociale.

Deprinderile de
invatare.

Cititul;

Scrisul;

Numaratul (deprinderi aritmetice).

Aptitudinile si
deprinderile de
munca.

Comunicativitatea
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Anexa 9.

Cercetarea in dinamica a copiilor cu DMS

APROB

Directorul general/ 0. Ababii
Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa "Orfeu”
Cercetarea in dinamica

1) Numele, prenumele elevului

2) Clasa

3) Data, luna, anul nasterii

4) Data inmatriculérii in CPPC “Orfeu”
12

11

Datele cercetarii Semnatura
responsabilului

R
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Anexa 10.

Metoda de evaluare in dinamica a copiilor cu DMS

Tn anexa nr. 1-2 sunt prezentate fisa si metodele de evaluare a functiilor (din cele 12
compartimente) caracteristice copiilor cu DMS.

Atentia (2)

Tn aceastd scald se evalueazi aptitudinile copilului de orientare a atentiei intre formele
diferite de activitate, mentinerea atentiei un timp asupra unei activitdfi, permutarea de la o
activitate la alta fara a-si distrage atentia la factorii din exterior.

Tnainte de a face o apreciere generali a intregii scale, trebuie de evaluat fiecare parametru
al atentiei in parte.

Fiecare subscalad contine 10 puncte de apreciere continud. Notele mici si foarte mici vor fi
o dovada ca aceastd caracteristica a atentiei sau este slab dezvoltata sau lipseste. De aceea ar fi
bine ca notele foarte mici sa lipseasca chiar daca copilul nu este atent. La fel si notele de 9 si 10
care denota o dezvoltare peste norma a atentiei.

De exemplu, o notd foarte mare la subscala ,comutarea atentiei” denotd schimbarea
atentiei de la o activitate la alta foarte repede fara a se concentra nici la una. Asa, notele limita
dau numai sistema de numarare.

Concentrarea atentiei: Aptitudinile copilului de a-si concentra atentia asupra unei activitati
si urmarirea unui scop pe parcursul intregii activitati.

< Evaluarea:
., > 4= 37— 27— 17— 07> +1" > 427>  +3" > +4” > +5”

Stabilitatea atentiei: Sustragerea copilului cu ajutorul factorilor exteriori la Tnceputul
activitatii.

< Evaluarea:
S5 47— 37— 27— 17— 0" > +17 > 427> +37 = +4” —>  +5”

Comutarea atentiei: permutarea atentiei de la o activitate la alta.

<~ Evaluarea
., > 47— 37— 27— 17— 0> +1" > 427>  +3" > +47 > +5”

Memoria (3)

Tn acest capitol cu 10 puncte pe scali se noteaza calitativ aptitudinile copilului de a povesti
ceea ce isi aminteste. Normele dezvoltarii memoriei mecanice la memorarea poeziilor, textelor si
altele. In capitolul ,,Comentarii” la scala ,,Memoria” este informatie despre unele metode de
memorare (daca asa ceva se cerceteazd); despre formele rar intdlnite de memorare (eidetismul de
exemplu); despre particularitatile memoriei.

Gandirea (4)

Pe scala de 10 puncte calitativ se apreciaza aptitudinile copilului de a gandi. Cum e bine
stiut gandire la copii nu este bine dezvoltata. In principiu ei pot s facd o legitura intre cauzele
elementare si situatia creatd. In capitolul ,,Comentarii” se vorbeste despre trasiturile
caracteristice ale gandirii copilului.
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Limbajul (5)

Dupa aceastd scala se evalueaza aptitudinile copilului de a intelege vorbirea adresata lui si

vorbirea contextuald, claritatea vorbirii (pronuntarea corecta si liberd), partea lexicald a

limbajului, indemanarea de a povesti si repovesti.
*Remarca: Evaluarea privind subscalele ,,Claritatea vorbirii”, ,,Lexicul”,

. Indemdnarea de a povesti si reproduce” nu se face dacd copilul are unele defecte

de dezvoltare a aparatului articulator. Tn acest caz evaluarea se petrece numai la
subscala ,,fnfelegerea vorbirii”. In capitolul ,, Comentarii” la scala ,, Vorbirea” sunt
scoase in evidenta particularitatile deosebite ale limbajului (de exemplu, limbajul

expresiv).
Compartimentul Descrierea psihopedagogica a compartimentului Indigele
de evaluare relativ
Ne aratd ca copilul nu intelege vorbirea adresata si limbajul | ,,-5,-4”
. contextual.
In,tel.eg.erea Nivel mediu de intelegere a vorbirii (intelege, dar nu | ,,0”
vorbirii N
intotdeauna).
Copilul intelege interlocutorul fara ca aceasta sa vorbeasca. ,,+4, +57
Denota o ,,casd” totald in gura sau mutenie. ,-0,-4 "’
Claritatea O vorbire nu prea cur?té si claré,‘ e.Xisté prolb!.eme logopedice | ,,0”
vorbirii si un tempou prea marit sau incetinit al vorbirii.
Copilul poseda un vocabular bogat (si il foloseste in vorbire) | ,,+4, +5”
un vocabular clar si deslusit ca al clasicilor literaturii ruse.
Copilul are in vocabularul sdu un cuvant sau o imbinare de | ,,-5,-4
cuvinte.
O vorbire neinteligibila (fraze neintelese) postarea incorectd a | ,,<0”
cuvintelor, greutate Tn Tnlocuirea cuvintelor cu sinonime,
incurcd notiunile de nume si timp si nu intotdeauna fac
Lexicul legatura corecta intre cuvinte si trasaturi, activitati.
Vorbirea este bine dezvoltata (foloseste fraze de la cinci si | ,,>0”
mai multe cuvinte), corect alcatuite din punct de vedere
gramatical.
Copilul poseda un vocabular bogat (si il foloseste in vorbire) | ,,+4, +5”
un vocabular clar si deslusit ca al clasicilor literaturii ruse.
In asa cazuri copilul nu poate s reproduci cele auzite. D, -47
Copilul povesteste. dar cu prea mule cuvinte si intrebari de | ,,-3, 0”
- . prisos. La un moment, dat e posibil sa se abata de la subiect
Indeméanarea ) e en
de d povesti si cu efect de ,,povestitor ratacit”.
P d Copilul povesteste, reda liber fard a se abate de la subiect, | ,,0, +3”
reproduce . ... .
punand accentele naratiunii acolo unde trebuie.
Denota o creativitate deosebita in ceea ce spune, copilul reda | ,,+4, +5”
intocmai.
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Tnchipuirea despre sine.

Manifestarile creative (6)

In acest capitol se cerceteazi si evalueaza imaginea de sine a copilului si anume cum el
apreciaza activitatile sale, felul cum arata, aptitudinile, iar pe langa toate astea cum copilul 1si
manifesta creativitatea sa (desenul, modelare, aptitudini muzicale si altele).

Cu 10 puncte pe scala se noteaza atitudinea copilului fatd de sine (sentimentul de
inferioritate lipseste in totalitate, se iubeste pe sine). In capitolul ,,Comentarii” la aceasta scali
este informatia despre ce copilul iubeste mai mult sa faca, ce se primeste sa faca cel mai bine, are
copilul careva manifestari creative deosebite de a celorlalti.

Activitatea senzorial-afectiva.

Sfera emotional — volitiva (7)

In aceastd sectiune sunt redate particularitatile sferei emotional-volitive a copilului,
echilibrul, balansul proceselor emotionale; tendinta spre sigurantd, raspundere, scopul
determinant al unei actiuni si altele. Notarea se efectueaza conform scalei (gradual de la -5 la
+5). In scala generali se includ notele medii sau foarte mici din subscale.

In sectiunea ,,Comentarii” la copilul ,,Sfera emotional-volitiva” existd informatie despre
caracteristicile proceselor sferei emotional-volitive la copil.

De exemplu, asa ca: care sferd emotional volitivd predomind la scoald, acasa, in strada.
Atitudinea emotionald in caz de castig sau pierdere; prezenta (lipsa) reactiilor emotionale (afecte,
depresii, isterie); atitudinea fata de greutati, norma a empatiei (grija); rigiditatea /flexibilitatea
copilului (sa stie sd-si schimbe comportamentul Tn dependenta de situatie).

Compartimentul . . .. . . Indicele
Descrierea psihopedagogicd a compartimentului .
de evaluare relativ

Sunt caracteristice pentru impulsivitate: atentie copilul este | ,,-5, -4”
enervat, iritat, el nu tine minte nici un element al exercitiului,
de foarte multe ori se schimba de la o activitate la alta, nu-si
controleaza comportamentul se conduce mereu de instincte si
arata emotii neadecvate unor situatii. Nu-si conduce
comportamentul deloc.

Reflecta o emotionalitate schimbatoare, nu-si controleaza | ,,-3”

emotiile
Impulsivitate/ Este caracterizata printr-un nivel mediu de impulsivitate, | ,,-2, 0”
reflexivitate atentia nu se meng{ine pentru mult timp asupra unei activitati,

nu este destul atent, cateodata reflecta emotii neadecvate.

Reflexivitate normald, concentrare a atentiei, gandire, | ,,+1, +3”
coordonarea atentiei din interior, comportamentul adecvat
situatiilor, introversiune.

Reflexivitatea la munca este la nivel foarte inalt. Se reflecta o | ,,+4, +5”
inmuiere a proceselor interioare si a persoanei proprii, nu il
intereseazd ceea ce se petrece in interiorul sdu, introversiune
adanca si altele.

Denota o incordare interioard, neliniste, teama. Lumea | ,,-5, -4
interioara a copilului este cuprinsd de teama si neliniste, se
teme sd facd singur o activitate, 11 este frica sa faca singur un

Neliniste/
calmitate
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pas, demonstreaza o stare paranoida.

Se caracterizeazd printr-un grad inalt de neliniste, teama,
incordare emotionald, apare in activitati, situatii de tensiune
inaltd, neprevazute, emotii neadecvate si reactii motrice
necoordonate (tremor, isterie s,a.).

1,-3’,

Se arata printr-un nivel mediu de neliniste, starea emotionala
balanseaza intre neliniste si calm;

,,_2, 0,’

Se caracterizeaza prin calm, reactiile emotionale sunt
adecvate situatiilor, procesele interioare balanseaza;

’,+11 +3’1

Se caracterizeaza printr-un nivel inalt de calm, lipsa emotiilor,
0 oarecare insensibilitate

”+4’ +5’,

Agresivitatea /
Caracterul
pasnic —
bunavointa

Copilul este foarte agresiv: el face numai activitfi de
distrugere atat pentru el cat si pentru alfii.

,,_5, _4”

Se caracterizeaza printr-o agresivitate inalta: copilul
intotdeauna 1i deranjeaza pe cei din jur, se ceartd, se bate,
stricd tot ce altii construiesc. Cate odatd devine supunitor
daca ceva ii place sau este interesat de activitatea care are loc.

’,-3”

Denotd un nivel mediu de agresivitate. Copilul se bate, se
ceartd cu cineva in caz ca acel cineva la suparat. Dar totusi
copilul poate fi interesat intr-o activitate sau de ai capta
atentia. Acesti copii dau repede uitarii raul facut de altii.

”-2’ 0,,

Se caracterizeaza printr-o dragoste si o grija fata de cei din
jur, supunere, bundvointd. Pot deveni agresivi dar asta in
situatii neadecvate create de cei din jur.

1,+11 +3”

Se supune 1n totalitate. Face tot ce i se spune indiferent de
dorintele si gandurile proprii, teama de conflict, conformism.

”+4’ +5’,

Motivatia pentru
activitatea de
invatare

Copilul nu doreste sa meargd la scoala si nici sd invete, nu
iubeste profesorii, are o reactie agresiva la tot ceea ce tine de
scoala si profesori, nu doreste sd invete de loc.

9, -4”

Atitudine negativa fata de scoald,invatare, profesori si colegi;

”-3,,

O reactie destul de rece fatd de munca, dorinta de a fugi de
munca la prima sansa aparuta, indeplinirea activitatii numai
pentru ca trebuie sa efectueze aceasta activitate, numai pentru
»a scapa”. Copilul nu primeste placere de la activitatea de
munca.

”-2’ 0,,

O reactie pozitiva fatd de scoald, copilul vointa si dorinta de a
invata, are relatii pozitive cu profesorii si colegii;

1,+11 +3”

Copilul are scoala ca pe ceva maret, copilul ,,se trezeste si
doarme cu scoala”, se straduie nu numai sa efectueze temele,
dar sa insuseasca cat mai multe cunostinte. Traieste foarte
greu chiar si despartirile foarte mici de profesori si colegi.

”+4’ +5’,

Motivatia pentru
activitatea de
muncd

Dorinta de a lucra atat la scoald cat si acasd lipseste 1n
totalitate, nu-si indeplineste nici macar obligatiile casnice,
lene totald, reactii distructive la indemnul cuiva de a indeplini

1,-51 -4”
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0 activitate sau alta.

Aratd o reactie neprieteneascd fatd de cei care 1i silesc sa
munceascad, nu doresc sd munceasca, fug de munca.

1,-3’,

O reactie destul de rece fatd de munca, dorinta de a fugi de
munca la prima sansa aparuta, indeplinirea activitatii numai
pentru ca trebuie sa efectueze aceasta activitate, numai pentru
»a scapa”. Copilul nu primeste placere de la activitatea de
munca.

”-2’ 0,,

Se caracterizeaza printr-o motivatie pentru activitatea de
muncd, dorinta de a ajuta pe cei din jur, bucurie pentru
rezultatul obtinut, dragoste fatd de metodele deosebite de
munca.

1,+11 +3”

Hiper-dragoste fata de munca: acestia sunt muncitori care nu
pot sd se odihneascd si sd se distragd de la munca, ei sunt
intotdeauna ocupati cu ceva, si o indeplinesc chiar de nu mai
pot, se straduie sa-si ia cat mai multe obligatii si nu lasd 1n
grija altora munca din principiu 1 cd acestia din urma nu o vor
efectua la fel de repede si calitativ.

,,+4, +5”

Tendinta
,,eu singur”

Copilul este dezadaptat, nu face nici un pas singur.

”-5’ -4’,

Copilul manifestd neputintd si nesigurantd, intotdeauna
astepta ca cineva sa-1 ajute, nedorintd de a efectua singur o
activitate.

,,_3,’

Nivel mediu de sigurantd al copilului, efectueaza o activitate
dacd este sustinut si dupa instructiune, se straduie sia faca
intotdeauna ceva nou, in stradd se straduie sd fie langd o
persoand in vArstd sau care l-ar putea apdra. Incearci si
efectueze activitati de sine statator cu sustinerea profesorului.

1,-21 0’,

Nivel inalt de a efectua totul singur, dorinta de a fi de sine
statator, tendinta de a lua Tn mainile sale ,,sefia” asupra celor
mai slabi, sd-i ajute pe cei care nu se descurca cu activitatea
sau situatia.

’,+11 +3’1

Hiperstatornicie la capatul nihilismului: poate sa ignore
modurile de activitate si parerea celor din jur, nu primesc
sfaturi sau ajutor.

”+4’ +5’,

Tendinta catre
actiuni
directionate

Indiferenta fatd de sine si de cei care-l inconjoard, nu are grija
de sine si de cei care-1 inconjoara.

9, -4”

Nivel mic de responsabilitate. Copilului nu trebuie sa i se
ofere ceva, el nu e atent si face totul cu neglijentd, creeaza
situatii in care cei din jur se simt neconfortabil, neinteresati de
ceea ce are loc chiar langa el, nu are treaba cu nimic.

1,-3’,

Nivel mediu de responsabilitate: Copilul se straduie sa fie
ingrijit, sa nu facd activitati distructive, tine minte ceea ce 1 s-
a dat sa faca.

,,_2, 0,’

Nivel inalt de rdspundere a copilului, aratd o atentie

1,+11 +3”
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deosebita, raspundere pentru sine si activitatile pe care le
intreprinde, pentru starea emotionald in care se afla cei din
jur, formarea sentimentului de sinceritate si corectitudine,
intelegerea faptului ca viata de mai departe depinde de ceea
ce la moment face.

Se caracterizeaza printr-un simt sporit al responsabilitatii, se | ,,+4, +5
simte de parca ar avea pamantul in responsabilitatea sa, simtul
vinii foarte adanc, daca ceva nu i se primeste se declanseaza o
stare neurastenie, se maresc cerintele fata de persoana proprie.

Lipsa activitatii cu scop, activitate lipsitd de acuratete, atentie
dispersata, -0, -4”

Nereguld, des activitdti fard scop cu caracter care nu | ,,-3”
corespund cu scopul;

Scopul activitatii este la nivel mediu. Activitatea copilului | ,,-2,0”

Tendinta spre . o . . N
. corespunde cu scopul numai atunci cand copilul e interesat n
activitdatile cu .
activitatea care are loc.
scop

Copilul duce activitatea pana la capat, si primeste placere de | ,,+1, +3”
la activitate in sine cat si de la rezultatul acesteia. Poate alege
o metodd optimald de activitate si manifestare, fard a
intrerupe o activitate sau alta, fara sa termine activitatea.

Nivel foarte 1nalt, insistenta sacaitoare. . t4, +57

Dezvoltarea psihomotricitatii (8)

In acest capitol se cerceteaza particularitatile individuale si starea sferei psihomotrice.
evaluarea se face gradual pe scala -5, +5 la trei subcapitole: ,,Motorica fina a mainilor”,
,»Coordonarea miscarilor”, ,,Mimica”. La capitolul ,,Dezvoltarea psihomotrica” sunt scoase in
evidenta particularitatile dezvoltarii psihomotrice.

Compartimentul Descrierea psihopedagogica a compartimentului Indicele
de evaluare pstiopedagog, P relativ
Practic si laba mainii, si degetele sunt paralizate. D, 47

Copilul poate misca degetele, dar nu poate face nici cele mai | ,,-3”
simple forme din degete.

Motorica find a mainilor este dezvoltatd la nivel mediu. | ,,-2, 0”
Motricitatea Copilul poate apuca obiecte mari, Incepe a trage a tdia si a
find a mdinilor | rupe.

Stare buna a motoricii fine: copilul poate sa scrie, sa | ,,+1, +3”
deseneze, sa taie si sa impleteasca;

Miscdrile sunt ca ale unui acrobat, sportiv. ,,+4, +57
Este caracteristica unui corp paralizat. D, -4”
Copilul nu se misca singur, este invalid. 3
Coordonarea : - —— ; - PP
. Nivel mediu de coordonare a miscarilor. Copilul poate sa se | ,,-2, 0
miscarilor

miste singur si cu ajutorul maturului. Isi poate tine echilibrul,
fuge cate putin, urcd si coboara scarile singur sau cu ajutor.
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Se joacd cu mingea, sare,indeplineste exercitii elementare de
gimnastica.

Miscarea si coordonarea miscarilor este intr-o stare foarte
buna. Copilul foarte usor se misca, aleargd, merge pe
bicicleta, face sport si altele.

1,+11 +3”

Aptitudinile de miscare si coordonarea miscarilor sunt ca ale
unui acrobat, sportiv.

,,+4, +5”

Mimica

Caracteristic unei ,,fete de piatra”.

9, -4”

Miscare muschilor fetei este foarte mica. Copilul poate sa
faca miscari ale ochilor si gurii. Nu zambeste.

1,-3’,

Nivel mediu de dezvoltare a mimicii articulatorii. Copilul
poate zambi, sd facd miscari deosebite cu ochii, sa ridice si sa
coboare sprancenele, sa faca cu ajutorul buzelor tubusor.

”-2’ 0,,

Mimica bine dezvoltata. Stie sd manifeste 0 mimica adecvata
situatiei. Zambeste. Poate s teatralizeze reactiile emotionale
prin mimicd (bucurie, suferintd, mirare, speriat, durere si
altele).

’,+11 +3’1

Mimica artistica. Copilul poate sa spuna fara cuvinte si numai
prin mimica totul.

”+4’ +5’,

Adaptarea sociala (9)
In acesta capitol se cerceteazi si evalueazi starea si dinamica dezvoltirii la copil a

deprinderilor si cunostintelor privitor adaptarea sociala, particularititile sale in concordantd cu

lumea Inconjuratoare. Pentru o apreciere calitativd avem la dispozitie doua subscale si anume:

»Deprinderi de autodeservire” si ,,Orientarea in viata sociala”.
In capitolul ,,Comentarii” la aceasta scala este informatia despre realizarile si greutatile

intampinate de copil, despre formarea noilor deprinderi si altele.

Deprinderile de autodeservire.
Criteriile cercetarii deprinderilor de autodeservire sunt :
*+ Igiena intima;
+ Tmbracarea si dezbracarea;
+ Luarea mesei.

Compartimentul Descrierea psihopedagogica a compartimentului Indicele

de evaluare pstopedasos P relativ
Nivelul 1: face totul numai cu ajutorul maturului, nu se | ,,-5,-3”
descurca singur.

) ) Nivelul Il: poate sa se descurce in multe singur dar oricum are | ,,-2, 0”
Deprinderi de ) . .
. nevoie de sustinere sau ajutor.

autodeservire . — -
Nivelul 11l se descurca singur ,,+1, +3
Nivelul IV se descurca singur, i ajuta si invata pe cei care nu | ,,+4, +5”

cunosc.

Orientarea in viata sociala.
Criteriile de cercetare ale deprinderilor de orientare in viata sociala:
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Cunostintele despre partilor corpului uman;

Cunoasterea adresei proprii §i a membrilor familiei;

Cunoasterea partilor locuintei;

Cunoasterea conditiilor modului sdu viata si cum sa se orienteze in el;
Orientarea 1n strada;

Cunoasterea clementelor si particularitatilor florei si faunei — orientarea in timp (zile

saptamani — anotimpurile anului — orele);
+ Insusirea normelor sociale si regulile de comportament.

Compartimentul
de evaluare

Descrierea psihopedagogica a compartimentului

Indicele
relativ

Orientarea in
viata sociala

Nivelul I: nu cunoaste partile corpului, nu se orienteaza in
strada si casa si nici in alte incaperi, cunoaste doar locul unde
se ia masa;

”_5’ _31,

Nivelul I1: cunoaste partile corpului si le arata pe corpul sau si
al papusii. Cunoaste membrii familiei sale, cunoaste odaile
locuintei si predestinatia lor deosebeste noaptea de ziua, poate
sa indeplineascd independent unele insarcinari (sd aranjeze
masa, sa stranga tacamurile si altele) stie adresa proprie. Se
orienteaza in strada: deosebeste trotuarul de locul de trecere,
cunoaste denumirea acestora. Poate numi unele profesii, unele
reguli de circulatie, s.a. cunoaste si foarte des vorbeste despre
regulile de circulatie si de comportament in strada. Cunoaste
unele plante si animale. La vizitarea unor manifestari
culturale poate sa inteleaga subiectul acestora.

”-2’ 0”

Nivelul 111: se foloseste de obiectele de uz casnic, telefoneaza
daca este nevoie, stie ce si unde se afla (tot ce are importanta
pentru el si familia lui: policlinica, posta). Se poate adresa
pentru ajutor la organele sociale, foarte liber actioneaza si se
orienteaza 1n situatii si ambianta cunoscuta. cunoaste normele
sociale si se strdduie sa le indeplineasca, ingrijeste singur de
animale si plante. Isi da bine seama de ceea ce se petrece in
jurul sdu si se descurca foarte bine cu situatiile neprevazute,
poate de sine statator sa mearga in oras, sa faca cumparaturi.

11+1l +3’,

Nivelul 1V: se orienteaza in viatd ca un om matur si nu
intampina nici o greutate.

11+4l +5’,
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Deprinderile de invatare (10)

In acest sectiune se cerceteaza si evalueaza nivelul dezvoltarii deprinderilor de invitare al
copilului: citirea, scrierea, calcularea. Fiecare punct (citire, scriere, calcul) se evalueaza dupa
scala de 10 puncte (de la -5 la +5).scala generala contine nivelul mediu al subscalelor.

In capitolul ,,Comentarii” la aceastdi scali se giseste informatia generald privind
deprinderile de nvatare insusite de copil.

Cunostintele

si deprinderile de munca (11)

In acest capitol se cerceteazi si evalueaza calitativ pe scala de 10 puncte nivelul formarii
cunostintelor si deprinderilor de invitare. In sectiunea ,.comentarii” la acest capitol exista
informatia despre ceea ce copilul poate si iubeste sa faca.

Compartimentul Descrierea psihopedagogicia a compartimentului Indicele

de evaluare pstopeaagos: P relativ
Nivelul I: copilul nu poate face nimic. -2, =37
Nivelul I1: copilul poseda deprinderile elementare de munca: | ,,-2, 0”
sd stranga jucdriile, sd steargd tabla, sa aranjeze masa, sa

. .| spele vesela, sa ude florile, sa spele si sa clateasca hainele
Cunogtiniele si apusii, sa spele podeaua, sa faca curat (singur si cu ajutorul
deprinderile de papustl, 58 spele p ’ gt s J
. cuiva).

muncd - — ; T s ”
Nivelul T1l: stie sa lucreze cu foarfeca, cleiul, sa intinda | ,,+1, +3
aluatul, sa coaca.
Nivelul 1V: specializare individuala pentru diferite tipuri de | ,,+4, +5”

activitati.

Comunicabilitatea(12)
La acest capitol se cerceteaza comunicabilitatea copilului. Evaluarea are loc dupa criteriul
,comunicativ — necomunicativ” pe scale de 10 puncte intre -5, +5.

Compartimentul Descrierea psihopedagogica a compartimentului Indi(f\e"a
de evaluare relativ
Introversiune vizibild, necomunicare, autism. =D, =37
Tendinta spre introversiune, alege minutios persoanele cu | ,,-2”
care comunica.
Doreste sa contacteze cu cei di jur, dar totusi alege | ,,-1, +1”
Comunicabilitatea | persoanele cu care vorbeste.
Extrovert, vorbeste cu toti, inclusiv cunoscuti si| ,,+2, +3”
necunoscuti; foarte usor intra in contact cu cei din jur, face
cunostinta.
Extrovert Tn totalitate. »t4, +57
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Anexa 11.

Datele SPSS din experiment, anul de studii 2007-2008 (Paired Samples Statistics)

2007-2008 Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Atentl -,9659 88 2,91034 ,31024
Atent2 ,1364 88 3,00644 ,32049

Pair 2 Memorl -,5114 88 2,80801 ,29933
Memor2 ,6307 88 2,86727 ,30565

Pair 3 Gind1 -,9432 88 2,69251 ,28702
Gind2 1477 88 2,86292 ,30519

Pair 4 Vorbl -,5977 88 2,71387 ,28930
Vorb2 ,3480 88 2,72874 ,29088

Pair 5 Comunl -,5227 88 2,57743 27476
Comun2 ,8409 88 2,59037 ,27613

Pair 6 Senperl -,3610 88 3,01645 ,32155
Senper2 ,6633 88 3,03853 ,32391

Pair 7 Sinel -,4602 88 2,92652 ,31197
Sine2 ,4886 88 3,09707 ,33015

Pair 8 Emotl -,6056 88 2,13808 22792
Emot2 5477 88 2,16035 ,23029

Pair 9 Motrl -,0483 88 2,21145 23574
Motr2 1,1197 88 2,18144 ,23254

Pair 10 Adapl -,0739 88 2,51837 ,26846
Adap?2 1,1903 88 2,54810 ,27163

Pair 11 Invatl -1,1339 88 3,08503 ,32887
Invat2 -,1382 88 3,25623 , 34712

Pair 12 Muncl -,3977 88 2,81433 ,30001
Munc2 ,8466 88 2,90101 ,30925
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence E

Interval of the 'S

Difference J

Std. =2

Std. Error 7

Mean |Deviation| Mean | Lower Upper t df

Pair1 |Atentl — Atent2 -1,10227 ,45586| ,04860| -1,19886| -1,00568| -22,683| 87| ,000
Pair 2 |Memorl — Memor2 | -1,14205 ,60148| ,06412| -1,26949| -1,01460| -17,812| 87| ,000
Pair 3 |Gindl - Gind2 -1,09091| ,67187| ,07162| -1,23326| -,94855| -15,232| 87| ,000
Pair 4 |Vorbl - Vorb2 -,94574) 43903 ,04680| -1,03876| -,85272| -20,208| 87| ,000
Pair5 |Comunl-Comun2 |-1,36364| ,83297|,08879| -1,54013| -1,18715| -15,357| 87| ,000
Pair 6 |Senperl — Senper2 | -1,02432 ,48549| ,05175| -1,12718| -,92145| -19,792| 87| ,000
Pair 7 |Sinel — Sine2 -,94886 ,52544| ,05601| -1,06019| -,83753| -16,940| 87| ,000
Pair 8 |Emotl — Emot2 -1,15324 ,52388| ,05585| -1,26424| -1,04224| -20,651| 87| ,000
Pair9 |Motrl — Motr2 -1,16795| ,58079| ,06191| -1,29101| -1,04490| -18,865| 87| ,000
Pair 10 |Adapl — Adap2 -1,26420| ,63127| ,06729| -1,39796| -1,13045| -18,786| 87| ,000
Pair 11 |Invatl — Invat2 -,99568| ,78814|,08402| -1,16267| -,82869| -11,851| 87| ,000
Pair 12 |Muncl - Munc2 -1,24432 ,57732| ,06154| -1,36664| -1,12200| -20,219| 87| ,000
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Anexa 12.

Datele SPSS din experiment, anul de studii 2008-2009 (Paired Samples Statistics)

2008-2009 Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Atentl -,4933 75 2,79175 ,32236
Atent?2 ,4600 75 2,69479 31117
Pair 2 Memorl -,2000 75 2,74108 ,31651
Memor2 ,8133 75 2,73463 ,31577
Pair 3 Gind1 -,5867 75 2,63599 ;30438
Gind2 2400 75 2,71552 ;31356
Pair 4 Vorbl -,5120 75 2,55922 ,29551
Vorb2 4507 75 2,58489 ,29848
Pair 5 Comunl -,0267 75 2,52005 ,29099
Comun2 1,0333 75 2,42779 ,28034
Pair 6 Senperl -,1064 75 2,89960 ,33482
Senper2 ,6655 75 2,92856 ,33816
Pair 7 Sinel -,2053 75 2,88425 ,33304
Sine2 , 7133 75 2,88188 33277
Pair 8 Emotl -,3788 75 2,22969 25746
Emot2 3243 75 2,21378 ,25563
Pair 9 Motrl 2076 75 2,50790 ,28959
Motr2 1,0928 75 2,37822 27461
Pair 10 Adapl 2200 75 2,46631 28479
Adap2 1,4800 75 2,23068 ,25758
Pair 11 Invatl -1,1544 75 3,04020 ;35105
Invat2 -,2263 75 3,15669 ,36450
Pair 12 Muncl -,0933 75 2,64153 ,30502
Munc?2 ,9867 75 2,57059 ,29683
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence E
Interval of the e
Difference Q'L
Std. Es}trcj(jr 09;
Mean |Deviation| Mean Lower | Upper t df

Pair 1 |Atentl — Atent2 -,95333| 1,12157| ,12951| -1,21138| -,69528| -7,361| 74| ,000
Pair2 |Memorl-Memor2 |-1,01333| ,93712| ,10821| -1,22895|-,79772| -9,365| 74| ,000
Pair 3 |Gindl - Gind2 -82667| ,90604| ,10462| -1,03513| -,61821| -7,902| 74| ,000
Pair 4 |Vorbl —Vorb2 -,96267| ,91320| ,10545| -1,17277|-,75256| -9,129| 74| ,000
Pair 5 |Comunl-Comun2 |-1,06000| ,60382| ,06972| -1,19893|-,92107|-15,203| 74| ,000
Pair 6 |Senperl — Senper2 -,77187| ,73841| ,08526| -,94176|-,60198| -9,053| 74| ,000
Pair 7 |Sinel - Sine2 -,91867| 1,22261| ,14118| -1,19996| -,63737| -6,507| 74| ,000
Pair 8 |Emotl — Emot2 -,70307| ,64172| ,07410| -,85071|-,55542| -9,488| 74| ,000
Pair 9 |Motrl — Motr2 -,88520| ,67653| ,07812| -1,04085| -,72955| -11,332| 74| ,000
Pair 10 |Adapl — Adap2 -1,26000| ,93852| ,10837| -1,47593| -1,0447|-11,627| 74| ,000
Pair 11 |Invatl - Invat2 -,92813| 1,19934| ,13849| -1,20408| -,65219| -6,702| 74| ,000
Pair 12 \Muncl - Munc2 -1,08000 ,65265| ,07536| -1,23016| -,92984| -14,331 74| ,000
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Anexa 13.

Datele SPSS din experiment, anul de studii 2009-2010 (Paired Samples Statistics)

2009-2010 Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Atentl -,3974 78 2,99497 ;33911
Atent2 4872 78 3,01293 ,34115
Pair 2 Memorl -,5455 7 2,99361 ,34115
Memor2 ,2922 77 3,09004 ,35214
Pair 3 Gindl -,6753 77 2,97110 ,33859
Gind2 -,0390 77 3,01615 ,34372
Pair 4 Vorbl -,4015 78 2,86067 ,32391
Vorb2 ,5237 78 2,92376 ,33105
Pair 5 Comunl ,0128 78 2,63095 ,29790
Comun2 1,0000 78 2,61737 ,29636
Pair 6 Senperl -,1679 78 2,67021 ,30234
Senper?2 ,6367 78 2,76499 ,31307
Pair 7 Sinel -,1538 78 2,98079 ,33751
Sine2 ,5609 78 3,06377 ,34690
Pair 8 Emotl -,4040 78 2,59187 ,29347
Emot2 ,3973 78 2,60062 ,29446
Pair 9 Motrl ,1162 78 2,53703 ,28726
Motr2 1,0238 78 2,42021 ,27403
Pair 10  |Adapl ,1038 78 2,64027 ,29895
Adap?2 1,2026 78 2,61108 ,29565
Pair 11 Invatl -,8844 78 3,15390 ,35711
Invat2 -,2514 78 3,23897 ,36674
Pair 12 Muncl -,1756 78 2,94866 ,33387
Munc?2 ,8867 78 2,94169 ,33308
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Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence ™

Interval of the =

Difference 3

Std. :

Std. Error >

Mean |Deviation| Mean | Lower | Upper t df

Pair 1 |Atentl — Atent2 -,88462| ,40229| ,04555| -,97532|-,79391|-19,421| 77| ,000
Pair 2 |Memorl - Memor2 | -83766| ,44752| ,05100| -,93924| -,73609|-16,425| 76| ,000
Pair 3 |Gindl - Gind2 -,63636| ,51705| ,05892| -,75372|-,51901|-10,800| 76| ,000
Pair 4 |Vorbl - Vorb2 -,92526| ,44946| ,05089(-1,02659| -,82392(-18,181| 77| ,000
Pair5 |Comunl-Comun2| -98718| ,46273| ,05239| -1,0915|-,88285|-18,842| 77| ,000
Pair 6 |Senperl—Senper2 | -80462| ,43907| ,04971| -,90361|-,70562|-16,185| 77| ,000
Pair 7 |Sinel — Sine2 -, 71474 ,51554| ,05837| -,83098| -,59851|-12,244| 77| ,000
Pair 8 |Emotl — Emot?2 -,80128| ,55149| ,06244| -,92562|-,67694|-12,832| 77| ,000
Pair 9 [Motrl — Motr2 -,90769| ,42865| ,04853(-1,00434| -,81105|-18,702| 77| ,000
Pair 10 |Adapl — Adap?2 -1,09872| ,51364| ,05816(|-1,21453|-,98291|-18,892| 77| ,000
Pair 11 |(Invatl — Invat2 -,63295| ,45344| ,05134| -,73518|-,53071|-12,328| 77| ,000
Pair 12 {Muncl — Munc2 -1,06231| ,57385| ,06498| -1,1916| -,93292| -16,349| 77| ,000
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Anexa 14.

Datele SPSS din experiment, anul de studii 2010-2011 (Paired Samples Statistics)

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean

Pair ATENTIAL -,2466 73 2,50295 ,29295

1 ATENTIAZ2 ,4795 73 2,37966 ,27852

Pair MEMOR1 -,2534 73 2,47785 ,29001

2 MEMOR?2 ,4521 73 2,36315 ,27659

Pair GINDIR1 -,2260 73 2,50006 ,29261

3 GINDIR2 ,5205 73 2,45577 ,28743

Pair VORBIR1 -,0188 73 2,67032 ,31254

4 VORBIR2 ,5600 73 2,65940 ,31126

Pair COMUN1L ,5137 73 2,56982 ,30077

5 COMUNZ2 1,1164 73 2,48540 , 29089

Pair SF.SENZ1 ,4386 73 2,74124 ,32084

6 SF.SENZ2 1,0340 73 2,73145 ,31969

Pair CREATIV1 ,4521 73 2,91210 ,34084

7 CREATIV2 1,0479 73 2,76155 ,32321

Pair SF.EMOT1 ,0803 73 2,05120 ,24007

8 SF.EMOT2 ,6262 73 2,02081 ,23652

Pair MOTRIC1 ,4318 73 2,37793 ,27832

9 MOTRIC2 1,0477 73 2,26887 ,26555

Pair ADAPTAR1 ,8527 73 2,30708 ,27002

10 ADAPTAR2 1,4315 73 2,24198 ,26240

Pair DEP.INV1 -, 4112 73 2,90814 ,34037

11 DEP.INV2 ,2053 73 2,91945 ,34170

Pair DEP.MUN1 ,5274 73 2,70017 ,31603

12 DEP.MUN2 1,2192 73 2.64179 ,.30920

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Conficence
Interval of the
Std. Error Difference

Mean | Std. Deviation | Mean Lower | Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl  ATENTIAL - ATENTIA2 - 7260 13617 | 08616 -8978 -5h43 -8.426 72 ,000
Pair2  MEMOR1 - MEMOR2 - 1055 74924 | 08769 - 8803 -5307 -8,045 72 ,000
Pair3  GINDIR1- GINDIR2 -, 7466 18228 | 09156 -90291 - 5641 -8,154 72 ,000
Par4  VORBIRL- VORBIR2 - 5788 53586 06272 - 7038 - 4537 -9,228 12 ,000
Pair5  COMUNL - COMUN2 - 6027 ,68698 | 08040 -, 7630 - 4425 -1496 72 ,000
Par6  SF.SENZ1- SF.SENZ? - 5953 49735 05821 - 1114 4793 | -10228 12 ,000
Pair7  CREATIVL- CREATIV2 -5959 05964 | 07720 - 7498 - 4420 -1,718 72 ,000
Par8  SFEMOTL- SF.EMOT? - 5459 49684 | 05815 -6618 - 4300 -0,388 72 ,000
Pair9  MOTRIC1 - MOTRIC2 -6159 54453 ,06373 - 1429 - 4888 -0,664 72 ,000
Pair10  ADAPTARL- ADAPTAR2|  -5788 149102 05747 -6933 -4642 | -10071 12 ,000
Pair11  DEP.INV1 - DEP.INV2 - 6166 11918 08417 - 1844 - 4488 -1,325 72 ,000
Pair12 DEPMUN1-DEPMUN2| -6918 15751 | 08866 - 8685 - 5150 -1803 72 ,000
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Anexa 15.

Datele SPSS din experiment, anul de studii 2011-2012 (Paired Samples Statistics)

2011-2012 Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair1 |Atentl -,0714 70 2,73634 ,32706
Atent2 5714 70 2,61307 ,31232

Pair2 |Memorl ,0429 70 2,68347 ,32074
Memor2 ,6857 70 2,62950 ,31429

Pair3 |Gindl -,0143 70 2,73195 ,32653
Gind2 ,6571 70 2,64238 ,31583

Pair4 |Vorbl -,1536 70 2,82179 ,33727
Vorb2 ,4697 70 2,77384 ,33154

Pair5 |Comunl ,4429 70 2,86096 ,34195
Comun2 1,1857 70 2,72026 ,32513

Pair 6 |Senperl ,3853 70 3,16659 ,37848
Senper2 ,9977 70 3,00034 ,35861

Pair 7 |Sinel ,0571 70 2,88492 ,34481
Sine2 ,5929 70 2,73900 ,32737

Pair 8 |Emotl -,2794 70 2,25851 ,26994
Emot2 ,3377 70 2,20349 ,26337

Pair9 |Motrl ,4409 70 2,62164 ,31335
Motr2 1,0760 70 2,51926 ,30111
Pair 10 |Adapl 5214 70 2,88007 ,34423
Adap?2 1,3179 70 2,58056 ,30844
Pair 11 |Invatl -,4989 70 2,94846 ,35241
Invat2 ,1907 70 2,87649 ,34381
Pair 12 |Muncl ,3286 70 2,86139 ,34200
Munc2 1,0286 70 2,78178 ,33249
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence §

Interval of the s

Difference N

Std.  |std. Error (‘,—)”

Mean |Deviation| Mean Lower | Upper t df

Pair 1 |Atentl — Atent2 -,64286| ,59064| ,07060| -,78369|-,50202(-9,106| 69| ,000
Pair 2 |Memorl — Memor2 -,64286| ,70270| ,08399| -,81041|-,47530(-7,654| 69| ,000
Pair 3 |Gindl — Gind2 -,67143| ,67505| ,08068| -,83239|-,51047|-8,322| 69| ,000
Pair 4 |Vorbl - Vorb2 -,62329| ,53856| ,06437| -,75170|-,49487|-9,683| 69| ,000
Pair5 |Comunl - Comun2 -, 74286 ,71090| ,08497| -,91237|-,57335|-8,743| 69| ,000
Pair 6 |Senperl — Senper2 -,61243| ,60668| ,07251| -,75709|-,46777(-8,446| 69| ,000
Pair 7 |Sinel — Sine2 -,53571| ,78630] ,09398| -,72320|-,34823|-5,700| 69| ,000
Pair 8 |Emotl — Emot2 -,61714| 54871 ,06558| -,74798|-,48631(-9,410| 69| ,000
Pair 9 |Motrl — Motr2 -,63514| ,60910| ,07280| -,78038|-,48991|-8,724| 69| ,000
Pair 10 |Adapl — Adap2 -,79643| ,70620| ,08441| -,96482|-,62804|-9,436| 69| ,000
Pair 11 |Invatl — Invat2 -,68957| ,59919| ,07162| -,83244|-54670(-9,629| 69| ,000
Pair 12 |Muncl — Munc2 -,70000| ,63929| ,07641| -,85243|-,54757(-9,161| 69| ,000
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Anexa 16.

Datele SPSS din experiment, anul de studii 2012-2013 (Paired Samples Statistics)

2012-2013 Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pairl |Atentl ,2357 70 2,46824 ,29501
Atent2 1,7429 70 2,31370 ,27654
Pair2  |Memorl ,5071 70 2,56296 ,30633
Memor2 1,6571 70 2,48407 ,29690
Pair3  |Gindl 2571 70 2,48873 ,29746
Gind2 ,9429 70 2,54744 ,30448
Pair4  |Vorbl -,0141 70 2,70813 ,32368
Vorb2 1,2036 70 2,50698 ,29964
Pair5 |Comunl ,6143 70 2,68945 ;32145
Comun2 1,8571 70 2,36083 ,28217
Pair6  |Senperl 5471 70 2,90897 ,34769
Senper2 1,2617 70 2,74663 ,32829
Pair 7 |Sinel , 1571 70 2,72208 ,32535
Sine2 ,9000 70 2,69809 ,32248
Pair8 |Emotl -,1381 70 1,99550 ,23851
Emot2 ,8947 70 1,89769 ,22682
Pair9  Motrl , 7544 70 2,40350 28727
Motr2 1,9429 70 2,07040 24746
Pair 10 |Adapl ,8750 70 2,45531 ,29347
Adap2 2,3500 70 2,02046 ,24149
Pair 11 |Invatl -,5236 70 2,84235 ,33973
Invat2 ,3810 70 2,78486 ,33285
Pair 12 |Muncl ,6429 70 2,48931 ,29753
Munc?2 2,0286 70 2,30922 ,27600
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence E

Interval of the $

Difference N

Std.  |Std. Error 09;

Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df

Pair 1 |Atentl — Atent2 -1,50714| ,58043| ,06938|-1,64554| -1,3687(-21,725|69| ,000
Pair2 |Memorl- Memor2 | -1,15000| ,54739| ,06543|-1,28052| -1,019|-17,577|69| ,000
Pair 3 |Gindl - Gind2 -68571| ,57843| ,06914| -,82363| -,54779| -9,918|69| ,000
Pair4 [Vorbl - Vorb2 -1,21771| ,52331| ,06255|-1,34249| -1,0929|-19,469(69| ,000
Pair5 |Comunl-Comun2 |-1,24286| ,71598| ,08558|-1,41358| -1,0721|-14,523|69| ,000
Pair 6 |Senperl — Senper2 -, 71457\ ,49265| ,05888| -,83204| -,59710(-12,136|69| ,000
Pair 7 |Sinel — Sine2 -, 74286| ,62983| ,07528| -,89304| -,59268| -9,868|69| ,000
Pair 8 |Emotl — Emot2 -1,03286| ,52660| ,06294|-1,15842| -,90729(-16,410| 69| ,000
Pair9 [Motrl — Motr2 -1,18843| ,66677| ,07969|-1,34741|-1,02944|-14,912(69| ,000
Pair 10 |Adapl — Adap2 -1,47500| ,74716| ,08930|-1,65315|-1,29685|-16,517(69| ,000
Pair 11 |[Invatl — Invat2 -,90457| ,58052| ,06938|-1,04299| -,76615|-13,037(69| ,000
Pair 12 |Muncl — Munc2 -1,38571| ,60296| ,07207|-1,52949| -1,2419(-19,228|69| ,000
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Anexa 17.

Datele SPSS din experiment, anii de studii 2007-2013 (Paired Samples Statistics)

Toti 2007-2013 Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean

Pairl |Atentl -,9659 70 2,81242 ,14408
Atent2 1,7429 70 2,79815 ,14335

Pair2  |Memorl -,5114 70 2,78027 , 14262
Memor?2 1,6571 70 2,80025 ,14365

Pair3  |Gindl -,9432 70 2,73400 ,14025
Gind2 ,9429 70 2,77898 ,14256

Pair4  |Vorbl -,5977 70 2,72859 ,13979
Vorb2 1,2036 70 2,71416 ,13905

Pair5 |Comunl -,5227 70 2,66907 ,13674
Comun2 1,8571 70 2,55921 , 13111

Pair 6 |Senperl -,3610 70 2,93975 ,15061
Senper2 1,2617 70 2,89767 ,14845

Pair 7 |Sinel -,4602 70 2,87853 14747
Sine2 ,9000 70 2,90172 ,14866

Pair8 |Emotl -,6056 70 2,24716 ,11513
Emot2 ,8947 70 2,22962 , 11423

Pair9 |Motrl -,0483 70 2,45425 ,12573
Motr2 1,9429 70 2,32846 ,11929

Pair 10 |Adapl -,0739 70 2,60026 , 13322
Adap2 2,3500 70 2,44272 ,12514
Pair 11 |(Invatl -1,1339 70 3,01985 , 15471
Invat2 -,3810 70 3,07650 ,15761
Pair 12 |Muncl -,3977 70 2,77227 ,14203
Munc?2 2,0286 70 2,74334 ,14055
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence E

Interval of the s

Difference N

Std. Std. Error =2

Mean | Deviation | Mean Lower | Upper t df | @
Pair 1 |Atentl — Atent2 -1,01837| ,72524| ,03716|-1,09143| -,94532(-27,409| 69| ,000
Pair2 |Memorl - Memor2 | -96447| ,68967| ,03538|-1,03404| -,89491|-27,261| 69| ,000
Pair 3 |Gindl - Gind2 -, 79474\ ,70147| ,03598| -,86549| -,72398|-22,086| 69| ,000
Pair4 |Vorbl - Vorb2 -,93560| ,61860| ,03169| -,99792| -,87329|-29,522| 69| ,000
Pair5 |Comunl-Comun2|-1,09055| ,71013| ,03638|-1,16208|-1,01902|-29,976| 69| ,000
Pair 6 |Senperl — Senper2 -, 79706| ,57423| ,02942| -,85490| -,73922|-27,094| 69| ,000
Pair 7 |Sinel — Sine2 -, 78123| ,78420| ,04018| -,86023| -,70224|-19,445| 69| ,000
Pair 8 |Emotl — Emot2 -,87196| ,59278| ,03037| -,93167| -,81224|-28,712| 69| ,000
Pair9 |Motrl — Motr2 -,96488| ,62641| ,03209|-1,02798| -,90178|-30,066| 69| ,000
Pair 10 |Adapl — Adap2 -1,18228| ,74534| ,03819| -1,25736| -1,10720| -30,962| 69| ,000
Pair 11 |Invatl — Invat2 -,83514| ,78181| ,04005| -,91390| -,75639|-20,851| 69| ,000
Pair 12 [Muncl - Munc?2 -1,10068| ,64491| ,03304|-1,16565| -1,03572|-33,314| 69| ,000
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Anexa 18.

Planuri de invatamant individuale ale Complexului-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu”
pentru anii 2012-2013, 2016-2017.
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Anexa 19.

Planul de invatidmant pentru scoala auxiliara (pentru comparatie),
anul de studii 2006-2007

de i

PLANUL

la auxiliara

pentru
<cu instruirea in limba roméana
Anul de studii 2006 — 2007

Nr. Aria curr Clasele / numarul de ore
crt. I i mr 18 v VI Vil VI
Disciplina
A Limba si comunicare
1. Limba si literatura romana 8 6 6 7 7
2. _imba si literatura rusa - - - - 2 2 2 2
B. Miatematics gi gtiinge
1. Matematica I 4 4 4 4 4 4 4
2. Stiinte ale naturii - - - - 1 2 2 2
C. Educatie &
. Istorie - - - - - 1 2 2
2. Geografie = = = 2 2 2
3 Educatie moral - spirituala 1 1 = = - -
] Arte
a Educatie muzicala 2 2 2 2 1 -
2. Educatie plastica 2 2 2 2 1 1 - -
E. | Tehnologii
1. Educatie tehnologica 2 2 2 a 8 8 -3
F. Sport
12 Educatic fizica 2 2 2 2 2 = = 2
Total 20 21 21 23 26 |\ 29 29 29
1. Activitiiti logopedice 4 4 4 4 2 ] - -
Opti 1 1 1 1 1

= O -
e
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Anexa 20.

Scrisoarea Ministerului Educatiei in sustinerea initiativei de fondare a IETCE
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Anexa 21.

Lista elevilor cu DM, care in rezultatul recuperarii si promovirii Educatiei Incluzive
n IETCE - CPPC ”Orfeu”, in anii 2015-2016 au fost inmatriculati in scoli, scoli
profesionale, gimnazii si licee.

Nr £58/7 din 1712106

1 elevilor eare in rezultatul recuperdrii in CPPC,,Orfeu”
i in scolile i liceele generale din comunitate

au fost inmatricul

" Numele, Data ._l'l_llt;. T Localitatea . ) ) Diagnostic Ia inmatriculare
o wenumele anu iagnostic | Grupa de iagnostic parfia
df T 1 1 b t « 1 b 1 I
| clevului exmatricu- primar inval ) i
| larii neurologic |
1. | Traci Gheorghe | 07.09 1 r 0 | Gr. 1l Diskalic. Rinolalic
| e meserii pentru surzi si hipoacuzi IR,
— 1 ~ I Picior echim
2 - Zaviur Nicolae | 07.09.2005 | mun.Chiginau, scoala nr.5 F 84 | Grl - -
3. | Panagiotidon 09.09.2015 | r-nul Singerei, s.Radoaia F71 | ant TGL mivel 1 S Down )
| Teodos Jon Creanga™ sem Down
4 | 11.09.2015 stesti BEL Grl Paralezie cerebral cong
: | Tetraparca spasiic
21092015 wun_ Chiginau TFT2 Gri pilepsic simplomatich Anomal TG
& de Abilitare i resurse . New Hope™ |."-I("m:‘r" in vermisul
6. | lonija 07.12.2015 " igindu i Grl .
rul de Abilitare si resurse , New Hope™ simptomaticd
Mudrenco Artur | 01.09.2016 “.Lucian Blaga GR PPCC. Tetraparced spastich -
pahomi Dorin T14.092016 | mun.Chisindu Gr 1 Anormatic d dez. A miinii §
Seoala profesionald nr.l 1 : - prciorului i
9. 09.09.2016 Isracl F g1 Grl Autism B
| (scoala din localitate ) o N o infumit
10. 12092006 raowl Crinleni, arl Sindrom epileptic TGl
e - -
11 Frunze Oxana 19092006 | roul Caugeni rosd spastich. Ketard mintal | Stare dupd arclcilostonic
i Gimnaziul L Mi 1. Nedervaltarea vorbir

Executor S Mirsenca, din it e

Director g O.Ababhii
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Anexa 22.

Expozitia lucririlor copiilor cu DMS din CPPC ,,Orfeu”

Anexa 23.
Sculptura in lemn realizata de absolventii cu DMS ai CPPC ,,Orfeu”

v

§ 4 ,
(o e
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Anexa 24.

Pliantul Complexului-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu” (pag. 1)

Republica Moldova

Chisindu

MD 2005, sir. B. P. Hasdeu, 4

Scoala folasele de meserii CPPC «Orfeus
E-mail-ofew@list.ru  Telfax 0224204008
Institutia de tip grédinita/ scoals:

str. Macilor, 37 Telfax 022440233
Asocistia de Promovare a Educatiei incluzive
E-mail:apei-arfeu-md@mail.ru
wwwdisability-apsi-orfeu. md

Ministerul Educatiei al Republicii Moldova
Directia Ganerald Educatie, Tineret 5i Sport

COMPLEXUL - PILOT

DE PEDAGOGIE CURATIVA"ORFEU”
& Exte destinat educaiel inclusive peniu
recuperarea copilor cu deficierts mintale, inclusi
Severe 5i asociale;
B Ecte o institulie cu inankre de (2 bugetul Prim risi

(Hafaires Guvernui R\ nv. S23 din 11.07.2017 privind aprobarea
Programuiul de dezvoifare 2 educadel nciuzive fn Reputica Maldova
pentry anil 2011 — 20267

Anexa 25.

Pliantul Complexului-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu” (pag. 2)

Baza legislativa. Cadrul juridic
CPPC ,Orfeu” este fondat in baza:

Hotarari Guvernului RM nr. 511 din 25.04.03;

Decwzia Primarie: mun. Chegindu nr. 1801 din 08.08.02:

Ordinului Ministerului Educatiei nr. 241 din 27.05.03;
Ordinului DGETS nr. 857 din 12.06.03.

Structura Complexului - Pilot de
Pedagogie Curativa ,Orfeu”

1. Institutia de tip gradiniti/ geoala:
® Gradinita
& Seoala primard - clasele |-
2. goosla: Clasele IV -Vl
3. Sooala de meseri: anul | 5i il
4. Centrul de resurse. -
Ateliere:
# Croitoris —
tapiserie
& Tamplane
= Mensj

Servicii psihopedagogice si terapii specifice
- Corectia neuropsihologica;

- Ocupatia cu psihopedagogii;

- Agistenta psihopedagogica $i medicala;

- Ludoterapia;

- Kinetoterapia, masajul, hidroterapia, bazin;

- Terapia migcariior, gimnastica curativa;

- Arterapia;

- Muzicoterapia;

- Instrumentul muzical (fluierul);

- Desenul formelor,

- Euritmia;

- Logopedia.

- Servicii pentru parinti {consiliere, consultatii);
- Psihoterapia;

- Instruirea la domiciliu. Cadre itinerante;

- Acordarea posibilitatii parintilor de a actiona in
sfera profesionald pe parcursul acordari
serviciilor COMS;

- Alimentatia gratuita (inclusiv dietetica);

- Educatia terapeutica complexa $i integrata
{5 module):

- Terapia prin calculatoare;

- Activitati terapeutice recuperatorii

Se promoveaza o educatie pentru
recuperare in baza pedagogie! curative
bazata pe:

Ritmul Zilei, s&ptdmanis, anului;
Expresia artisticd;

Cuvantul wiu;

Multa fantesie;

Educatia pentru libertatea copilului

Baza metodologica
Pedagogia Curativa si Terapia Sociald
| Pedagogs Curstwd 3 Teramia Sccald

Aatieinbiie de Astititle die prims Aativbgle ain & dous
amineats Jumdexie 2 ziiet Jamitatn 3 et
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnatul, declar pe proprie raspundere cd materialele prezentate in teza de doctorat, se
referd la propriile activitati si realizari, in caz contrar urmand sa suport consecintele, In

conformitate cu legislatia in vigoare.

ABABII OLEG
Semnatura:
Data:
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Informatii personale
Nume / Prenume
Adresa(e)

Telefon(oane)
Fax(uri)

Site

E-mail(uri)
Nationalitate(-tati)
Data nasterii

Sex
Experienta profesionala
2002—prezent

1996
1986
1984
1983-1984

Educatie si formare
2017

2000-2004
1979-1984

1969-1979

Aptitudini si competente
personale

Limba materna

Alte limbi straine cunoscute
Autoevaluare

Rusa
Franceza
Engleza

CURRICULUM VITAE

Ababii Oleg

str. Tudor Vladimirescu 14, ap. 24, mun. Chisinau ,MD-2024,
Republica Moldova

+ 373 79465204

www.disability-apei-orfeu.md

aoimerci@gmail.com
Republica Moldova
10.07.1962

Masculin

Director general, Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu” al
Directiei generale educatie, tineret si sport, Consiliul Municipal
Chisinau.

Director al Scolii auxiliare nr. 9.
Director adjunct al Scolii auxiliare nr. 9.
Psihopedagog in Scoala auxiliara nr. 9.

Conducitor al cercului artistic In Scoala auxiliara nr. 9.

Grad didactic superior
Grad managerial superior

Studii de doctorat, Institutul de Stiinte ale Educatiei

Facultatea Defectologie, Institutul Pedagogic de Stat ,,/on Creanga”
din Chisinau, specialitatea Invatator si logoped in scolile auxiliare,
oligopedagog al institutiilor prescolare (diplomd cu menfiune).

Scoala medie Nr. 1, or. Straseni

Romana
intelegere Vorbire Scriere
Ascultare Citire Participare Discurs oral Exprimare
la conversatie scrisa
C1/2 C1/2 C1/2 C1/2 C1/2
Al/2 All2 Al/2 All2 All2
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Competente si abilitati sociale

Competente si aptitudini
organizatorice

Competente si aptitudini tehnice
Competente si aptitudini de utilizare
a calculatorului

Competente si aptitudini artistice

Alte competente si aptitudini

Permis(e) de conducere
Domenii de activitate stiintifica

Alte abilitati profesionale:

Stagii, vizite de informare
2013

2012

2011

Coordonarea si participarea
la conferinte stiintifice

2016

2016

2012-2014

2010

2010
2004

*Niveluri: A1/2: Utilizator elementar - B1/2: Utilizator independent - C1/2: Utilizator experimentat
Cadrul european comun de referinta pentru limbi strdine

Bune competente de comunicare dobandite prin experienta de
manager al institutiei de tip complex.

Leadership (in prezent sunt responsabil de o echipa de 97 persoane).

Buni cunoastere a proceselor de dirijare si control al subdiviziunilor
complexului: gradinita, scoala primara, scoala si clasele de meserii.

* Microsoft Office (Word, Excel, Power Point )
* Internet / Email
* Sisteme de operare Windows

Compozitii §i aranjamente muzicale.
Posedarea instrumentelor muzicale: orga, pian, percutie, chitara.

Diploma de absolvire a Facultatii profesiilor obstesti: conducator al
ansamblului vocal-instrumental.

Categoria B
Stiinte ale Educatiei (Pedagogie generala - 13.00.01)

Abilitati organizatorice si de lucru in echipd, responsabilitate,
perseverentd, sociabilitate, competente oratorice si de prezentare,
punctualitate.

Participare la Seminarul international de formare a cadrelor ,,Arta ca
element al educatiei pentru recuperare in pedagogia curativa” (78 ore).
23.10.-01.11.2013.

Participare la Seminarul de formare a cadrelor didactice Tn Pedagogia
Curativa ,,Cunoasterea fiintei umane si structurarea invatamantului in
scoala de Pedagogie Curativa” (72 ore). 26.10.-03.11.2012.

Participarea la cursurile de perfectionare continud la specialitatea
Invatamdnt special (150 ore), UPS ,,I. Creanga”, IPC 29.04.2011,

Organizarea Seminarului international de instruire a cadrelor in
Pedagogia Curativa

I-a sesiune — ianuarie 2016.

I1-a sesiune — martie 2016.

Cursuri Internationale postuniversitare de instruire in Pedagogia
Curativa, in conlucrare cu in Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa
,Orfeu” incepute la 2 ianuarie 2016.

Seminar International de formare a cadrelor in Pedagogia Curativa
»EBducatia copilului din punctul de vedere al stiintei spirituale" —
noiembrie, 2012, 2013, 2014.

Organizarea Seminarului Municipal pentru managerii si cadrele
didactice din invatamantul special ,,Pedagogia Curativa de alternativa
in CPPC ,,Orfeu” — 2010.

Seminare pentru managerii institugiilor speciale ,,Implementarea
Pedagogiei Curative in CPPC ,,Orfeu”, — martie 2004, mai 2010.
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2010
2009
2005
2005

Participarea

la conferinte stiintifice
(nationale i internationale)
2012 - 2016

2015

2015

2011
2009

2008

2002

Premii, mentiuni, distinctii
si titluri onorifice

2016

2013-2014

2013

2013

2012

Organizarea Seminarului international de formare a cadrelor in
Pedagogia Curativa

IV-a sesiune — mai 2010;

I11-a sesiune — 04-10 aprilie 2009;
I1-a sesiune — noiembrie 2005;

I-a sesiune — martie 2005.

Forumul de Idei Pedagogice ,,Dialoguri chisinduiene”.

Conferinta Stiintificd Internationald ,,Scoala moderna: provocari si
oportunitati”, 5-7 noiembrie 2015, Institutul de Stiinte ale Educatiei.
Chisinau.

,» Training workshop on statistics of Information and Communication

Technology (ICT)” in Education”. Conferintd internationala
UNESCO, 25-27 noiembrie 2015 — Moscova, Federatia Rusa.

Prezentarea APEI in colaborare cu CPPC ,,Orfeu” ca un model al
Educatiei Incluzive.

Promovarea experientei CPPC ,,Orfeu” la Conferintele internationale
de pedagogie curativa din Rostov (Federatia Rusd) si Kiev (Ucraina).

Seminarul International DisabNet ,,Spectrul de servicii sociale in
lumina Conventiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile
persoanelor cu cu dizabilitdti” — Timigsoara (Romania), 2008.

Internationale Tagung fur Heilpddogogic und Sozialtherapie Dornah.
Elvetia, octombrie 2002.

— Diploma Ministerului Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice
pentru Premiul 1 Grupului vocal-instrumental din Complexul-Pilot
de Pedagogie Curativa ,,Orfeu” la Concursul International de
interpretare artistica ,,Suflet de copil”, Festivalul International —
editia XII-a, Simeria (Romania).

— Diploma DGETS pentru buna organizare a sustinerii publice a
Rapoartelor de autoevaluare a cadrelor didactice pe discipline
scolare/de profil, pentru conferirea/confirmarea gradului didactic
doi.

— Diploma DGETS pentru activitate prodigioasda in domeniul
invatdmantului, contributie substantialda in dezvoltarea CPPC
,Orfeu”, intensi activitate manageriala si cu ocazia aniversarii de
10 ani de la fondarea institutiei.

— Diploma de Laureat gradul I pentru participare la editia a [X-a a
Festivalului International de Arte ,Plai natal” cu colectivul
,YArmoniile Orfeului” condus de O. Ababii — in nominatia , Artd
Instrumentald”.

— Titlul Onorific ,,Om Emerit”, Decretul Presedintelui Republicii
Moldova nr. 277-V1I din 04.09.2012.
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2012 - Diploma Ministerului Educatiei pentru inaltul profesionalism
manifestat pe parcursul carierei profesionale, merite in instruirea si
in recuperarea copiilor aflati in dificultate, devotament 1n
promovarea valorilor nationale si universale.

2010, 2011, 2012, 2013, 2014 - Diplomele DGETS pentru pregétirea calitativa a institutiei CPPC
,,Orfeu” catre noul an de studii.

Publicatii in domeniul pedagogiei Autor, coautor a 12 lucrdri, dintre care lucrari didactico-metodice,
articole stiintifice si comunicari la conferinte stiintifice nationale si
internationale si recenzent la o carte.

v'N. Bucun, A. Danii, N.A. Andronachi, A. Racu, M. Ciubard, O. Ababii, S. Bicu. ,,Bazele curriculare si
standardele Invatamantului special”: Ghid metodologic. Chisindu: Editura ,,Pontos”, 2002. 72 p.

v Ababii O. ,Proiectiri netraditionale in baza Pedagogiei Curative de alternativa”. In culegerea
,»Iraditionalism si modernism 1n educatie — realitate si deziderate”. Chiginau, 2003, p. 247-251.

v’ Ababii O. ,,Orfeu: Pilotzentrum fiir Heipadagogic in Moldawien”. In revista din Elvetia ,,Seelenpflege in
Heilpadagogik und Sozialtherapie”, 2004, nr. 3, p. 52.

v' Ababii O. ,,Fundamente manageriale ale educatiei de alternativa in Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa
L,ORFEU”. In brosura ,,Modernitate in Invatamantul Municipal”, nr. 3-4, 2009, p.18-21.

v’ Ababii O. ,,Atitudini si tratari ale recuperarii prin arti in Complexul-Pilot de Pedagogie curativa ,,Orfeu”. In
brogura Conferintei Internationale ,,Promovarea parteneriatului international educational in perspectiva
Integrarii europene”, DGETS. Chisinau, 2010, p. 7-9.

v’ Ababii O., Danii A. ,,Tehnologii educationale moderne de recuperare pentru copiii cu deficiente mintale”.
In Materialele Conferintei stiintifice Internationale jubiliare , Asistenta Psihologica, Psihopedagogica si
Sociala ca factor al dezvoltarii societatii”, UPS ,,I. Creangd”. Chisinau, 2010, p.105-110.

v’ Ababii O. ,,Evaluarea psihopedagogica in dinamica la Complexul-Pilot de Pedagogie Curativa ,,Orfeu”. In
culegerea Forumului de idei pedagogice ,,Dialoguri chisinduiene”. Chiginau, 2011, p. 22-24.

v’ Ababii O. ,,Functiile obiectivelor educationale aplicate in procesul de instruire si educatie a copiilor cu
cerinte educationale speciale”. In materialele Forumului International Stiitifico-Practic ,,Parteneriatul socio-
psihopedagogic pentru dezvoltarea Educatiei Incluzive”, decembrie, UPS ,,I. Creanga”. Chisinau, 2013.

v’ Recenzent la ,,Psihopedagogia integrarii” de A. Racu, D.V. Popovici, A. Danii, S. Racu. Ed. a 2-a rev. si
compl. Chisinau, 2014.

v’ Ababii O., Danii A. ,,Consilierea familiei in dezvoltarea comunicirii la copii cu polihandicap autist”. In
Materialele Conferintei Internationale ,,Non-verbal communication as a means of achieving social and
human rights”, 12-14 octombrie 2015, 118-123.

v' Ababii O., Danii A. , Eficientizarea activitatii didactice prin implementarea terapiilor complexe de educatie
recuperatorie a copiilor cu CES”. In: Materialele Conferintei Internationale Scoala moderna: provocari si
oportunititi” 5-7 noiembrie 2015. Chigindu: Institutul de Stiinte ale Educatiei (Tipogr. Cavaioli SRL),
2015, p. 437-439.

v’ Ababii, O. ,,Model eficient de management al recuperrii copiilor cu deficiente mintale severe”. In: Univers
Pedagogic, 2016, Nr. 1, p. 41-47.

v’ Ababii, O. ,Dimensiuni experimentale a nivelului de pregatire, formare a cadrelor didactice pentru

implicare in activitatile de recuperare a copiilor cu deficiente mintale”. In: Studia Universitatis Moldaviae,
Seria ,,Stiinte ale educatiei”, 2016, nr. 5(95), p. 59-67.
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