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Prefata

Adevirata célatorie de explorare
nu consta in a cauta noi tinuturi, ci in a privi cu alti ochi
(Marcel Proust)

Excludem si evitam gandul cd prin aceastd lucrare am raspuns la toate
intrebarile posibile vis-&vis de problema nivelului dezvoltarii psihomotricitatii si a
capacitatii de munca a elevului mic, si nici nu pretindem ca este perfecta si ca sunt
excerptate toate strategiile de corectie, recuperare, reeducare, readaptare a
sistemelor in cauza, si ca prin aceasta am solutionat incidentele provocate efectiv
de insuficienta lor.

Oricum, este o incercare de a fundamenta stiintific si a generaliza experienta
diagnosticului integral al psihomotricitatii si capacitatii de munca a elevilor ciclului
primar cu diferit nivel de dezvoltare psihica, de a oferi un suport metodologic
dezvoltativ, recuperativ a deficitelor si insuficientelor posibile in sfera investigata.

Problema de cercetare raimane a fi actuald in sistemul general al activitatii
(muncii) educational — recuperative in invatdmantul primar special (dar, si general)
si a fost studiata din diverse aspecte.

Din considerente cd, scoala revendica exigente fatd de copil, cu totul deosebite
de cele cu care era obisnuit in perioada prescolara, ca institutie, reprezinta un factor
stresant care suscitd surplus de emotii care se rasfrang asupra sanatatii psihofizice
si, inclusiv asupra psihomotricitatii si randamentului capacitatii de munca psihofizi-
ce. Acestea fiind spuse, consideram ca orientarea spre dezvoltarea si recuperarea
psihomotricitatii constiuie o verigd a succesului scolar

Aceasta cercetare a fost posibild datoritd Indrumarilor competente din partea
profesorului meu Nicolae Bucun, caruia 1i exprim gratitudine; membrilor
laboratorului “Scolarizarea diferentiatda a copiilor de exceptie” si a catedrei de
Psihologie aplicata a UPSC “I.Creanga” carora le aduc respectuoase multumiri; si
nu W ultimul ré&od, permanantului sprijin din partea familiei, aduc&du-le Wtreaga
mea recunostintd: parintilor, sotului si celor doi copii exceptionali si scumpi -
Lucian si Nicoleta.

In ea am investit o parte din potentialul intelectual si fizic realizand scopul
imbogatirii stiintei, ajutorarii copiilor cu RDP, demonstrand parintilor acestor copii
si practicienilor in domeniu, noi cai si strategii de atenuare a consecintelor rezidual
organice cu repercusiune asupra psihomotricitatii §i capacitatii de munca
intelectuald si fizica a copiilor cu RDP.

Monografia este adresata studentilor, doctoranzilor, psihologilor, parintilor

Intotdeauna exista o solutie. Perseverenta mea mi va ajuta s-o gasesc.

(Colin Turner)



PRELIMINARII

Reforma invatdmantului din Moldova trebuie sd asigure, pe de o parte,
organizarea si functionarea sistemului de invatamant adecvat mediului social, a
cadrului valoric si cultural nou instituit, si, pe de altd parte, sa rezolve o problema
permanenta a scolii - depasirea esecului la Invataturd. Esecul la invatatura franeaza
radical insusirea programei scolare obligatorii daca se manifestd inca in clasele
primare. Invatimantul special are drept obiective valorificarea maxima a
potentialului biologic si psihic, stimularea, reabilitarea si recuperarea dezvoltarii
psihofizice a elevilor, pregatirea pentru viatd si integrarea sociald. Pe parcursul
perioadei de Invatare la copii se fundamenteazad cunostinte sistematice elementare
si stiintifice, se constituie operatii intelectuale si practice, se formeaza actiuni si
deprinderi fara de care este imposibila Invatarea si activitatea practica ulterioara.
Lipsa acestei temelii, in final, conduce nu rareori, la ciderea acestor copii din
limitele instruirii, invatarii.

Unul din factorii facilitanti esecului scolar, care impiedicd dezvoltarea
armonioasd, il constituie tendinta deja cristalizatd de crestere a frecventei si
profunzimii retinerii in dezvoltarea psihicd la copii (RDP). Printre elevii cu
nereusita scolard, cu aptitudini diminuate la invatare, cei cu RDP constituie un
numar considerabil. Este firesc, ca o situatie att de grava sa revendice, pe de o
parte, investigarea exhaustiva a disontogeniei RDP, pe de alta partre, punctarea si
organizarea conditiilor de educatie, prevenire, tratare si depasire a ei.

Studierea sistematica a particularitatilor psihologice ale elevilor cu RDP a pla-
sat problema in cauza pe un loc de frunte in psihologia corectionald contemporana.
Investigatiile autorilor T.A.Vlasova, R.S.Lebedinskaia, 1975; M.S.Pevzner, 1966;
G.E.Suhareva, 1959, 1966; M.G.Reidiboim, 1974; T.P.Viscovatova, 1996, 1997;
T.V.Egorova, 1972; V.l.Lubovski, 1972, 1989, 1994; |.F.Markovskaia, 1993;
I.F.Markovskaia, V.V.Lebedinski, O.S.Nikoliskaia, 1977; 1992; F.S.Helsinger,
1971; Heaton-Ward W.Alan, 1960; S.S.Mnuhin, 1968; V.V.Kovaliov, 1973;
C.R.Conners, 1967; V.V.Lebedinskii, 1985; N.N.Zislina, 1971,1972 sunt consa-
crate etiologiei, patogeniei, simptomaticii, evolutiei, cailor si remediilor de depasire
a retinerii in dezvoltarea psihica. Caracteristicile functiilor psihice sunt studiate
multilateral si multiaspectual de cercetatorii T.V.Egorova, 1973, 1984; G.I.Jaren-
cova, 1972, 1977, 1984; Z.1.Kalmé&ova, 1968, 1982; M.lu.Kisteakovskaia, 1970;
[.Iu.Kulaghina, T.D.Puscaeva, 1980, 1989; E.V.Maliteva, 1990; I.F.Markovskaia,
E.A.Ekjakova, 1988; N.A.Mencinskaia, 1971; N.A.Nikasina, 1977; L.I.Peresleni,
1984; N.G.Poddubnaia, 1975; E.S.Slepovici, 1986; R.D.Trigher, 1989;
U.V.Ulienkova, 1983; N.A.Tépina, 1994; P.B. Sosin, 1972.

Desi realizdrile in domeniul psihologiei copiilor cu RDP sunt multidi-
mensionale §i oferd anumite conditii de explorare a potentialitatii neuropsihicii
copiilor, un sir de probleme raman oricum, in umbra, in afara cercetarilor
stiintifice.



La etapa actuald, ramédne nesolutionata, in primul rand, problema neuro-
motricitatii, dezvoltarii psihomotricitatii elevilor cu RDP. In acest context Paunescu
(1977) scrie ca psihomotricitatea este in conexiune cu toate structurile psihismului
uman, inclusiv intelectul. Complexitatea structurarii si dezvoltarii psihomotricitatii
este dependentd de structura multietajatda a ansamblurilor functionale, de conexiu-
nea diferitor niveluri ale sistemului nervos central M Mdeplinirea unei sau altei
actiuni, si de heterocronia maturizarii sistemelor functionale. Subordonarea migca-
rilor se reglementeaza conform principiului recuperarii senzoriale in comun cu sis-
temele aferentationale, care se desfasoata dupa formula arcului reflex. Cu toate ca
toti receptorii organismului participd in organizarea, efectuarea, modificarea si
redirectionarea actului motor la diferite niveluri, aceste aranjamente niciodata nu se
realizeaza in exclusivitate de catre semnale receptorice pure, venite de la sisteme
aferentationale izolate. Dimpotriva, ele se realizeaza prin sinteza diferitor semnale
senzoriale prelucrate integral, care se complica de jos in sus. Aceste sinteze, numite de
Bernstein (1947) c&npuri senzoriale desemneaza nivelurile de constituire a miscarilor.
Fiecare miscare poseda nivelul sau de realizare, adica de sintezd adecvata specificului
(tipului) senzorial, componentelor aferentationale si principiului integrarii sintetice;

1 al doilea r&nd, nu sunt suficient determinate particularitatile specifice ale
psihomotricitatii si legatura dintre nivelul dezvoltarii ei si capacitatea de munca a
elevilor. Dictionarul Larousse prezintd psihomotricitatea drept un rezultat al inte-
grarii, interactiunii educatiei i maturizarii, sinergiei si conjugarii functiilor motore
si psihice nu numai in privinta miscarilor si functiilor observabile, dar si In ceea ce
le determina si Insoteste — procesele cognitive, vointa, afectivitatea, motivatia;

h al treilea rénd, nu s-a elaborat un sistem psihorecuperativ complex, diferen-
tiat, de dezvoltare a fiecdrei componente, compartiment cuprinzitor psihomaotrici-
tatii, in caz de necessitate! Doar, dezvoltarea psihomotricitatii se realizeaza in baza
unui program genetic influentat de schimbarea permanenta a factorilor ambientali.

Aceastd situatie impune, urmatoarea problema stiintificd: elaborarea
fundamentelor teoretice si metodologice, si proiectarea unui sistem complex de
dezvoltare a psihomotricititii, si, ulterior, a stabilitatii capacititii de munca la copiii
cu RDP.

Obiectul [lucrarii de fata 1l constituie particularititile psihomotricitatii si
capacitatii de munca la copiii cu RDP in comparatie cu copiii care au psihicul
dezvoltat normal (DN) si cei cu deficienta mintald, gradul de debilitate mintald
(DM), si procesul de recuperare diferentiatd a acestor variabile in dependentd de
nivelul dezvoltarii lor.

Vom wurmari astfel scopul: determinarea particularitatilor specifice de
dezvoltare a psihomotricitatii si capacitatii de muncd la elevii cu RDP in
comparatie cu elevii DN si DM, si elaborarea unui program efectiv, diferentiat de
recuperare si dezvoltare a psihomotricitatii elevilor cu RDP.

In conformitate cu obiectul si scopul cercetarii au fost desemnate urmatoarele
obiective:



*  analiza §i consemnarea situatiei existente in studiul psihomotricitatii si

dinamicii capacitatii de muncé al elevilor cu RDP;

*  fundamentarea structurilor (componentelor, compartimentelor si itemilor)
psihomotricitatii, care caracterizeaza multiaspectual sistemul motor;

*  studierea particularitatilor dezvoltarii psihomotricitatii la elevii cu DN,
RDP si DM;

*  Examinarea si determinarea specificului capacitatii de munca la diferite
categorii de elevi si consemnarea interdependentei cu ;

*  elaborarea programului recuperator al psihomotricitatii elevilor cu RDP;
Implementarea si evaluarea eficacitatii si valabilitatii programului
recuperator al psihomotricitatii ce contribuie la ridicarea si stabilitatea capacitatii
de munca.

Am demarat cercetarea de la ipoteza: RDP prezinta o imbinare complexa a
simptomelor de lezare partiala morfo-functionala a sistemului cerebral si a ima-
turitatii proceselor psihice. Imaturitatea rezidual-organica a sistemului nervos cen-
tral, cauzata de diferiti factori, determina insuficienta unor functii corticale si digre-
siuni partiale ale dezvoltarii psiho-fizice. Consideram ca acestea repercusioneaza
asupra constituirii miscarilor, astfel cad pentru copiii cu RDP sunt semnificative
deficientele in constituirea psihomotricitatii si capacitatii de munca exprimate prin
imperfectiune si insuficientd in dezvoltare. Evidentierea particularitatilor psihomot-
ricitatii si capacitatii de munca la subiectii cu RDP ofera posibilitatea elaborarii
unui program recuperator axat pe verigile (componentele) deficite, iar aplicarea
programului va normaliza, dezvolta si perfectiona psihomotricitatea, va ridica si
stabiliza capacitatea de munca, si in final presupunem ca se va compensa retinerea
N dezvoltare.

Investigatia abordeaza problema integru, din aspectul instruirii, educatiei si te-
rapiei copilului cu dezvoltare anormald. Ne-am condus de principiile fundamentale
si de legitatile generale si specifice ale dezvoltarii copiilor marcati de RDP, de
geneza cunoscutd, descrisa de K.S.Lebedinskaia, V.I.Lubovskii, L.I.Peresleni.

Baza conceptuala a cercetarii reprezinta sinteza cunostintelor interdisciplinare
din domeniul psihopedagogiei speciale, psihologiei dezvoltarii si pedagogice, didac-
ticii generale. T acest scop au fost cooptate tezele stiintifice despre: legitatile gene-
rale ale dezvoltarii copiilor si normativele de varsta; principiile stiintifice si legitatile
dezvoltarii copiilor cu disabilititi; relatia dintre defectul primar si secundar la copiii
cu dezvoltare anormald; legitdtile specifice ale dezvoltarii psihomotricitatii;
intercorelatia caracteristicilor psihologice si somatice; activitatea constiincioasa si
orientatd spre un scop final In procesul recuperarii imperfectiunilor dezvoltarii.

I cercetare au fost utilizate metode psihologice: teoretice - analiza, sinteza si
generalizarea datelor din literatura stiintifica de domeniu si a datelor experimentale
proprii; organizationale - comparativa; empirice - observarea, probe psihodiag-
nostice, experimentul de constatare, formativ si control; statistice - cantitative si
calitative, testul Student pentru masurarea semnificatiei diferentelor intre medii.

*



Inovatia stiintificd a cercetarii consta in:

Pentru prima data s-a efectuat un studiu integral, paralel si comparativ al sferei
psihomotore si al capacitatii de munca a copiilor cu RDP, DN si DM;

S-a alcatuit, selectat un set de metode de diagnostic al nivelului dezvoltarii
psihomotricitatii iar, ulterior, experimental, a fost expus verificarii la eficacitate si
valabilitate;

Au fost elucidate particularitatile dezvoltarii psihomotricitatii si dinamicii
capacitatii de munca la copiii cu RDP;

A fost consemnat nivelul constituirii psihomotricitatii;

Au fost estimate variantele dinamicii capacitatii de munca;

S-a stabilit raportul existent Wtre profunzimea, intensitatea deficitului psiho-
motor si dinamica capacitatii de muncd - imperfectiunea si deficitul psihomotor
genereaza fatigabilitatea psihica si diminuarea/reducerea capacitatii de munca;

S-au elaborat fundamentele teoretice (principiile) ale programului psihoco-
rectional al psihomotricitatii;

S-a elaborat si implementat programul de psihorecuperare diferentiatd a
psihomotricitatii;

Valoarea practica a cercetarii consta 1n:

Desfasurarea studiului complex al sferei psihomotore si capacitatii de munca la
copiii cu RDP, DN, DM.

Elaborarea unui model de diagnostic exhaustiv al nivelului dezvoltarii tuturor com-
ponentelor sferei psihomotricititii, care poate fi folosit in diferentierea RDP si DM.

Elucidarea compartimentelor psihomotricitatii elevilor cu RDP, DN si DM cu
o insuficientd esentiald. Aceste date pot fi folosite in diagnosticul si diferentierea
RDP de alte disontogenii.

Crearea si implementarea programului recuperator al psihomotricitatii si
stabilitatii capacitatii de munca.

Pentru sustinere se inainteaza urmdtoarele teze.

1. Demersurile teoretice privind specificul dezvoltarii psihomotoricii i capacitatii
de munca la elevii cu RDP

2. Setul de metode aprobat pentru diagnosticul tuturor componentelor, comparti-
mentelor, sferei psihomotore

3. Particularitatile dezvoltarii psihomotricitatii si capacitatii de munca a elevilor cu
RDP in comparatie cu elevii cu DN si DM

4. Principiile, criteriile §i programul de recuperare a psihomotricitatii si de
ridicare, stabilizare a capacitatii de munca la elevii cu RDP

5. Strategii de aplicare a programului psihorecuperator in scoala.

Validarea rezultatelor investigatiei noastre a fost facuta in cadrul sedintelor
laboratorului “Scolarizarea diferentiatd a copiilor de exceptie” al Institutului de
Stiinte Pedagogice si Psihologice, al catedrei de Psihologie aplicatd a Universitatii
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cursurile de perfectionare/ reciclare a cadrelor didactice din institutiile speciale,
seminarele centrului metodic al scolii nr 2 Chisinau.

Rezultatele obtinute au fost incluse in programul cursului “RDP” pentru
studentii de la Facultatea de Psihologie si Psihopedagogia speciala a U.P.S.C.
“I.Creanga”, reflectate 1n publicatii si comunicari stiintifice.

Programul psihorecuperator al motricitatii a fost introdus in orarul saptamanal
al clasei I-i drept ord de “Recuperarea psihomotricitatii”.

Subiectii participanti in cercetare. S-au obtinut date experimentale despre 115
elevi: 64 elevi cu RDP din scoala internat Nr.2, or. Chisinau, 30 elevi in clasa I, 20
elevi M clasa a ll-a, 14 elevi W clasa a Ill-a. Au fost selectati 27 elevi in clasa | cu
psihicul DN si cu reusitd inaltd la Invatiturd din scoala Nr.32, or.Chisindu si 24
elevi in clasa I cu DM din scoala-internat Nr.5, or.Chisinau. Elevii clasei I cu RDP
au participat W experimentul formativ; din ei 15 elevi s-au inclus | grupul de
control, 15 elevi W grupul experimental. Elevii din clasa a Il -a si a III-a cu RDP au
fost examinati in scopul constatarii dinamicii psihomotricitatii.

Investigatia s-a efectuat pe parcursul anilor 1993-1997.

Cuvinte cheie: capacitate de muncd, dinamica capacitatii de munca, sta-
bilitatea capacitatii de muncd, psihomotricitate, motricitate, praxie, decicit
psihomotric, retinere in dezvoltarea psihica, intelect de limitd, copil liminar,
debilitate mintald, copil cu psihicul dezvoltat normal, componente ale
psihomotricitatii, nivel de constituire a migcarii, recuperare, program terapeutic,
program recuperator, lezare partiald a creierului, imaturitate psihica, parametri
functionali, item, proba.



I. ASPECTE CLINICE, PSIHOFIZIOLOGICE,
SOCIO-PEDAGOGICE IN DIAGNOSTICUL SI RECUPERAREA
RETINERII IN DEZVOLTAREA PSIHICA

1.1 Definirea conceptului de retinere in dezvoltarea psihica

Categoria de copii cu Retinere in dezvoltarea psihicd (RDP) prezinta prin sine
o anormalitate in dezvoltarea psihofizica, fiind foarte diversa prin structura, nivelul,
gravitatea §i modalitatea de recuperare a defectului. Aceastd anormalitate se
intalneste mai des decat alte disontogenii, care sunt considerate mai grave.
K.S.Lebedinskaia (1982) remarcd ca in randurile elevilor claselor primare cu
nereusita la Invatatura, cei cu RDP are o frecventa de 50,4%, aproximativ 5,8%.

RDP se clasifica printre cele mai usoare forme “limitrofe” a disontogeniei, care
se defineste in primul rdnd printr-un tempou incetenit de maturizare a functiilor psihi-
ce. Aceasta zona limitrofa a perturbatiilor psihice se distinge prin larghetea si variatia
simptomelor clinico-psihologice, incluzénd at& formele cele mai lejere de RDP
exprimate prin imaturitate psihica, care necesitd delimitare de dezvoltarea normala a
copiilor cu dereglari temporare a cognitiei si invatarii, (de exemplu, in legaturd cu
factorii de personalitate), cat si formele de RDP in care se atesta lezarea partiala a
creierului cu insuficientd intelectuald accentuata, care se deosebesc de deficienta
mintald, gradul de debilitate mentala usoara. Investigatiile de psihologie subliniaza
pozitia “de limitd” a inteligentei copiilor cu RDP, QI cuprinzand intervalul 90-70.

Studiile psihologice de peste hotare consacrate RDP sunt legatele de numele lui
A.Strauss si L.Lehtinen (1947), iar subiectii in cauza sunt tratati prin termenii “dis-
functie minimald a creierului-DMC”, “disfunctie usoard a creierului-DUC”, “lezare
minimald a creierului-LMC”, accentudndu-se gravitatea lezarii functiilor psihice.
J.Barrett (1956) evidentiaza nivelul de dezvoltare intelectuald a copiilor cu nereusita
la invatatura, calificindu-1 “subnorma”, “forma atenuati a deficientei mintale”.
C.Benda (1967) foloseste notiunea “minus-varianta a dezvoltarii normale”.

h literatura pedagogica copii cu RDP deseori sunt numiti “copii ce au
dificultati la invatatura” (children with learning disabilities, educationaly disabled).
Acest termen a fost introdus de S.Kirk (SUA) W 1963 pentru a indica
impedimentele constante cu care se ciocnesc copiii. (Edgar E.B., 1978).

Acelasi termen este folosit in traducere de R.H. Wozniak (SUA) care trece in
revistad toate lucrarile de amploare editate in tarile Uniunii Sovietice (1975),
dedicate problemei RDP.

“The slow learner” - aceastd notiune este atribuita de catre N.Kephart (1960,
1964) copiilor cu un tempou incetenit de Invatare, ca urmare a imperfectiunii
deprinderilor perceptiv-motore. Abordarea sus-numita este mai putin diferentiala
deoarece reuneste intr-o singura categorie copii care necesita instruire speciala cat
si pe cei neglijati pedagogic. De asemenea, termenii “tempou incetinit de Invatare”
si “copii ce au dificultdti la invataturd” includ intr-o singurd grupa copii cu



dereglari de vorbire si motore, care in realitate se repartizeazd in diferite scoli
speciale. Insusi adeptii acestei abordari recunosc neomogenitatea perturbatiilor
incluse 1n aceastd grupa. De aceea S.Kirk (1971) propune termenul “dificultati
specifice in invatare” (specific learning disabilities) prin care se exclud copiii cu
retinere in dezvoltare determinatd de tulburari ale limbajului.

Existd conceptii care concentreazd atentia asupra trasaturilor de personalitate
ca factor al esecului la invatatura. Conform abordarii date dificultatile la invatatura
sunt imbinate cu tulburarile emotionale §i comportamentale (Rubin E., 1966, Smi-
lansky S., 1968). Defectologii germani (Hert A., 1976; Srader V., 1984; Grossman G.,
Schmitt W., 1966) mentioneaza, cd copiii cu dereglari comportamentale exprimate
prin hiperactivitate patologica (“Verhaltensstorungen™) au nevoie de conditii spe-
ciale de instruire, deoarece, tulburarile date soldeaza frecvent cu esec la Invatatura.

W.Cruichshank (1961) utilizeaza termenul “hyperactiv childern” concretizand
ca hiperactivitatea In misgcari este specifica si elevilor cu psihicul sanatos, insa
actiunile preferate de cei cu RDP denotd un decalaj intre varsta psihologica si cro-
nologica. Totusi ar fi cazul s mentionam ca notiunea de “RDP” este un termen mai
diferential, decat “dificultati de invatare”, intrucat el nu inglobeaza nici neglijarea
pedagogica, nici incetinirea dezvoltarii psihice ca rezultat al tulburarilor motorice.

Mai bine de trei decenii copiii cu RDP sunt in centrul atentiei medicilor psi-
hiatri, psihologilor, pedagogilor-defectologi, fiind o necesitate de diferentiere a de-
pedagogice la copii cu psihicul sanatos. De fapt, problema in cauza a trezit interesul
specialistilor cu mult mai inainte, odata cu depistarea unei categorii de copii, care
nu erau deficienti mentali, nu aveau dereglari grave sau carente ale analizatorilor,
insa din diverse cauze nu corespund dezvoltarii psihofizice normale a semenilor.

Trosin G.Ia. (1915) a descris bolnavi cu legastenie, aritmastenie, grafastenie,
intentionand sa sublinieze nu numai “slabirea” cititului, scrisului sau calculului la
ei, dar si corelatia existentd intre “slabirea partiald” si insuficienta globald a
sistemului neuropsihic.

N.L.Ozeretkii (1938) selecteaza copii, care un timp indelungat erau incapabili sd
insugeasca cititul, scrisul si calculul. in urma analizei rezultatelor, autorul, a dedus, ca
inaptitudinile depistate decurg paralel cu insuficienta intelectuald a copilului.

Multi cercetatori (Suhareva T.A., 1965; Pevzner M.S., 1966, 1975) evidentiaza
in baza dereglarilor clinic definite prin termenii “retinere” sau “incetinire” a
tempoului de dezvoltare psihicd, nu defecte anatomice pronuntate dar numai o
imaturitate, o insuficientad functionald a celor mai complexe aparate cerebrale,
determinata de diversi factori antinatali, perinatali i postnatali. Foarte popularizata
este consideratd ipoteza cd fundament neurofiziologic a RDP este disfunctia
minimala a creierului (DMC).

Cercetarile clinicienilor atesteaza natura organici a RDP (A.T.Jurba,
E.M.Mastiukova, 1976; E.U.Kiricenko, 1983; K.S.Lebedinskaia, 1969, 1975, 1976;
I.F.Markovskaia, 1977; M.S. Pevzner, 1960; M.G.Reidiboim, 1978; A.A.Strauss,
L.E.Lehtinen, 1947; P.Wender, 1971; N.N.Zislina, 1971, 1972).



Leziunea creierului deseori este corelatd cu hipoxia intrauterind a fatului in
perioada tardivd a graviditatii, asfixia perinatald, nasterea prematurd, bolile
creierului de natura traumatica, infectioasa si toxica pana la sase ani cand inca nu
este desavarsita diferentierea structurilor morfo-functionale ale creierului
(A.R.Luria, 1956).

Unii cercetdtori relateaza despre continuitatea existentad intre RDP si disfunctia
primard a sistemului endocrinohumoral, digresiuni a metabolismului, ca urmare a
efectelor nocive provocate de metalele existente in aer si unele produse alimentare,
care deterioreaza componenta biochimicd a creierului (K.S.Lebedinskaia, 1969;
Z.Trjesoglava, 1986).

Se orienteazd atentia asupra posibilei conditionari genetice a trasaturilor
infantile si a tulburarilor partiale ale functiilor cortexului. Wender P.H. (1971),
T.B.Glizerman (1978) descriu un sir de cazuri de disgrafie, dislexie atestate la
rudele apropiate copiilor cu RDP.

Alti investigatori evidentiaza drept cauza primara deprivarea socio-culturala si
educationala a copilului, cum ar fi : despartirea indelungata a copilului de mama,
perturbatiile contactului emotional intre copil si parinti, abandonarea familiei de
catre tatd (Kovaliov, 1973; A.E.Liciko, 1973; K.S.Lebedinskaia, 1980), care reduc

1967; S.Kirk, W.Kirk 1971; S.Iu.Mescereakova, 1979, R.Zazo, 1967). Studiind si
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analizdnd mai multe puncte de vedere despre “retinerea temporara”, “incetinirea
tempoului de dezvoltare intelectuala” si “infantilismul psihic” la copii, S.S.Mnuhin
(1968) considera cd in majoritatea situatiilor este vorba despre sindromul
cerebroastenic rezidual cu “intarzierea” dezvoltarii deprinderilor scolare.

Conform investigatiilor efectuate de Benton A.L., 1973; Clements S.D., 1973;
lu.l.Daulenskene, 1973; Gross M., Wilson W., 1974; Lebedinskii V.V., 1985;
Wender P.H., 1971; Lubovskii V.I., 1972 mecanismul patogenic al RDP este mai
frecvent constituit de imaturitatea rezidual-organica a sistemului nervos central,
cauzatd de diversi factori etiologici, care determina imperfectiunea unor functii
corticale si digresiuni partiale ale dezvoltarii psihice. in prezent sunt efectuate
numeroase investigatii clinico-psihologo-pedagogice cu referintd la studierea
copiilor cu RDP (T.V.Egorova, 1973; 1984; G.l.Jarenkova, 1972; Z.1.Kalm&kova,
1978; 1986; I.A.Korobeinikov, 1980; K.S.Lebedinskaia, 1982; 1992; V.l.Lubov-
skii, 1978; 1989; I.F.Marcovskaia, 1977; 1982; 1988; 1995; lu.B.Maximenco,
1986; V.I.Nasonova, 1979; N.A.Nikasina, 1972; K.Novakova, 1984; M.S.Pevzner,
1966; L.I.Peresleni, 1972; 1984; 1989; M.G.Reidiboim, 1972; 1977; R.D.Trigher,
1989; 1987; 1983; U.V.Ulienkova, 1982; N.A.Tapina, 1972; 1994 etc). Au fost
diferentiate doud forme bazale, care practic reflectd doud mecanisme patogenice de
aparitie a RDP. In prima forma dereglarea activititii cognitive - este determinata de
imaturitatea primara a sferei emotional-volitive si a personalititii numita
infantilism psihic. Tulburarile activitatii cognitive in caz de infantilism psihic sunt
precedate de dezvoltarea incomplectd a voluntaritatii psihice orientatd spre
finalitate. Aceasta se manifestd prin prevalarea motivatiei de joc, instabilitate



emotiva, incapacitatea autocontrolului actiunilor si subordonarea lor unor exigente,
inaptitudinea indeplinirii actiunilor succesive complexe atit in activitatea
intelectuala cat si comportamintald. in limitele RDP se deosebesc mai multe forme
de infantilism®: armonios, disarmonios si organic?, (Lebedinskaia K.S., 1992). h
1972 M.S.Pevzner propune o clasificare a RDP, W care accentul e fixat asupra
imaturitatii sferei emotional-volitive si evidentiaza urmatoarele tipuri de
infantilism: psiho-fizic necomplicat, complicat de insuficienta activitatii cognitive,
complicat de imperfectiunea vorbirii.

In forma a doua dereglirile activitatii cognitive sunt cauzate de stirile astenice
persistente, mai cu seama starile cerebrastenice si tulburarile encefalopatice.
Dereglarile activitatii cognitive intercoreleaza primar cu insuficienta cerebro-
organicd ale sistemelor subcorticale lezate, la etapele timpurii de dezvoltare a
creierului. Deoarece dinamica proceselor psihice este dereglata drept consecinta a
extenudrii psihice are loc reducerea capacitatii de munca intelectuald. Totodata
dereglérile neurodinamicii in mod secundar duc la discoordonarea relatiilor
functionale cortico-subcotricale, Tlesnind astfel TWcetinirea tempoului de
maturizare a sistemelor frontale si ale unor functii modal-specifice corticale (de
miscare, gnostice §.a.), a corelatiei interanalizatorice.

Specificitatea simptomaticii clinice a RDP se afla in dependenta directd nu
numai cu intensitatea influentei patologice, dar si de aceea in care nivelele
sistemului subcortical au fost influentate de factorul nociv in perioada vulnerabila,
senzitiva de structurare functionald. Asa dar pe langd imaturizarea emotional-
volitiva 1n aparitia RDP o importanta vadita revine dereglarilor neurodinamice si
tulburdrilor encefalopatice: cerebrastenice, affective, sindromul excitabilitatii
psihomotore, tulburdri apatico-adinamice, epileptiforme, nervoziforme.

in clasificarea prezentati de K.S.Lebedinskaia (1982) se evidentiaza patru
variante clinice de RDP, potrivit indicilor etiopatogenetici: RDP de naturad
constitutionald, RDP somatogen, RDP psihogen; RDP cerebrogen, (cerebro-
organic). Pentru toate variantele de RDP sunt cararcteristice aptitudini diminuate la
invatatura, retinerea tempoului de dezvoltare psiho-fizica, insuficienta activitatii
cognitive a copiilor. Cu toate acestea, fiecare varianta are structura sa clinico-pato-
psihologica, o simptomatica si un pronostic bine exprimat.

Ultima variantd de RDP - cerebrogena - se deosebeste de celelalte, printr-0
frecventd extrem de mare printre populatia de copii cu RDP - 71%
(K.S.Lebedinskaia, 1992), stabilitate si expresivitate a dereglailor activitatii
cognitive. K.S.Lebedinskaia (1982) si V.V.Lebedinskii (1985) sustin ca aceasta
variantd este cauzatd de leziuni exogene ale encefalului in perioada cand

! Notiunea de infantilism pentru prima data a fost folositd de Loren, iar in continuare extinsi de Laseg -
citatddup&G.E.Suhareva, 1965.

2 Infantilism organic - notiune folositd pentru prima datd de LA.Iurkova, 1959. In 1992
K.S.Lebedinskaia evidenpiaza trei tipuri de infantilism organic: instabilitatii psihice sau mobil; inhibitiei
psihice sau inert; cerebo-endocrin.



diferentierea sistemelor cerebrale intr-o masura oarecare este deja depasita si nu
exista pericolul unei hopoplazii grave ale lor.

Dupé parerea cercetatorului V.V.Lebedinskii cea mai adecvata metoda de
elucidare a mecanismelor psihice ce conditioneaza dezvoltarea incompletd a
activitatii cognitive In caz de RDP este examinarea neuropsihologica a functiilor
psihice superioare (FPS) dupa metoda Luria.

in baza unei astfel de examiniri I.F.Markovskaia (1977) a evidentiat doua
forme clinice de RDP cerebrogen. Prima forma evalueaza dupa tipul instabilitatii
psihice numit tip excitant, sau dupa tipul inhibitiei psihice numit tip inhibitoriu.
Aceastda formd este definitd infantilism psihoorganic. Pe langd trasaturile
infantilismului se intercaleaza tulburari encefalopatice nelnsemnate. Dereglarile n
activitatea cognitivdi dupad cum mentioneaza V.V.Lebedinskii, I.F.Markovskaia,
0.S.Nikoliskaia (1977), G.B.Saumarov (1980) se referd, in deosebi, la latura
verbala. Copiii sunt impulsivi in activitate, repede supraobosesc, emotional sunt
foarte vulnerabili, e prezent sindromul “contaminarii emotionale”.

Pentru copiii cu RDP cerebrogen, clasati la forma a doua sunt semnificative
dereglarile 1n activitatea cognitivd. Conform indicilor de bazd obtinuti la
examinarea activitatii cognitive acesti copii se situeaza in zona intermediara dintre
deficienta mintald si norma, iar nedezvoltarea gandirii se extinde nu numai asupra
laturii verbale, dar si intuitive. Varianta doi se caracterizeaza prin prezenta
sindromului psihoorganic pronuntat (lezarii cerebrale), tulburari encefalopatice,
imperfectiunea FPS, patologia sistemului cortico-subcortical. Este semnificativ
faptul ca disfunctia structurilor lobului frontal se evidentiazd la nivelul de
programare (Markovskaia, 1995). La copiii cu RDP de genezd cerebroorganicd,
aproximativ in 50% cazuri se estimeaza schimbari a electroencefalogramei. Ele
confirma lezdrea organica a structurilor diencefalice si scoartei creierului
(N.N.Zislina, 1971; M.N.Fisman, 1989). M.N.Fisman explicd in felul urmator
aceste lezari: “...toatd seria de modificari electroencefalografice...denotd ramanerea
in urma fatd de normativele varstei, imbinate cu unele semne de lezare locald ale
structurilor creierului” (1989, p.13).

in literatura de specialitate gasim date, ce indici digresiunea emisferei
dominante, exprimate prin dereglarile mecanismului de interactiune interemisferica
si disfunctia emisferei stangi (A.H.Alle, 1980). M.Vagnerova (1986) considera ca
suferd activitatea ambelor emisfere. Calitatea infiltrarii proceselor psihice se afld in
dependenta de particularitatile sistemului nervos central. Investigatiile activitatii
nervoase superioare afectuoase de V.I.Lubovskii, 1972, au demonstrat cad viteza de
elaborare a reflexelor conditionare la copiii cu RDP este identica cu cea a copiilor
cu psihicul normal, insd vulnerabilitatea, sensibilitatea la influentele excitantilor
externi e mai ridicatd. Studiul neurodinamicii copiilor cu RDP efectuate de
V.I.Lubovskii atesteazd diminuarea fortei si mobilitatii proceselor nervoase,
iradierea excitatiei nervoase §i unele manifestari inertice.



I.2 Psihologia copilului cu RDP

Referintele psihologice despre copiii cu RDP, generalizate in baza rezultatelor
obtinute, sunt expuse in multe lucrari spacializate (T.V.Egorova, 1973;
G.l.Jarencova, 1977; V.V. Lebedinskii, 1985; V.I.Lubovskii, 1972; N.A.Nikagina,
1972; T.A.Vlasova, L.l.Peresleni, 1972; 1984; T.D.Puskaeva, 1980; M.S.Pevzner,
1973; N.L.Novinskaia, 1981; Z.Trjesoglava, 1986; S.A.Domiskevici, 1981;
D.la.lzaka, 1986; E.S.Ivanov, 1971; V.A.Permeakova, 1981).

Parte integrantd a specificitatii functiilor si proceselor psihice in situatie de
RDP constituie, In mod incontestabil, incetinirea tempoului de dezvoltare si
extenuare rapida, productivitate si reglare volitiva diminuata, inegalitatea
manifestarii insuficientei, ce achizitioneazd expresivitate maxima in activitatea
intelectuald a copiilor, reliefandu-se 1n aptitudini joase la invatatura. Impedimentele
la invatatura devin legice, ca urmare a retardatiei diverselor insusiri psihice:
instabilitatea atentiei si perceptiei, memorare scazuta, dificultdti in activitatea de
géndire analitico-generalizatoare.

L.F.Ciuprov (1988) a constatat, ca particularitdtile atentiei sunt coerente cu
nivelul dezvoltarii géndirii verbale - nonverbale si activitatea de pronosticare.

L.I.Peresleni (1984) a studiat durata perioadelor reactiilor latente de eligibilitate
la subiectii cu RDP. Performantele experimentelor au relevat dereglari ale atentiei, ce
i-a permis autorului sd-si expund opinia despre prezenta si nivelul digresiunilor
neurodinamice, cum ar fi: durata perioadelor reactiilor latente de selectionare o
depiseste pe cea constatatd la elevii cu psihicul dezvoltat normal. Anume micsorarea
vitezei de prelucrare a informatiei, dupa parerea autorului, poate fi o cauzi a
deficitului de timp cu care se confrunté cei cu RDP in activitatea de invétare.

Tulburarile atentiei se reflecta asupra procesului de perceptie, incetinirea careia
e semnificantd pentru tofi copiii cu anormalitate in dezvoltare (V.l.Lubovskii,
1978). Conform deductiilor cercetatorilor L.I.Peresleni, P.B.Sosin (1981),
perceperea adecvatad a evenimentelor sensorice sunt impunatoare pentru dezvoltarea
operatiilor cognitive - compararea si evidentierea insusirilor esentiale, categorizarea
obiectelor, constituirea notiunilor si generalizarilor. Nivelul de percepere al
subiectilor cu RDP este destul de jos, exprimandu-se prin scdderea vitezei
operatiilor perceptive, imperfectiunea orientdrii in activitate, alegerea strategiilor
neefective de solutionare a sarcinii.

Activitatea de gandire a copiilor cu RDP la diferite perioade de varsta a fost
exzaminatd amanuntit de un sir de cercetatori (Egorova T.V., 1973; Kalmakova
Z.1.,1978, 1981; Strekalova T.A., 1982; Ulienkova U.V., 1958).

U.V.Ulienkova elucideaza trasaturile specifice gandirii copiilor, mentioneaza
diminuarea activitdtii de cunoastere, insuficienta operationalizarii In gandire,

Numerosi autori (G.M.Kapustina, 1971, 1994; T.N.Kneazeva, 1994,
AN.Timbaliuk, 1973) relateaza despre incapacitatea aplicarii gandirii logice in



orice activitate, inclusiv in activitatea de invatare si despre intactul gandirii intuitiv-
concrete. In alte investigatii psihologice se disting impedimente considerabile la
insusirea formelor verbale ale gandirii (R.D.Trigher, 1971, 1972; N.A.Tapina,
1972, 1974), iar in contextul acestor idei are loc intarzierea dezvoltarii gandirii
verbal-logice si prevalarea gindirii concret-actionale in comparatie cu normativele
de varsta (G.1.Jarenkova, 1984; T.I.Saumarov, 1980). in toate lucrarile stiintifice se
evidentiazd prezenta insuccesului la invatatura ca urmare a indolentei, insuficientei
gandirii, rigiditatii proceselor gandirii, imposibilitatea analizei s§i generalizarii
materialului intuitiv, iar in consecintd copiii recurg la substituirea binevold a
conditiei sarcinii inaintate (I.D.Karaghiozov, 1976; N.I.Koroliko, 1987).

K.K.Mamedov, 1991; O.P.Monkeavicene, 1988; K.Novakova, 1983, remarca
schimbarile positive vizibile in operatiile de gandire concretd si chiar a gandirii
verbal logice, in urma acordarii ajutorului adecvat si organizat in imbunatatirea
activitatii cognitive.

Dupa cum demonstreaza investigatiile clinico-psihologo-pedagogice, un loc
impunator in structura defectului activitatii intelectuale in RDP apartine deregla-
rilor memoriei (N.G.Lutonean, 1977; N.L.Novinskaia, 1981; N.G.Poddubnaia,
1980, 1983; 1975; V.L.Podobed, 1979, 1981, 1984, 1988). Analizénd rezultatele
autorii au stabilit o scadere a productivitatii memoriei, ponderent a celei logice, vo-
luntare. Copiii cu RDP memoreaza integru materialul intuitiv §i mai putin cel
verbal (auditiv).

In lucrarile de domeniu se remarca faptul, ¢ subiectii cu RDP sunt incapabili
de a se concentra si a efectua un efort volitiv, elemente indispensabile in activitatea
mnemicd. Acumularea si insusirea cunostintelor de catre elevii cu RDP de varstd
scolara mica se desfasoara cu ponderenta pe calea memorarii mecanice. Cu toate
acestea productivitatea scade la complicarea generalizarilor ¢i la inaintarea
conditiei de structurare a materialului (D.la.Izaka, 1986; N.G.Lutonean, 1977). In
dezvoltarea proceselor memoriei se evidentiazd nu o simpla retardatie, dar si un
specific individual-tipologic al constituirii lor: are loc digresiunea unor componente
cu integritatea altora, tabloul dereglarilor fiind foarte divers.

Efectivitatea proceselor cognitive ale copiilor sunt strés legate de
manifestarile afectiv-volitive si intr-o masurd oarecare sunt cauze frecvente ale
digresiunilor psihice la copii.

Dupa pérerea unor autori emotiile {in de activitatea omului, ele apar in urma ei
si nu subordoneazi activitatea lor. in afara de aceasta emotiile sunt determinate de
necesitati (motive) si de particularitatile efectului (situatiei) (Amotionalinde
narusenia..., 1990, Amotionalino-volevae protessi..., 1993; A.N.Leontiev, 1968,
1983, A.K.Viliunas, 1984).

Emotiile copiilor cu RDP se deosebesc prin intensitate, vivacitate cu pre-
dominarea variabilitatii; unora le este specifica predispozitia catre descarcari
afective, nesociabilitate, porniri spre galceava. D.N.Isaev (1982) relateaza ca devie-
rile emotionale nu Intotdeauna corespund gradului de dereglare a cognitiei, remarca
influenta emotiilor asupra gandirii, infantilitatea rationamentelor. Manifestarile



emotionale sunt dinamice, putin diferentiate, nedirijabile, necorespunzitoare
stimulilor reali.

Imperfectiunile sferei emotional-volitive deseori favorizeaza dezadaptarea
scolara. I.Iu.Kulaghina (1980) in urma analizei rezultatelor cercetarii atitudinii fata
de invitare a copiilor cu RDP releveazd urmatorul fapt: insuccesele la invatatura
sunt determinate nu de perturbarile din sfera intelectuald, ci in prim plan revendica
insuficientele insuficienta sferei emotional-volitive, care faciliteazd diminuarea
capacitatii de munca intelectuala.

N.L.Belopoiskaia (1974, 1975) generalizeazd rezultatele investigatiei,
concluzionand céd se poate schimba atitudinea elevilor cu RDP catre scoala, prin
reformarea componentului emotional al activitatii, introducand la fiecare etapa a
lectiei elemente emotional nuantate. Ene Beder (1975) prezinta copiii cu RDP prin
intermediul metodei Rozenzweig sub urmatoarea alurd - inclinatie spre fobie,
agresivitate orientata asupra altei persoane, impertinentd, labilitate emotionala.

Una din trasaturile specifice ale micii scolaritdti o constituie impregnarea tot
mai puternicd a condiuitei copilului cu o notd de intentionalitate si planificare.
Multe din conduitele copilului incep sé se deruleze sub semnul lui “trebuie”, “este
necesar”. Vointa ca modalitate de raspuns la aceste “comenzi” iradiaza larg in
cuprinsul personalitatii copilului, punandu-si amprenta si asupra altor
compartimente ale vietii psihice. Nivelul de dezvoltare a proceselor volitive a fost
obiectul cercetirii autoarei S.la.Laizanei (1980, 1985). In analiza investigatiilor
mentioneaza ca defectul esential al organizarii volitive la copii cu RDP e
neconstituirea planului intern al actiunii. Trimiteri cu referinta la prezenta sau
absenta 1n activitate a componentelor volitive Intdlnim in cercetarile altor autori.
L.V.Kuznetova (1986) mentioneaza  indispensabilitatea ~ componentelor
motivationali si volitivi in structura maturizarii catre scoald a copilului cu RDP,
care sunt insuficient structurate la ei. Investigatiile lui S.A.Domigkevici (1981) au
relevat nivelul diminuat al organizarii proceselor emotional volitive la majoritatea
copiilor cu RDP. Rezultatele obtinute au tentat autorul sd concluzioneze ca
organizarea insuficientd a proceselor volitive la copiii cu RDP au impact asupra
reglarii potentialului aptitudinal in efort intelectual.

Unul din principiile periodizarii etative ale dezvoltarii psihice a copiilor,descris
in lucririle cercetitorilor V.V.Davadov (1976), D.B.Alikonin (1978), A.N.Leontiev
(1983), M.I.Lisina (1986), L.S.Vagotsky (1966), reprezintd schimbarea tipului de
activitate dominantd la fiecare etapa de varstd. De activitatea dominantd depinde
aparitia principalelor schimbéri in personalitatea copilului de varstd respectiva,
fiind in corelatie directd cu situatia sociald a dezvoltarii, formatiunile noi ale
varstei. Ar fi incorect, daca vom supraestima numai activitatea dominantd negand
prezenta altor tipuri de activitifi in cadrul aceleiasi perioade de varstd, care
contribuie la dezvoltarea psihica.

Comportamentul copiilor cu RDP 1n orice activitate este diversa si intotdeauna
se simte prezenta lezarii partiale si a imaturitatii psihice.

Activitatea de comunicare §i vorbirea copiilor cu RDP au fost studiate de
E.E.Dmitrieva (1989), E.V.Maliteva (1989, 1980), R.D.Trigher (1987). Autorii



remarca o considerabila insuficientd in comunicare cu maturul a copiilor cu RDP.
Neconstituirea comunicarii este o consecintd a imaturitatii sferei motivationale.
Specificul formarii componentului motivational al comunicarii determina specificul
dezvoltarii mijloacelor de vorbire in comunicare. Limbajul copiii marcati de RDP
spre deosebire de al semenilor cu psihicul dezvoltat normal este impregnat de
imperfectiuni fonetico-fonematice si logico-gramaticale, iar comunicareaeste
saracd, limitata de digresiunile activitatii cognitive si a proceselor de gandire, iar ca
urmare sufera prelucrarea informatiei verbale, initierea in vorbire.

Specifice sunt particularititile dezvoltarii si manifestarii prescolarilor in joc. in
joc are loc formarea unui sistem nou de operatii, are loc trecerea de la gandirea
preoperatorie la cea operational concreta (J.Piajet, 1932, 1987). in joc are loc
orientarea copilului in relatiile sociale, insuseste aptitudinea de cosubordonare W
diverse roluri sociale (D.B.Alikonin, 1978; A.P.Usova, 1976). L.S.Vagotsky (1966)
scria ca jocul reprezintd conditia fundamintald a dezvoltarii copilului in care isi
exprima aptitudinile sale, iar ele dezvaluie nivelul proxim al dezvoltarii.

Analiza rezultatelor cercetdrilor atesteaza discriminarea existentd intre jocul
copiilor cu psihicul dezvoltat normal si al celor marcati de RDP (S.S.Harin,
E.S.Slepovici, 1988; E.K.lvanova, 1979; U.V.Ulienkova, 1984; E.S.Slepovici,
1986, 1990). S.S.Harin si E.S.Slepovici remarcd ca jocul cu subiect pe roluri ca
activitate comund la prescolari cu RDP nu se formeaza. Orice intentie de joc capata
caracter de joc alaturi, iar continutul reprezinta o repetare, o modelare al actiunilor
maturului cu obiectele. F.I.Fradkina, (1955) elucideaza particularitatile jocului si
releva prezenta jocului obiectual alaturi, In norma intalnit la copii de varsta frageda.
Spicuirile din studiile autoarelor N.D.Balandina, (1972) L.V.Kuznetova, (1981)
despre comportamentul ludic al copiilor, denotd specificul lor - sunt retrasi,
pasibili, precauti in dezviluirea intereselor, le lipseste voiciunea copildreasca,
predomina actiunile necoordonate, deseori stereotipe, confuze, imposibilitatea
repartizarii rolurilor si respectarii regulilor jocului.

La finele varstei prescolare mari daca dezvoltarea psihica a decurs integral,
formarea functiei simbolice a constiintei, in constituirea imaginatiei, a gandirii
intuitive, in cunoasterea practici a celor mai globale sensuri ale actiunilor,
atitudinilor si relatiilor umane. El dezvaluie copilului sensul, valoarea activitatii de
invatare. N.L.Belopoliskaia, (1975, 1986), 1.F.Markovskaia, (1977), in cercetari
revendica faptul superioritatii intereselor de joc fata de cele de invatare la elevii
mici cu RDP, dar subliniaza, ca in jocul lor persista uniformitatea, monotonia, lipsa
ingeniozitatii, inventivitatii si imaginatiei.

I studiile psihologo-pedagogice ale activitatii de invitare a elevilor mici cu
RDP (N.A.Nikagina, 1981, 1994), se evidentiaza nivelul scazut al maturizarii sco-
lare. Aceasta o denota insuficienta motivatiei activitatii de invatamant (N.L.Belo-
poliskaia, 1975; G.l.Jarenkova, 1981, 1977), prevalarea intereselor de joc, variabili-
tatea emotional-volitiva, orizont restrans de cunostinte despre ambianta (S.G.Sev-
cenko, 1981), autocontrolul diminuat al activitatii (Iu.B.Maximenko, 1984), imper-



fectiunea dezvoltarii vorbirii, limitarea vocabularului s.a. (N.L.Koroliko, 1987;
I.lu.Kulaghina, 1980; I.Iu.Kulaghina, T.D.Puskaeva, 1989; T.A.Vlasova, N.A.Ta-
pina, V.I.Lubovskii, 1984, Obucenie detei..., 1981; 1994). Pentru insugirea materiei
de studiu la oricare disciplina gcolard, elevul trebuie sa posede unele dexteritati
globale si modalitati de actiune. E vorba de orientarea in sarcind, de analizare,
planificare §i pronosticare a activitatii ce urmeaza sa fie indeplinita, sd urméareasca
corectitudinea indeplinirii sarcinii, s relateze despre ceea ce a efectuat si sa se
aprecieze. Printre copiii cu RDP nu exista omogenitate. Unii dintre ei mai mult
intampina obstacole la deprinderea scrisului si nsusirii materialului de studiu la
limba materna, altii la insusirea citirii, altii la matematica, o parte la toate formele
activitatii de invatamant.

R.D.Trigher, (1972) G.H.Rahmakova, 1987; L.V.Iassman, 1976 evidentiaza,
numdrul mare de greseli din lucrdrile in scris, determinate de incomplexitatea
asimilarii partii sonore a cuvintelor, omisiuni de litere si cuvinte, inversiuni de
litere. G.l.Jarenkova (1972, 1984) atentioneazd ca elevii cu RDP au greseli
corectate de sapte ori mai multe, iar necorectate de zece ori mai multe decat copiii
cu psihicul dezvoltat normal.

Investigatiile efectuate la studierea cititului copiilor cu RDP demonstreaza, ca
deprinderea cititului se asimileaza si perfectioneaza cu o oarecare reticenta fata de
norma (M.Critchley, 1964; G.I.Jarenkova, 1977; V.I.Nasonova, 1979; N.A.Tapina,
1972, 1994). Incidentele in citire sunt determinate de un sir de cauze, remarcate
deja in cadrul descrierii scrisului, la care se mai anexeaza insuficienta perceptiei
vizuale ca urmare al iIncetinirii tempoului de acceptare si prelucrare a informatiei
vizuo-perceptive (L.I.Peresleni, P.B.Sosin, 1981), cét si al stabilirii relatiilor dintre
centrii auditivi, vizual §i verbomotor participanti in actul de citire (V.I.Nasonova).

Imperfectiunea deprinderilor de calcul, instabilitatea reprezentarilor despre
cantitate, absenta deprinderilor elementare de masurare Ingreuiaza Iinsusirea
actiunilor matematice, iar lipsa ajutorului special organizat soldeazd cu noi
obstacole, cu extinderea lacunelor in cunostintele matematice (A.A.Haritonov,
1994). G.M.Kapustina (1994) a constat, ca copiii cu RDP destul de slab se
orienteaza in conditiile problemei : nu evidentiaza esentialul, relatiile obiectual-
cantitative sunt neaccesibile, neintelese pentru ei. M.V.Ipolitova (1994)
mentioneaza impedimentele care apar la marirea si micsorarea numarului cu cateva
unitdti, ca urmare a intarzierii formarii si constientizari notiunilor “mai mult, mai
putin cu ...”, greutati la Insusirea operatiilor de inmultire s.a. Tu.B.Maximenko
(1984) studiaza autocontrolul la trei categorii de elevi cu niveluri intelectuale
diverse. A evidentiat particularitatile diferentiale ale categoriilor de copii in
activitatea de invatamant in special al copiilor cu RDP si a schitat unele remedii
recuperatorii de organizare a activitatii.

Munca pentru copiii cu o anomalie in dezvoltare insereaza doud directii clar
trasate - munca ca remediu corectional-educativ de depasire a defectelor in dezvol-
tare si formarea personalitdtii, ca conditie cu valoare nominala pentru pregatirea co-
piilor pentru viata si societate. In procesul activitatii de munca are loc dezvoltarea



globala a elevilor. Munca influenteaza asupra dezvoltarii abilitatilor, deprinderilor
si priceperilor, se organizeaza procesele cognitive, emotionale, volitive, calitati
valorice de personalitate. N.I.Bucun (1990), P.S.Petrov (1975), B.I.Pinskii (1985),
mentioneaza cd efortul in pregatirea copiilor deficienti mintal cétre viata social-
independenta e in corelatie nu numai cu formarea dexteritatilor de munca, dar si cu
constituirea unor calitati de personalitate, necesare 1n viata cotidiand. Munca
deschide orizonturi largi pentru compensarea imperfectiunilor depistate. Sunt
cunoscute numeroase investigatii din domeniul ontogenezei anormale, in special al
copiilor cu deficientd mintala si RDP - N.I.Bucun, 1988, 1984; S.G.Goncearuc,
1993; G.M.Dulinev, 1965, 1969; S.L.Mirskii, 1990; B.I.Pinskii, 1969; C.Paunescu,
1976; N.l1.Vinogradov, 1966; A.N.Gozova, G.M.Dulinev, 1969; L.N.Korgun, 1984;
T.G.Haceaturova, 1984 in care subliniaza nivelul scazut al dexteritatilor in munca,
perturbatii in psihomotricitate, afectivitate, stari astenice, productivitate redusa in
munca (N.I.Bucun, 1983; S.Ia.Rubinstein, 1986).

Copiii cu RDP 1n activitatea de munca sunt foarte neomogeni, neuniformi, sunt
imperfecte dexteritatile de autoservire, sunt limitate cunostintele si reprezentarile
despre activitatea de muncd umana, despre produsul si uneltele muncii, insusirile
materialelor, regulile igience §i securitatii muncii. G.I.Jarencova (1984, 1987)
releveaza deprinderile incomplet formate pentru varsta de sase, sapte ani in lucrul
cu foarfecele, cleiul si pensula, deprinderile de masurare, iar in procesul indeplinirii
activitatilor manuale survin diverse incidente - neorganizare, impulsivitate T
actiuni, instabilitatea atentiei, nivel scazut al autocontrolului, lipsa efortului volitiv
orientat spre finalitate, al perseverentei. Dupa cum e cunoscut, o parte integranta a
oricarei activitati de munca constituie actiunile, operatiile mintale, exprimate prin
anumite priceperi si deprinderi: de orientare in sarcind constientizarea scopului,
organizarea miscarilor conform planului bine determinat, controlul corectitudinii
efectuarii muncii. G.M.Dulnev remarca: “Actiunile mintale, ca parte integranta in
structura activitatii de munca a omului, atribuie muncii un caracter rational propriu
numai omului” (1969, p.37).

Cercetarile de estimare a nivelului de pregatire prin munca a copiilor marcati
cu RDP, releva ci la ei n egala masura sufera atat dexteritatile operationale, cat si
componentul intelectual, mintal al activitatii de munca. Planificarea si controlul
actiunilor indeplinite sunt determinate de insuficienta reglarii activitatii prin

Vorbirea directioneazi, orienteaza si regleaza activitatea, faciliteaza constientizarea
si exactitatea ei, iar copii cu RDP intdmpind dificultati in descrierea modelului,
expunerea actiunilor si etapelor deja indeplinite sau care urmeaza sa fie indeplinite.

Elucidarea particularitatilor negative ale copiilor cu RDP urmareste scopul de a
dovedi insemndtatea §i necesitatea realizarii unui sir de masuri corectionale.
Sumarea imperfectiunilor copiilor nu trebuie, sa umbreascd acele calitati pozitive
care le permit sd Insuseasca programul de studiu al scolii generale. Copiii marcati
cu RDP pot lucra productiv, folosesc adecvat ajutorul acordat, iar abilitatile formate
sunt usor transferate in activitatea practica individuald, dacd masurile recuperatorii
au fost efectuate adecvat si tenacic.



1.3 Dezvoltarea psihomotricitatii si capacitatii
de munca la elevii cu RDP

O deosebire bine conturatd intre oameni constituie indicii individuali ai
capacititii de muncd. in dependentd de durata timpului in care omul pastreazi
activitate. I.G.Ereomenko (1972) constatd rezistenta psihofizicdA mai joasd a
persoanelor cu handicap mintal in comparatie cu al celor cu dezvoltare normala.
Aceasta se rasfrange si asupra productivitdtii in activitatea de invatate. Pe parcursul
lectiei capacitatea de munca e foarte variabila. Ea diminuiaza nu numai la sfarsitul
lectiilor dar si la inceputul si mijlocul ei. La inceputul lectiei capacitatea de munca
redusi e conditionatd de imposibilitatea mobilizarii copilului in activitate (starea de
inertie) sd preia un tempou adecvat al actiunilor.

Multi investigatori afirma, cd reducerea capacitatii de munca nu se explica
numai prin surmenajul pur, ci se iau in consideratie asa factori, ca “participarea
insuficienta a reglajului voluntar”, “suprasaturatia de activitate”, “antipatia fata de
munca”, “tensiunea emotional nedezvoltarea psihomotora”, stari reziduale ale
lezarii organice a sistemului nervos central s.a. Aceasta, cu atat mai mult are loc la
copiii cu o disfunctie oarecare in dezvoltare. Perturbarile aparute in capacitatea de
munca sunt insotite la unii de indolenta, la altii de excitabilitate ridicata.

Capacitatea de muncd este un fenomen complex, polifactorial. Ea este
determinata de forta motivelor, care tenteaza omul spre activitate, de conditiile de
munca §i starea sanatatii, de predispunerea si starea emotionald, de calitatile vointei
omului. Un factor esential care influenteaza asupra nivelului si dinamicii capacitatii
de muncai, constituie particularitatile specifice ale dezvoltarii psihomotore.

De asemenea, capacitatea de munca a omului, adica aptitudinea elaborarii unei
energii maximale §i consumul economic al ei pentru atingerea scopului Inaintat la
efectuarea unei munci intelectuale sau fizice, este asiguratd de starile optimale ale
unor sisteme functionale ale organismului si de efortul lor comun. in primul rand
capacitatea de muncd este determinata de reglarea nervoasa, centrii vegetativi si
formatiunea reticulatd a creierului. Dereglarile neurodinamicii proceselor psihice
revelate prin extenuare, sustine B.I.Sostak si G.V.Gurovet (1982), repercusioneaza
asupra capacitatii de munca.

M.V.Antropova (1968) analizeaza dinamica capacitatii de munca al elevilor
mici, mijlocii si superiori n procesul orelor de invatamant si muncd de diferitd
duratd. Comparativ suficient este examinatd capacitatea de muncd in procesul
activitatilor intelectuale si de munca al copiilor cu deficientda mintala. (N.I.Bucun,
1988; S. Goncearuk, 1993; N.V.Diacenko, 1976; I.L.Pervova, 1984; G.A.Sed&ova,
1984; 1.G.Eremenko, 1967, 1972 etc).

N.Bucun cerceteaza particularitatile dinamicii capacitatii de munca a copiilor
surzi, slabauzitori §i evidentiaza cateva tipuri prin intermediul probei de corectura.
Pentru primul tip sunt specifice valori constante a capacititii de munca atat la
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inceputul cat si la sfarsitul lectiei. Ele pot fi inalte sau joase. Pentru al doilea tip
sunt caracteristice valori care spre sfarsitul lectiei brusc sau latent scad. Pentru al
treilea tip sunt specifice rezultate care progreseaza spre sféarsitul lectiei. Autorul de
asemenea mentioneaza ca la copiii neauzitori se atestd prezenta tipului al doilea de
dinamica, iar pentru cei auzitori tipul intdi. Neomogenitatea capacitatii de munca
intelectuald in concordantd cu proba de corecturd este determinata de dezvoltarea
psihofizica, cat si de organizarea activitatii, si necesitd o atitudine diferentiatd fata
de elevi in procesul educatiei tehnologice, iar perfectionarea formelor de instruire
manuala se va efectua in corespundere cu particularitatile individuale.

in cercetarea comuni N.G.Bucun, S.G.Goncearuk, T.P.Barsanu (1984)
consacratd studiului psiho-fiziologic al copiilor surzi s-a apreciat dinamica
capacitatii de muncad in procesul educatiei tehnologice. I.L.Pervova (1984) a
concluzionat cid capacitatea de munca intelectuald si vizuald la slabauzitori in
conditii igienice adecvate nu cedeazd normal vazatorilor, deci nu coreleaza direct
cu patologia vederii. G.A.Sedédkova a studiat capacitatea de munca fizica a copiilor
oligofreni de tip excitant, inhibitoriu si necomplicat. Dinamica capacitatii de munca
a fost cea mai Tnalta la cei cu oligofrenie necomplicata, mai joasa la cei inhibitori.
N.V.Diacenko a studiat capacitatea de muncad a deficientilor mintal - forma
oligofreniei astenice si stenice din clasele a 1I-a si a V-a | decursul zilei. La copii
cu forma astenicd a oligofreniei capacitatea de muncd scade brusc incepand cu
lectia a doua, avand indici minimali la sfarsitul zilei de studiu. Copiii cu forma
stenica a oligofreniei prezentau o capacitate de munca sporitd, incepand cu lectia a
ll-a si a IlI-a. De la lectia a IV-a si pana la sfarsitul lectiilor s-a Wregistrat o
descendenta si inrdautatire a starii functionale cauzatd de starea de extenuare care
ulterior descreste. A.Sagdulaev (1985) studiaza capacitatea de munca intelectuald a
elevilor din clasele a doua - a sasea a scolii ajutatoare. Cercetdtorul a acordat
atentie analizei particularitatilor de varsta ale capacitatii de munca ale oligofrenilor
in comparatie cu elevii din scolile de masa. In lucrare mentioneazi ci examinarea
particularitatilor dinamicii capacitatii de munca a deficientilor mentali a soldat cu
evidentierea a trei tipuri de capacitate de muncd generate de tipul activitatii
nervoase superioare si particularititile psihomotricitatii. Performantele obtinute
indica includerea incetinita in activitate, perioada restrinsa de crestere §i stabilitate
a ei, precocitatea diminudrii capacitatii de munca la copiii cu deficientd mintalad din
clasele intdi si a treia. Totodatd autoarea elucideaza corelatia existenta intre
dinamica capacitatii de munca si intensitatea defectului, starea psihomotricitatii,
capacitatea de reglare voluntard a actiunilor, nivelul de constituire a dexteritatilor
de munca, conditiile defavorabile de instruire manuala.

Capacitatea de muncad reprezintd un factor de diferentiere si diagnosticare
atunci cand apare impactul identificarii disontogenilor.

Despre capacitatea de munca a copiilor cu RDP deseori se relateaza in lucrari
T mod indirect. h studiul literaturii de specialitate nu am gasit lucrari in care
capacitatea de munca ar fi obiectul de studiu pentru categoria de copii data. Gasim
lucrdri in care se examineaza activitatea copiilor la mod general, mai frecvent



activitatea de invatamant. In toate lucrarile se subliniazi diminuarea capacitatii de
muncd, aparitia extenudrii surmenajului psihofizic in activitate, variabilitatea
capacitatii de munca. N-a fost examinata dinamica capacitatii de muncd a copiilor
cu RDP, specificul ei In comparatie cu normalitatea si deficienta mintal, tipurile
capacitatii de munca.

Specificul psihomotricitatii copiilor cu psihicul dezvoltat normal si anormal
este abordatd in multe investigatii stiintifice. Ea a fost obiectul cercetarii multor
savanti: P.S Anohin (1975), N.A.Berstein (1947), N.I.Bucun (1988), A.R.Luria
(1956) etc., care au dezvaluit mecanismele reglarii psihomotricitatii, specificul
reveldrii lor in exterior, prin miscari si actiuni. Nu poate fi contrariat faptul ca
problema dezvoltarii psihomoticitatii copiilor deficienti mintal este expusa In mai
multe lucrari. (T.Barsanu, N.I.Bucun, 1988; S.Goncearuc, 1983; N.Sarapanovskaia;
E.N.Pravdina-Vinarskaia, 1957; A.N.Graborov, 1961; M.S.Pevzner, 1959;
N.I.Ozeretkii, 1930; C.Paunescu, 1977, 1990; N.P.Vaizman 1971, 1976; E.Verza
1987, 1996; N.N.Efimenko 1984).

Pravdina-Vinarskaia, Graborov, Pevzner disting caracteristicele primordiale
ale praxiei copiilor deficienti mental, influenta coordonarii, dirijarii praxiei comple-
xe. Imprfectiunea dezvoltarii conduitelor voluntare, in conditiile ontogenezei anor-
male se rasfrange asupra psihomotricitatii copiilor. N.N.Efimenko remarca intarzie-
rea functiilor motore la prescolarii cu paralizie cerebrald infantila. N.A.Kozlenko
(1966) mentioneaza dificultatea cu care elevii mici din scolile ajutatoare efectucaza
exercitiile fizice care implica exactitate si reglaj, estimeaza corelatia dintre caracte-
rul miscarilor de finete ale degetelor 1n cadrul lectiilor de munca si educatie fizica.

C.Paunescu descrie mecanismele neurofiziologice, specificul motricitatii
copiilor deficienti mintal si totodatd prezintd unele programe corectionale pentru
psihomotoricitatea copiilor studiati.

Unele particularitati ale dezvoltarii motoricitatii copiilor cu RDP au fost
evidentiate in comparatie cu copiii oligofreni. N.P.Vaizman (1971) prin intermediul
exercitiilor de migcare in dinamica constatd o variabilitate mai mica a modalitatilor
de indeplinire a exercitiilor recomandate copiilor cu RDP si atentioneazd in
continuare ca tatondrile avanseaza performantele. Autorul releveaza disonanta
existenta intre copilul cu RDP si oligofren, evidentiazd asemanarile, tangentele
existente intre cei cu psihicul dezvoltat normal, insd de o varstd mai mica prin
bogitia, naturaletea, sponanietatea si voiciunea lor.

T.Viskovatova (1996) elucideazd unele caracteristici ale psihomotricitatii
copiilor supusi influentei nocive a factorilor antropogenici.

V.V.Lebedinskii (1985) mentioneaza ca particularitatile migcarilor copiilor cu
deficientd mintala sunt frecvent observate si la copiii cu RDP: misciri neindem&
natice, numeroase sinchinezii, bradiritmica dezvoltatii motricitatii, imperfectiunea
ritmicitatii i automatizarii miscariilor. T.A.Vlasova, K.S.Lebedinskaia (1975),
[.F.Markovskaia (1977) remarca constituirea tardiva, fatd de norma, a functiilor
statice si de miscare, prezenta dezechilibrului psihomotor, care intensifica imper-
fectiunea intelectuald. Cercetarea clinico-neuropsihologica efectuatd de K.S.Lebe-



dinskaia, 1.F.Markovskaia, L.l.Rosteagailova (1976), denota omogenitatea copiilor
cu RDP prin atenuarea tonusului miscarilor manifestat prin dereglarea, de geneza
corticald, a automatizarii miscarilor si actiunilor.

In concordanti cu opiniile autorilor perturbatiile din sfera motord creazi
numeroase impedimente in activitatea de invitare. A.la.Pekelis (1968) elucideaza
greutatile in Indeplinirea scrisului, desenului, lucrul manual suportate de copii la
efort volitiv cu scop bine orientat. M.Adilova (1988) descrie unele particularitati
ale psihomotricitatii copiilor cu RDP si efectul negativ asupra activitatii de invatare
a citit-scrisului. N.G.Liubugkina (1976) remarca dereglarea ontogenetica a
functiilor motore, care succedeaza cu nedezvoltarea premiselor motore ce
faciliteaza deprinderile grafice.

H.Spionek (1972) a evidentiat aptitudinea diminuata la invatatura cauzata de
imperfectiunea miscarilor mainii si a degetelor, tempou incetinit al miscarilor.
N.Kephart (1960) a examinat constituirea si corespunderea aptitudinilor perceptiv-
motore ale copilului, incepand cu etapa initiala a miscarilor, finisand cu dezvoltarea
perceptiei formei si migcarii. Autorul afirma cu certitudine ca formarea adecvata a
perceptiei e in dependentd de insusirea deprinderilor motore de baza. Imperfectiu-
nea lor la sase-noud ani soldeaza cu dificultdti la invatatura, deoarece aplicd mai
putine modalitati executive ale miscarilor, iar 1n rezultat cunostintele si aptitudinile
de realizare devin mai putin adecvate. In studiul comparativ dintre prescolarii dez-
voltati normal si cei cu retardare W dezvoltare s-a depistat insuficienta controlului
motoricii, reglarii emotionale, impulsivitate excesiva. Insuficienta controlului
migcarilor se releveaza prin neindemanare, stdngacie, necoordonarea miscarilor,
necesitatea ajutorului la imbracare, incomoditati in lucrul cu foarfecele etc. Nivelul
imperfectiunilor este divers in dependenta de structura defectului si intensitatea lui.

Investigatiile stiintifice evidentiaza corelatia existentd intre nivelul dezvoltarii
motoricitdtii fine a mainii si vorbirii copiilor (O.S.Bot, 1983; L.V.Fomina, 1971;
M.M Kolitova, 1977; N.A.Sarapanovskaia, 1986).

N. Sarapanovskaia in studiul copiilor oligofreni a elucidat raportul existent
intre motorica articulatorie si motorica fina a mainii. Rezultatele cercetarii denota
insemnatatea perfectionarii motoricii fine a mainii ca actiune predecesorie corectiei
articularorii. A.Gesell (1940), W.Olson (1959), J.Piaget (1952) subliniaza
imsemnatatea activismului perceptiv-motor in constiturea notiunilor in copilarie.
Prin activism perceptiv-motor autorii sesizau citeva laturi: competenta chines-
tezicd, perceptia vizuo-auditiva si integritatea sensoriala.

M.G.Reidiboim (1972) inainteaza drept cauzd a agitatiei motore dereglarea
corelatiei proceselor de excitare si inhibitie, ca rezultat al lezarii partiale si ima-
turizarii functiilor corticale superioare. Se presupune ca o cauza primara a imper-
fectiunilor sferei psihomotore a copiilor cu RDP este retardarea maturizarii meca-
nismelor corticale care organizeaza si regleaza activismul motor al copilului
(Lobnée doli...1966). Multe investigatii din domeniul psihologiei, figiologiei si
pedagogiei remarca legatura dintre functia creierului, dezvoltarea psihica si starea
motoricii copilului. Este cunoscut faptul ca imobilitatea din primii ani, fie absoluta,



fie relativa, genereaza o intdrziere marcantd in dezvoltarea psihicd. Odatd cu apa-
ritia limbajului, o buna parte din miscari se interiorizeaza si sunt Inlocuite cu sim-
bolurile verbale sau de alt tip. Miscarea incepe si intre sub dominatia psihicului si
Mcepand cu doi ani, organizarea actiunii, a comportamentului motor devine o pro-
blema de reprezentare mintald. Pe masura ce spatiul interior, spatiul psihic se lar-
geste si elementele cu care lucreaza el devin esente prin fenomenul de automatizare
a laturii motorii a comportamentului, structura motorie isi capdta o mare autonomie
functionalad. Cea mai mare parte dintre cercetatori atentioneaza despre corelatia
existenta intre motricitate si dezvoltarea intelectului: Wallon (1975) a vorbit despre
relatia intre actiune si gandire; Piaget (1965) despre structurile sensorio-motorii;
Rey (1967) a acordat o importantd deosebitd motricitatii In formarea intelectului.

A.N.Leontiev subliniind dependenta dezvoltarii psihice de starea motoricii
relata “...psihicul nu se reflectd pur si simplu in miscari, deoarece miscarile
formeazi psihicul”. In continuare desemneazi primordialitatea miscarilor ca punte
de legatura intre psihic si mediul ambiant. Autorul mentioneaza ca studierea
miscarilor ocupad un loc de vaza in psihologie cu pregnantd miscarile mainii -
organul principal al actiunilor umane a carei proiectii pe suprafata creierului este
destul de vasta (1945, p.91-100).

I.M.Secenov scrie “...diversitatea manifestarilor externe ale activitatii psihice
se reduce la faptul fenomenal - migcarea mugchilor” (1947, p.102).

N.L.Ozeretkii (1938) unul dintre primii savanti preocupati de problemele
motricitatii copiilor remarca faptul ca cele mai neesntiale dereglari motore, au
influenta nefastd asupra dezvoltarii psihice.

in general neurofiziologia actual stabileste cu precizie stiintifica, ca
aproximativ 80% dintre dificientii mintal prezinta tulburari ale motricitatii. Aceste
tulburari au trei surse: leziunile multiple la nivelul scoartei cerebrale sau la nivel
subcortical; imposibilitatea proiectiei mintale a motricitatii; slaba coordonare la
nivelul integrarii centrale atat neurofiziologice, cit mai ales intelectuale.

Concluzii

1. RDP cuprinde 5,8% din populatia elevilor claselor primare si 50,4% din
numarul celor cu esec la invatatura. Aceasta situatie implica activitdti extrem de
complexe si de o sporita responsabilitate fatd de viitoarea societate.

2. RDP prezintd o forma limitrofd a disontogeniilor si solicitd distinctie de
dezvoltarea normala a copiilor cu dereglari temporare ale cognitiei si Invatarii.
Maturizarea bradiritmica a functiilor psihice e determinatd de disfunctia minimala,
usoara a creierului.

3. RDP releveaza un ansamblu complex al simptomelor de lezare partiala si
imaturitate morfo-functionald a sistemului cerebral. Imperfectiunea activitatii
cognitive este conditionatd de imaturizarea primard a sferei emotional-volitive si a
insusirilor de personalitate. Starile cerebrastenice si tulburarile encefalopatice dimi-



nuaza capacitatea de munca intelectuala, incetinesc tempoul de maturizare al unor
functii modal-specifice corticale (miscare, gnostice, corelare interanalizatorica).

4. Sunt efectuate un sir de clasificari a RDP. Potrivit indicilor etiopatogenetici
fiecare varianta are structura sa clinico-pato-psihologica si prognostic determinat.

5. Investigatiile intreprinse de unii cercetatori au estimat indici generali si
specifici de diagnostic si diferentiere pentru fiecare formd de RDP. in toate
variantele de RDP copiilor le sunt specifice aptitudini diminuate la invatatura,
insuficienta cognitiva, retardarea dezvoltarii psihofizice. Acesti indici sunt elucidati
in majoritatea studiilor din domeniul RDP si au acceptie relativ bine reglamentata.

6. Epizodic, uneori superficial sunt utilizate tehnici investigationale al altor
indici de diagnosticare, clasificare, diferentiere a RDP. Mai cu seama lipsesc studii
complexe cu referinta la procesul de dezvoltare al psihomotricitatii, la modalitatile
manifestarii capacitatii de munca la copiii cu RDP, in scopul diferentierii si
recuperdrii lor.

7. In ceea ce priveste inegalititile pregnante de reflectare in literatura
stiintificd a unor laturi psihologice din domeniul RDP atestdm cd in numeroase
studii se abordeazi problema legitatilor dezvoltirii in caz de RDP. Insa, legitatea
generald si anume, specificul dezvoltdrii psihomototricitatii copiilor cu RDP n-a
fost elaborata pana in prezent.

8. Problema recuperarii copiilor cu RDP este poliaspectuala si polifactoriala.
Desigur, in lucrarile analizate ea este profund cercetatd, insd aspectul recuperarii,
reeducdrii proceselor psihomotricitatii sunt lasate in umbra.

9. Intentii si rationalizari explicative pe marginea problemei capacitatii de
munca si constituirii psihomotricitatii copiilor cu RDP exista in obiectivele multor
cercetdri stiintifice.

Trebuinta de a examina particularitatile dezvoltarii psihomotore a copiilor cu
RDP, este inclusa in dorinta de a determina un sistem efectiv de reabilitare,
corectie, de a realiza o sinteza a cunoasterii modalitatii dezvoltarii M caz de RDP,
trecut prin conditii curativ-corectionale strict delimitate. Sunt dificile si laborioase
toate drumurile discifrarii obiective, adecvate ale legitatilor activitatii psihice
incorporate M comportamente - in sutuatia noastra de RDP.

Asa dar, obligatiunea noastrda fatd de solicitarile scolii §i societatii,
responsabilitatea fatd de evolutia ascensionala a fiecarui elev ne-a impus sa
elucidam distinctiv specificitatile constituirii si remediile recuperatorii ale
psihomotricitatii copiilor cu RDP.



1. DIAGNOSTICUL PSIHOMOTRICITATII
ELEVILOR DIN CICLUL PRIMAR

Cercetarea a avut un caracter comparativ, astfel am realizat scopul de
diferentiere si diagnostic a dezvoltarii psihomotricitatii a trei categorii de copii: cu
psihicul dezvoltat normal (DN), liminari (RDP), cu deficientd psihica, gradul de
debilitate mintalda (DM), iar ulterior evidentierea particularitatilor ei la elevii cu
retinere in dezvoltarea psihicd. In experimentul constatativ au participat 115
subiecti.

Au fost investigate toate componentele psihomotricitdtii. Din componenta
extrapiramidala pe larg investigate au fost fenomenele tempo-ritmice; din
componenta frontald - activitatea motord, constituirea actelor motore, miscarile
simultane; din componenta cortico-cerebrald - adaptarea miscarilor in spatiu s.a. au
fost selectati un sir de parametri ai psihomotricitatii. Fiecare parametru insereaza
un set de itemi cu ajutorul carora am putut estima nivelul dezvoltarii fiecarui
component psihomotric.

Parametrii psihomotricitatii examinati sunt: functionalitatea manii, integritatea
chinestezicd, organizarea optico-chinestezici a miscarilor, organizarea optico-
spatiald a actului de miscare, organizarea miscarilor in dinamica, rapiditatea
miscdrilor ambelor maini, coordonarea audio-motord a miscarilor, executarea
miscarilor programate, praxia complexa, coordonarea staticd a miscarilor manii si
praxia constructiva.

1.1 Executarea miscarilor in dinamica

Parametrul “executarea miscarilor in dinamicd” include sapte itemi: 1 —coordo-
narea reciproca, 2 -proba Aidinov, 3 - pumn-coasti-palma, 4 -c&ntarea la pian, 5 -
probe grafice, 6 - evantai deschis, 7 - evantai inchis. indeplinirea fiecarui item a
decurs neuniform, iar elevii s-au apreciat conform scalei de evaluare. Rezultatele
obtinute la acest parametru releva aptitudinile motore ale participantilor.
Executarea miscarilor in dinamica de catre elevii DN se apreciazd in mediu cu 3,5
puncte, elevii cu RDP se atesteazd cu 2,4 puncte, elevii cu DM acumuleaza 2,2
puncte. Astfel elevii liminari plaséndu-se intre elevii DN si cei cu DM. Elevii cu
RDP din clasele a Il-a si a I1I-a prezintd rezultate mai inalte de la un an de studii la
altul, nsa oricum reduse. Ei se apreciaza, respectiv, cu 2,7 si 3,1 puncte.

Exercitarea itemilor de catre elevii DN a avut loc cu un grad anumit de
usurintd sau dificultate. Cu divese impedimente s-au executat itemii “evantai
inchis” si “probe grafice”. Mai usor s-a indeplinit “proba Aidinov”. Gradul de con-
stiture individuala al migcarilor in dinamica, evidentiat la indeplinirea fiecarui item
ne-a permis diferentierea elevilor pe niveluri performantive, ilustrate in tabela 1.



Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri la itemii
parametrului “executarea migcarilor in dinamica”

Tabelul 1

NIVEL

Clasa |ltemi | 1 1] v \Y M o M b
DN 1 10,8 39,2 250 [0 250 3,0 1,46

2 21,0 36,0 [250 [0 18,0 |34 1,34

3 67,6 18,0 7,2 3,6 3,6 4,4 (1,03

4 39,2 251 285 [0 7,2 3,9 |1,16

5 25,0, [25,0 (42,8 7,2 0 3,7 10,95

6 14,4 10,0 (54,0 |18,0 3,6 3,1 (1,01

7 0 15,0 1|55,0 [25,0 [5,0 2,8 (064 |35 (1,16
RDP 1 0 0 20,0 14,0 76,0 1,4 10,82

2 16,0 12,0 |20,0 |[8,0 440 25 |1,56

3 28,0 240 20,0 (24,0 14,0 3,4 |1,26

4 8,0 240 20,0 [16,0 32,0 2,6 1,38

5 12,0 12,0 (20,0 (32,0 [240 |25 1,33

6 0 0 20,0 [52,0 28,0 1,9 (0,71

7 0 135 36,5 (135 (365 (2,4 |1,08 |24 |1,16
DM 1 0 0 0 615 (385 [1,6 [0,56

2 0 154 46,2 [7,7 30,7 25 1,13

3 7,7 0 53,8 385 [0 2,7 10,89

4 7,7 7,7 385 30,7 |154 2,6 (1,12

5 7,7 0 154 [53,9 (23,0 [2,2 ]10,9

6 0 0 7,7 61,6 (30,7 (1.8 |0,6

7 0 13,4 (20,1 |26,4 40,1 2,1 11 2,2 10,93
I1RDP |1 0 10,0 |15,0 (10,0 65,0 |1,7 1,34

2 10,0 250 |[150 (10,0 40,0 26 |15

3 30,0 30,0 |150 (25,0 |0 3,9 [1,21

4 15,0 350 |150 (15,0 |20,0 (3,1 |1,41

5 5,0 10,0 (25,0 45,0 |150 |2,5 0,96

6 0 5,0 30,0 |25,0 40,0 [2,0 [0,97

7 0 229 1436 [335 |0 29 10,76 2,7 [1,16
I1I1RDP |1 0 7,2 63,9 [289 [0 2,8 0,58

2 0 43,2 (56,8 |0 0 4,1 10,87

3 7,2 496 (36,0 7,2 0 3,6 (0,76

4 0 428 (21,5 (357 |0 3,1 10,94

5 0 142 57,1 (216 |71 29 10,81

6 0 0 21,1 |154 1635 1,6 0,85

7 0 645 (21,3 (142 |0 3,7 10,62 [3,1 10,78

Itemii ; 1 - Evantai Tchis; 2 - Evantai deschis; 3 - Proba Aidinov; 4 — Coordonarea
reciprocd a migcarilor; 5 - Pumn-coastd-palma; 6 - C&ntarea la pian; 7 -.Probe grafice.




La itemul “evantai inchis” am repartizat elevii DN pe nivelurile I-V, respectiv,
cae: 10,8%; 39,2%; 25,0%; 0%; 25,0%. Mai populat este nivelul 1l. Elevii liminari
s-au distribuit pe nivelurile I11-V, respectiv: 20,0%, 4,0%; 76,0%. Mai mult din
jumatate din elevi indeplinesc proba cu performante inferioare (76%).

Elevii cu DM se repartizeazd pe nivelurile 1V-V, respectiv, cite 61,5% si
38,5%, prezentand dezvoltare motora mai joasa de medie si inferioara.

Elevii liminari sau cu intellect de limitd, clasa a II-a se diferentiazd pe
nivelurile 11-V, respectiv, c&e: 10%; 15%; 10%; 65% - multi din ei demonstreaza
aptitudini inferioare. Elevii liminari clasa a Il1-a i-am diferentiat pe nivelurile I1-1V,
respectiv: 7,2%; 63,9%; 28,9%. Majoritatea se situeaza pe nivelul intermediar.

Fiecare grup de elevi la proba datd s-a apreciat cu un anumit punctaj. Elevii cu
DN se apreciaza cu 3,0 puncte, elevii cu RDP - se estimeaza cu 1,4 puncte, elevii
cu DM - obtin 1,6 puncte. Elevii cu RDP clasa a II-a acumuleaza 1,7 puncte. Elevii
cu RDP clasa a Il1-a acumuleaza 2,8 puncte.

La itemul “evantai deschis” performante satisfacitoare au capatat copiii cu
psihicul DN - 3,4 puncte, succedati de copiii cu RDP si copiii cu DM cu céte
2,5puncte Elevilor liminari clasa a Il-a 1i se acorda 2,6 puncte, elevilor din clasa a
I1l-a - 4,1 puncte.

Intre elevii liminari existd o ascensiune a indicilor valorici direct proportionala
cu anul de studii. Pentru toate categoriile de copii, mai dificila a fost extinderea
degetelor IV-V in evantai, in momentul efectuarii itemului avea loc sincronizarea
miscarilor degetelor; s-a Mregistrat incapacitatea diferentierii si reglarii miscarii
lor. La toti copii s-a observat declangarea tremorului, incordarea degetelor mainii
efectore si opuse, sinchinezii a mimicii, incercarea de a acorda ajutor cu mana
opusd. Daca elevii clasei I suportau un sir de dificultati care denaturau indeplinirea
exacta a probei, in dinamica, la elevii clasei a IlI-a dificultatile s-au atenuat, partial
s-au depasit.

Conform modalitatii de efectuare a itemului “evantai deschis” elevii au fost
departajati pe niveluri dupa cum urmeaza. Elevii DN se diferentiaza pe nivelurile I-
Vi1 -21%; 11 - 36%; 111 - 25%; 1V - 0%; V - 18%, elevii cu RDP, se repartizeaza,
respectiv: | - 16%; Il - 12%; 1l - 20%; IV - 8%; V - 44%, elevii cu DM se
divizeaza, respectiv, pe nivelurile 11-V: 15,4%; 46,2%; 7,7%; 30,7%, pe nivelul |
nu se plaseaza nici un copil.

Elevii liminari clasa a Il1-a se divizeaza pe nivelurile I-V, respectiv: 10%; 25%;
15%:; 10%; 40%. h clasa a lll-a performantele se imbunatitesc, elevii se
diferentiaza pe nivelurile II si III, respectiv, cate 43,2% si 56,8%.

Cel mai lejer item inclus W acest parametru, la care s-au obtinut performante
comparativ inalte, a fost “proba Aidinov”.

La acest item elevii DN insumeaza 4,4puncte; el. cu RDP - 3,4puncte; el.cu
DM - 2,7puncte; el. cu RDP clasa Il - 3,9puncte; el. cu RDP clasa Il - 3,6puncte

S-ar pdrea ca acest item este usor de efectuat, deoarece include miscari de
amplitudine mare. Oricum, elevii I-au indeplinit diferit, si s-au diferentiat, conform
aptitudinilor, pe niveluri performantive. Elevii DN s-au diferentiat pe nivelurile I-



V, respectiv, c&e: 67,6%; 18,0%; 7,2%; 3,6%; 3,6%. Elevii cu RDP s-au divizat,
de asemenea, pe nivelurile 1-V, respectiv, c&e: 28%; 24%; 20%; 24%; 4%. Elevii
DM se diferentiaza, respectiv: nivelul I - 7,7%; nivelul 11l - 53,8%; nivelul 1V -
38,5%. Pe nivelurile I i V nu s-a clasat nici un copil. Elevii cu DN se plaseaza
majoritatea pe nivelul superior. Elevii semeni liminari sunt eterogeni, dispersé&ndu-
se pe toate nivelurile, iar deficientii mintal se situeaza pe nivelul intermediar - I11.

in evolutie atestim remanieri pozitive. Elevii liminari din clasa a II-a s-au
divizat pe nivelurile I-1V, respectiv, c&e: 30%; 30%; 15%; 25%, cei din clasa a I11-
a se distribuie la fel ne nivelurile -V, respectiv, c&e: 7,2%; 49,6%; 36,0%; 7,2%.

Modul de executare a itemului reliefeazd anumite incidente, care au marcat
fluctuatii mari, atat intragrupal, cat si intergrupal. Pentru elevii cu RDP si DM
remarcam incordarea excesiva a mainii efectore, rigiditatea miscarilor, stopari in
timpul efectudrii, tempou incetenit al miscarilor. Acceleratia tempoului conducea la
aparitia diskineziilor, perseveratiilor si dezautomatizarea miscarilor. In dinamica
toti elevii indeplinesc proba, partial se accelereaza tempoul si se reduc dificultatile
enumerate.

Executarea itemului “coordonarea reciproca a miscérilor” necesitd coordonarea
miscarilor degetelor mainii reciproc, consecutiv una dupa alta, ceea ce este destul
de dificil. Conditia executarii era accelerarea tempoului migcarilor, ce a declangat
numeroase dificultdti elevilor din clasele 1. Daca elevii la perioada initiala se
ispraveau cu insarcinarea, la acceleratie surveneau dezautomatizari, cu stopari a
migcarilor, incercari de reluare, sinchinezii a muschilor faciali (ridicari de
sprancene, incretirea nasului), incordarea muschilor picioarelor (itemul s-a efectuat
in picioare), mutdri de pe un picior pe altul. Toate dificultatile vorbesc despre
extenuarea psihica a copiilor cu preponderentd la elevii cu RDP si DM. Elevii se
apreciaza in dependentd de performantele demonstrate. 3,9 puncte inscriu elevii
DN, céte 2,6 puncte inscriu elevii cu RDP si DM. Elevii liminari clasa a II-a si a
Il1-a inscriu acelasi numaér de puncte, cate 3,1.

Subiectii participanti in mod diferit au indeplinit itemul si au fost diferentiati
pe niveluri. Elevii DN au fost diferentiati pe nivelurile 1-V, respectiv: 39,2%;
25,1%; 28,5%; 0%; 7,2%. Observam ca ei se concentreaza mai mult pe nivelul 1.
Elevii cu RDP au fost divizati pe nivelurile I-V, respectiv: 8%; 24%; 20%; 16%;
32%. Aici, ai populat este nivelul V. Elevii cu DM se diferentiaza pe nivelurile I-V,
respectiv: 7,7%; 7,7%; 38,5%; 30,7%; 15,4%, mai populat este nivelul 11l. Majori-
tatea prezinta rezultate corespunzitoare nivelurilor I1I-V. Elevii liminari clasa a I1-a
prezinta rezultate mai inalte fatd de cei din clasa I, se repartizeaza comparativ uni-
form pe nivelurile 1-V: 15%; 35%; 15%; 15%; 20%. Elevii din clasa a Ill-a, ne-
catand la faptul ca au fost apreciati la egalitate cu acelasi numar de puncte cu elevii
clasei a ll-a, in clasament sunt mai compacti, prezinta performante partial mai
uniforme. Ei s-au repartizat pe nivelurile 11-1V, respectiv: 42,8%; 21,5%; 35,7%.

in dinamica, la elevii cu RDP, performantele suportd remanieri pozitive,
anex&ndu-se si diminuarea simptomelor. Credem, cé este convingatoare explicatia
acestui fenomen in modul urmator - W decursul a doi ani motorica elevilor liminari



se perfectioneaza, datorita dezvoltarii si intaririi SNC, in deosebi a lobului frontal
zona premotorie, prefrontald si a scoartei motore (opinie expusa de A.R.Iuria,
1969), miscarile devin mai exacte, controlate §i programate, orientate spre final.
Deasemenea are loc diminuarea extenuarii psihice in activitate.

O altd metoda constituentd a acestui parametru, care necesitd eforturi sporite
din partea elevilor, concentrare §i stabilitate a atentiei, exactitate a migcarilor in
dinamica (seventiale) a fost “pumn-coasta-palma”. Acest item produce incidente si
la persoane psihic sdnatoase, insa ele foarte usor isi formeaza deprinderca de
efectuare, la Inceput lent, treptat miscarile devin accelerate si ritmice.

La elevii cu RDP si DM “melodia cinetica” a miscarilor este dezautomatizata. Ei
pierd consecutivitatea pozitiilor necesare, sau continud inert sa repete pozitia pre-
cedenta (de ex., pumn- palma), apare stereotipizarea si perseverarea miscarilor, incor-
darea muschilor mainii efectore si a celei opuse, ezitari in cautarea pozitiei necesare,
tempou bradiaritmic. Aceste dificultdti sunt specifice copiilor cu unele leziuni a partii
anterioare a creierului (A.R.Luria, 1969), ce caracterizeaza copiii cu RDPUNCTE

Loturile de elevi prezintd aptitudini inegale. Cei cu DN se apreciaza cu 3,7
puncte, semenii liminari cu 2,5 puncte, semenii DM Tscriu 2,2 puncte. Elevii
liminari ai clasei a ll-a acumuleaza 2,5 puncte, iar elevii clasei a IlI-a acumuleaza
2,9 puncte. Conform valorilor performantive grupale elevii liminari se plaseaza
TMtermediar intre elevii cu DN si cei cu DM. In modalitatea executarii itemului
existd variabilitdti de gen divers, care sunt discifrabile la analiza clasamentului
elevilor pe niveluri performantive.

Am divizat elevii cu DN pe nivelurile 1-1V, respectiv: 25%; 25%; 42,8%;
7,2%. Elevii cu RDP sunt mai neomogeni, se diferentiaza pe nivelurile I-V, respec-
tiv: 12%; 12%; 20%; 32%; 24%. Deficientii mintal sunt diferentiati, respectiv, pe
nivelurile: I - 7,7%; 111 - 15,4%; IV - 53,9%; V - 23%, la nivelul 1l nu s-a clasat nici
un copil. Observam cad majoritatea, 92,8% elevi DN se situeaza pe nivelurile I-111;
majoritatea elevilor liminari pe nivelurile 111-V; iar cei cu DM - se situeazd pe
nivelurile IV-V. In dinamica elevii liminari clasa a I1-a s-au diferentiat pe nivelurile
I-V, respectiv: 5%; 10%; 45%; 15%, elevii calsei a Ill-a ating nivelurile 11-V,
respectiv: 14,2%; 57,1%; 21,6%; 7,1%. Astfel in dinamica cei din clasa a I1-a, a Il1-
a se concentreaza pe nivelurile II-IV. Aceasta denota o usoarda imbunatatire a
performantelor, oricum exista transformari pozitive, mai accentuate in clasa a Il1-a.

Un alt item asemandtor cu precedentul dupa dificultatea indeplinirii si
rezultatele obtinute a fost “cantarea la pian”, cu degetele I-1l, 1-V. La executarea
acestei probe cele mai inalte performante le-au acumulat copiii dezvoltati normal,
urmati de cei liminari. Pe ultimul loc s-au clasat cei cu DM. Rezultatele acumulate
de elevii DN egaleaza cu - 3,7puncte; elevii liminari se estimeaza cu 2,5puncte;
elevii cu DM inscriu 2,9puncte in dinamici elevii liminari din clasa a II-a si a I1I-a
se apreciaza 2,5puncte si 2,9puncte

Elevii cu RDP 1n comparatie cu elevii cu psihicul sandtos, care usor au insusit
ordinea cantarii la pian, dupa una, doua Incercari nereusite, mai anevoios memorau
pozitiile, greu denervau ciclul de migcari incepute si continuau selectarea degetelor



1 ordinea I-11-111 sau I-11-V, necompunand o melodie cinetica; avea loc blocarea
ré&dului inceput cu reintoarcerea la pozitiile initiale, ceea ce semnificd prezenta
diskineziilor. De la inceput sau pe parcurs apar miscari haotice, sinchinezii, satu-
ratie rapida in timpul efectuarii continui a miscarilor si chiar refuz de a continua,
motivand prin oboseald, ceea ce este un adevar specific copiilor cu RDPUNCTE

Extenuarea psihicd la DM nu survine atét de rapid si nici nu o inainteaza drept
plangere. Ei indeplinesc insdrcinarea datd un timp indelungat, insd s-a observat
dezautomatizarea mai frecventd, a schimbului pozitiilor, care se mentine un interval
de timp indelungat. Apoi are loc reintoarcerea la pozitiile corecte, respectarea
carora este de scurta durata.

Toate impedimentele enumerate a permis diferentierea elevilor pe niveluri
performantive. Elevii DN au fost diferentiati pe nivelurile I-V, respectiv: 14,4%;
10%; 54%; 18%; 3,6%. Elevii cu RDP au fost repartizati pe nivelurile III-V,
respectiv: 20%; 52%; 28%. Elevii DM s-au divizat pe nivelurile 111-V, respectiv:
7,7%; 61,6%; 30,7%. Elevii liminari clasa a Il-a s-au repartizat pe nivelurile 11-V,
respectiv: 5%; 30%; 25%; 40%. Elevii liminari clasa a Ill-a se diferentiazd pe
nivelurile 11-V, respectiv: 21,1%; 15,4%; 63,5%. Remarcam ca nivelul superior si
Malt a fost atins numai de elevii DN, celelalte loturi de copii nu au gradul de
dezvoltare al motoricii de finete, corespunzitoare cerintelor nivelurilor I si II.
Trebuie insd sd mentiondm totusi, ca exista diferentd procentuala in plasamentul pe
niveluri al elevilor cu RDP si cei cu DM.

Urmatorul item “probe grafice”, a constat din cateva tipuri de grafeme.
Elevilor li s-a cerut si deseneze un ornament unicatenar - eeeeee, un ornament
bicatenar, - elelelelele, si ornamentul “acoperis-gard”. Indeplinirea itemului de
catre participanti s-a apreciat diferit. Elevii DN se estimeazad cu 2,8 puncte, elevii
cu RDP se apreciaza cu 2,4 puncte, cei cu DM inscriu 2,1 puncte. Elevii cu RDP
clasa a ll-a se apreciaza cu 2,9 puncte, cei din clasa a Ill-a se apreciaza cu 3,7
puncte. in modalitatea efectudrii individuale a itemului atestim unele discriminari.
Deosebirile elucidate ne-au ajutat la diferentierea elevilor pe niveluri. Atentiondm
ca nivelul superior n-a fost atins de nici un subiect.

Elevii DN s-au distribuit pe nivelurile 1-V, respectiv: 15%; 55%; 25%; 5%.
Elevii cu RDP la fel se diferentiaza pe nivelurile 1I-V, respectiv: 13,5%; 36,5%);
13,5%; 36,5%. Elevii cu DM se distribuie pe nivelurile 11-1V, respectiv: 13,4%;
20,1%; 26,4%; 40,1%. Elevii cu RDP din clasa a Il-a ating nivelurile: 1l - 22,9%;
I - 43,6%; IV - 33,5%. Nivelul I si V nu se atesteaza. Elevii clasei a III-a se
diferentiaza , de asemenea, pe nivelurile II-1V, respectiv: 64,5%; 21,3%; 14,2%.

Dupa cum am mentionat mai sus acest item include cativa subitemi. Toti parti-
cipantii au Tnscris mai multe grafeme la primul subitem, mai putine la subitemul trei.
In ordinea numerica a subitemilor ilustrim rezultatele cantitative ale grupurilor de
subiecti. Elevii DM inscriu, respectiv: 29, 24, 19 grafeme; elevii cu RDP grefeaza,
respectiv, c&e: 27, 24, 16 grafeme; elevii cu DM Wscriu c&e: 28, 24, 17 grafeme.

Elevii liminari (RDP) clasa a 11-a mscriu la subitemul | - 30 grafeme, subite-
mul 2 - 29 grafeme, la subitemul 3 - 16 grafeme. Elevii clasei a I11-a Wscriu, res-



pectiv, la fiecare subitem: 38, 32, 21 grafeme. in dinamici atestim o avansare can-
titativa neesentiald a performantelor, insa trebiue sd remarcam calitatea grafemelor
trasate, care suportd remanieri pozitive la elevii cu RDP de la un an de studii la
altul, ceea ce releva avansari in dezvoltarea psihomotricitatii. Calitatea grafemelor
se deosebeste de la o categorie de copii la alta. Pentru ilustrativitate anexam
ornamente efectuate de copii din diferite grupuri experimintale (anexa 2 si 3).

Ingrijite, curate, de aceeasi marime, desenate cu respectarea regulilor inaintate
sunt ornamentele elevilor dezvoltati normal. Elevii erau atenti la desenarea grafeme-
lor, erau concentrati in activitate, nu priveau in parti, insd aveau tempou incetenit.

Mai distrati, impulsivi, nerdbdatori s-au prezentat elevii cu RDPUNCTE Cu
toate ca s-au inaintat exigente de a grefa semne asemenatoare alfabetului latin, deja
cunoscut lor, ei au intdmpinat impedimente atit de ordin motor, cat si psihic. Erau
distrati, persista dorinta de a Inscrie mai multe semne, indiferent de calitate,
intrerupeau desenarea, ceea ce era interzis de instructiune, uitau aspectul extern al
semnelor. Semnele sunt neuniforme, depdsesc limita spatiala. La subitemul
“acoperis-gard” nu s-a respectat consecutivitatea trasarii elementelor componente,
incat desenarea capata un caracter dezautomatizat, fiind uneori substituit de repetari
persevatorii a unui lant component. Elevii erau obsedati de dorinta efectului,
numadrului, cantitatii, insd nu-i interesa calitatea.

Imperfect au efectuat proba grafica elevii cu DM. Eroarea grava evidentiata a
fost desenarea izolata a fiecarui element, nerespectarea intervalului spatial, blocarea
miscarilor grafice, stationarea pe o durata de timp, continuarea perseverenta a
desenarii, finisarea inainte de timpuncte Copiii tind de a inscrie cat mai multe
semne, indiferent de calitatea lor. Semnele grefate sunt ilizibile, murdare.

h clasa a Il-a si a IlI-a elevii liminari efectueazi un salt mai mult calitativ,
decat cantitativ. In primul rand, este vizibila acuratetea si striduinta in indeplinire,
respectarea limitei spatiale, a trasarii continui a grafemelor.

Exactitatea Mdeplinirii probei relateaza despre integritatea proceselor psihice -
atentia, memoria vizualad si motorica find a degetelor, care dupd cum reiesa,
conform prelucrarii rezultatelor, implicd anumite deranjamente, insuficiente si
imperfectiuni in dependenta de gravitatea defectului.

Toti itemii inaintati copiilor pentru examinarea organizdrii migcarilor in
dinamica, necesitau indeplinirea ritmicd, consecutiva, dinamica si diferentiatid a

nivelul de dezvoltare, particularitatile motricitatii de finete a lor.

1.2 Coordonarea statica a migcarilor

La coordonarea staticd a migcarilor intreg esantionul de copii demonstreaza
performante inalte. Insircinirile sunt lejer indeplinite ceea ce denoti constituirea
functiilor statice a copiilor. Elevii DN se apreciaza cu 4,8 puncte; elevii cu RDP se
apreciaza cu 4,3 puncte; elevii cu DM - acumuleaza 4,0 puncte. Elevii liminari
clasa ll-a, a Ill-a se apreciaza cu cate 4,3 puncte si 4,5 puncte.



Coordonarea statica a miscarilor include doi itemi: “extinderea palmei” si
“corabioara”, care s-au efectuat in mod diferential de catre participanti.

Elevii DN acumuleaza pentru indeplinirea primului item 4,6 puncte, pentru al
doilea 5 puncte. Devierile de la instructiune sunt neinsemnate. La “extinderea
palmei” unii copii comit greseli de genul: imposibilitatea mentinerii degetelor
repliate sau a palmei mtinse.

Elevii cu RDP Tscriu la primul item 4,3 puncte, la itemul doi - 4,2 puncte.
Erorile comise de elevii liminari sunt mai grave. Ele se exprima prin imposibilitatea
mentinerii pozitiei statice, intervalul de timp necesar, devieri de la pozitia initiala,
aparitia tremorului mainilor, migcari din degete, incordare excesiva, sinchinezii
mimicale.

Deficientii mintal inscriu la itemi, respectiv, cate: 3,7 si 3,4 puncte.
mainilor un timp indelungat. La unii, chiar de la inceput, la altii dupa un interval de
timp apare tremorul mé&nilor, sinchinezii. Cativa elevi au intrerupt efectuarea
probei, motivénd prin imposibilitatea replierii degetelor.

Elevii din clasa a Il-a obtin aceleasi rezultate ca si cei din clasa I - 4,3puncte,
4,2puncte; elevii din clasa a Ill-a la “extinderea palmei” insumeaza 4,4 puncte, la
“coraboiara” - 4,6 puncte.

Impedimentele au fost de urmatorul ordin: sinchinezii, incordarea muschilor,
imposibilitatea mentinerii degetelor repliate, aparitia tremorului spre sfarsit,
imperfectiunea mentinerii statice a minilor timp de 10 secunde.

Conform scalei de evaluare elevii la efectuarea itemilor sau diferentiat pe
niveluri, ilustrate T tab.2.

Tabelul 2
Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri la itemii
parametrului “coordonarea statica”
INIVEL  |DN RDP DM Il RDP 111 RDP
lltemi 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

(I 725 96,5 |40 640 o1 [60,3 50 450 k2,8 [714

[ 172 [35 40 [12,0 B30 [134 Koo [350 h99 [21,3

(I 10,3 |0 12,0 [12,0 K69 |26,3 150 150 )73 [7,3

v 0 0 0 80 0 0 0 0 0
v 0 0 0 40 P 0 0 50 o 0
M 46 50 B3 {42 B7 |43 B3 42 B4 |46
o 0,68 0,18 0,69 [1,31 Jo.8 0,88 Jo,73 [1,04 J0.63 [0,68

La “extinderea palmei” elevii DN s-au diferentiat pe nivelurile I-111, respectiv:
72,5%; 17,2%; 10,3%. La “corabioard” i-am divizat pe nivelurile I-11, respectiv
96,5%; 3,5%. Deci, coordonarea staticd a miscarilor la elevii DN, putem spune ci,
deja este constituitd. Elevii cu intelect de limitd (liminari) la prima proba s-au



divizat pe nivelurile I-111, respectiv: 44%; 44%; 12%. La proba a doua se
repartizeaza pe nivelurile I-V, respectiv: 64%; 12,0%; 12,0%; 8,0%; 4%.

Conform rezultatelor, elevii DM i-am repartizat pe nivelurile I-111 la ambele
probe. La itemul unu se clasifica, respectiv: 20,1%; 33%; 46,9%. La itemul doi,
elevii se diferentiaza, respectiv, pe nivelul I - 60,3%, pe nivelul 1l - 13,4%, pe

nivelul 11 - 26,3%.
Elevii liminari clasa a ll-a pentru itemul unu s-au grupat pe nivelurile I-111,
respectiv: 45%; 40%; 15%, la itemul doi s-au divizat pe nivelurile: | - 45%; Il -

35%; 111 - 15%); V - 5%, pe nivelul 1V nu s-a repartizat nici un copil.
Elevii liminari clasa a Ill-a au fost impartiti conform performantelor pe
nivelurile I-111. La itemul unu nivelul | e atins de 42,8%, nivelul Il de 49,9%, la

nivelul III se plaseazd 7,3%. La itemul doi elevii se divizeaza pe nivelul I - 71,4%,
pe nivelul 11 - 21,3%, pe nivelul 111 - 7,3%.

Diferentierea elevilor pe nivelurile performantive caracterizeaza elocvent
starea psihomotricitatii la fiecare categorie de subiecti examinati. Elevii liminari
clasa I ocupad locul intermediar printre celelalte categorii, iar In dinamica atestam
imbunatatirea coordondrii statice. Oricum, trebuie si mentiondm, ea nu atinge
perfectiunea superioara.

1.3 Praxia complexa

Analiza desfagurata a rezultatelor obtinute de elevi la studiul parametrului “pra-
xia complexd” ne-a permis sa concluzionam despre unele particularitati ale praxiei M
momentul indeplinirii actiunilor de miscare complexa, in situatie imaginativa.

Examinarea a demonstrat o ierarhizare a rezultatelor in dependentd de prezenta
sau lipsa defectului si gravitatea lui. Elevii DN inregistreaza rezultate mai inalte 4,2
puncte, elevii liminari (RDP) obtin 3,6 puncte, cei cu DM obtin 2,6 puncte. in
dinamica, elevii liminari clasa a II-a acumuleaza 4,1 puncte, elevii clasei a III-a
insumeaza 4,2 puncte.

Praxia complexa include doi itemi: deprinderi vestimentare si igienice. La
copii aceste deprinderi sunt neuniform constituite cu exceptia elevilor DN, care au
in egald masurd formate, atdt deprinderile vestimentare, cat si cele igienice,
estimate cu c&e 4,2 puncte.

Indicii obtinuti la itemi de catre elevii liminari si deficienti mintal denota
decalajul existent Wtre dezvoltarea deprinderilor vestimentare si igienice. Cu 3,6 si
3,5 puncte pentru fiecare item se apreciaza elevii liminari; cu 2,8 si 2,4 puncte se
estimeaza deprinderile elevilor DM.

Elevii liminari clasa a Il-a se apreciaza cu céte 4,1 puncte pentru ambii itemi,
elevii din clasa a Ill-a cu 4,1 si 4,3 puncte. Deci, atestam dinamica pozitiva, dar nu
suficienta.

Conform modalitatii de indeplinire a itemilor elevii sunt neomogeni §i se
diferentiaza pe nivelurile performantive indicate in tab.3.



Tabelul 3
Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri
la itemii parametrului“praxia complexa”
(NIVEL |DN RDP DM Il RDP 111 RDP
(ttemi | 2 1 2 1 2 1 2 1 2
(I 720 [720 21 [442 Jo,1 o1 Je10 61,0 p15 [365
(i1 100 [100 B4 [170 o 91 |10 fu10 43 [564
(i1 0 0 17,1 [13,0 J636 [182 Jizo [170 h42 7.1

v 0 0 PB4 B8 |82 |454 P 0 0 0
v 180 [180 20 [17,0 Jo1 182 10 110 | 0
(M u2 42 B6 35 R8s P24 K1 @41 pB1 43
lo 15 [15 .67 [156 Jo,98 [1,22 1,37 [137 62 [0,61

Clasamentul pe niveluri elucideaza foarte clar gradul de constituire al
miscarilor efectuate imaginativ. 72% elevi posedd aceste miscari numai ca ei
executa intr-un tempou Mcetenit. 18% - nu indeplinesc insarcinarea din mai multe
cauze: refuza sa indeplineasca fara obiectul - unealta sau efectueaza incorect, adica
nu se achitd cu proba.

Conform modalitatii de indeplinire elevii liminari se diferentiaza la ambii itemi
pe nivelurile I-V. La primul item se divizeaza pe niveluri: I - 52,1%; 1 - 4,4%; 111 -
17,1%; 1V - 4,4%; V - 22%, majoritatea au performante superioare. La itemul doi
elevii se divizeaza pe nivelurile I-V, respectiv: 44,2%; 17%; 13%; 8,8%; 17%, de
asemenea, mai multi elevi denotd dezvoltare superioard a miscarilor imaginative.
Copiii prezintd executare exactd, perfectd, respectind exigentele inaintate.
Deficientii mintal la itemul inti au fost repartizati pe nivelurile 1-V, respectiv:
9,1%; 0%; 63,6%; 18,2%; 9,1%. Mai multi elevi relevd aptitudini intermediare,
corespunzatoare nivelului III. La ei apar sinchinezii, tremor, are loc
dezautomatizarea migcarilor la demonstrari indelungate.

Modalitatea executarii ambilor itemi de catre elevii liminari din clasa a II-a
este identicd si a permis diferentierea lor pe nivelurile 1-V, respectiv: 61%; 11%;
17%; 0%; 11%. Majoritatea elevilor demonstreaza deprinderi superioare. in clasa a
I11-a diferentiem elevii pe primele trei niveluri performantive. La itemul intai elevii
se divizeazd pe nivelul I - 21,5%; pe nivelul 11 - 64,3%; pe nivelul 111 - 14,2%. La
itemul doi elevii se repartizeaza pe nivelurile I-111, respectiv: 36,5%; 56,4%; 7,1%.
La ambele probe majoritatea elevilor dovedesc deprinderi formate numai ca se
reproduc in tempou Incetenit, acceleratia tempoului dezautomatizeaza ritmul
miscarilor, faciliteaza aparitia fatigabilitatii psihice.

Acest parametru a marcat unele dificultati la exrcitare pentru unii copii,
reprezentanti ai lotului deficientilor mintal si cu dezvoltare de limita clasa I.

Elevii liminari probau incomodititi la demonstrarea imaginativa. Alte
incidente remarcate au fost de genul: incapacitatea de a gasi pozifia necesara



degetelor, surplusul de miscari haotice — hiperkineziile, ii blocau. In dinamica
impedimentele se estompeaza, in clasa a [1I-a partial dispar.
Deficientii mintal intdmpind obstacole mai grave: apar sinchinezii, tremor,
inversare a actului de migcare (leaga nodul nu de la copr spre exterior ci invers).
Elevii psihic dezvoltati normal au actiuni perfecte, automatizate, line, plastice,
la unii incetinite. Imperfectiunile estimate la ei sunt considerate W limitele
normalitatii de varsta.

1.4 Coordonarea audio-motora

Pe parcursul examindrii coordonarii audio-motore, s-a cercetat perceptia si
reproducerea structurilor ritmice, care este mai putin aplicabild in examinarile
psihologice, insa are prioritate W diagnosticul topic al leziunilor creierului.

Performantele capatate la acest parametru de elevii DN egaleaza cu 4,4puncte;
elevii cu RDP se apreciaza cu 3,4puncte; elevii DM se estimeaza cu 1,6puncte;
elevii cu RDP clasa a ll-a se apreciaza cu 3,9puncte; elevii cu RDP clasa a I11-a se
evalueazi cu 44puncte Intre elevii claselor 1 atestim decalajul valoric, in
dependentd de prezenta sau lipsa digresiunii. Datele ne vorbesc despre
incapacitatea organizarii migcarilor ritmice si a decodificarii instructiunilor auditive
sau verbale in miscdri motore a mainii. Parametrul include trei itemi: 1 -
reproducerea Vvizuo-auditivd; 2 - reproducerea dupa instructiune verbald; 3 -
reproducerea dupa dirijare autoverbala.

Examinatii din gcoala generala rapid insusesc indicatiile, lejer si cu abundenta
de emotii pozitive au indeplinit toate probele, acumuland 4,5; 4,3; 4,3 puncte.
Elevii liminari cedeaza celor cu dezvoltare normala, suportd impactul reamintirii
modelului auditiv si reproducerii autoverbale. Ei se apreciaza cu 4; 3,3; 2,8 puncte,
insa se atestd disonanta existenta intre nivelul indeplinirii primului si al treilea item.
DM la aceste probe mscriu 1,7; 1,7; 1,5 puncte.

Coordonarea audio-motora evoca cele mai grave dificultati, din toti parametrii
aplicati. Impedimentele survenite in executare sunt neuniforme, atit dupa frecven-
ta, cat si gravitate sau profunzime. Drept eroare grava este socotitd disonanta exis-
tentd intre vorbire si miscare, bataile perseveratorii, disfunctionalitatea si dezauto-
matizarea ritmului batiilor fard propria corectare, surplusul de batai. In termini
stiintifici fenomenul atestat se explica prin perturbarea rolului reglator al vorbirii in
activitate, ceea ce revendica: imaturitatea structurilor neuronale ale limbajului
(zona prefrontald); a miscarilor si actiunilor, in deosebi inadvertentele dintr ele. in
fond noi nun e-am TMaintat obiectivul de a le examina.

In dinamica, la elevii cu RDP coordonarea audio-motora se perfectioneaza. in
limita lotului sdu participantii s-au manifestat neomogen, obtindnd rezultate
idividual-potentiale ce ne-a permis sa-i clasificim pe urmatoarele niveluri, indicate
1 tabelul 4.



Tabelul 4
Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri la itemii
parametrului “coordonarea audio-motora”

(i NIVEL
CLASA [ITEM |I I i v vV M o
1 72,5 7,0 170 35 0 45 0,9
DN 2 51,5 280 [170 [35 0 43 0,88
3 62,0 170 140 [70 0 43 0,97
1 44,0 160 [320 [8,0 0 4 1,06
RDP 2 16,0 240 360 240 [0 33 1,03
3 20,0 8,0 160 [480 8 28 0,9
1 0 100 200 o 700 17 |11
DM 2 0 100 200 o 700 17 J11
3 0 0 200 [100 [700 [15 [0,8
1 38,4 280 [240 |96 0 4 1,04
IIRDP |2 47,2 240  [9,6 144 48 [39 [1,28
3 37,5 33,7 [144 96 48 [39 [1,18
1 57,4 284 142 o 0 43 0,76
111 RDP |2 64,5 7.1 213 11 0 43 1,07
3 64,5 213 142 o 0 45 10,76

La reproducerea vizuio-auditiva 72,5% din elevii DN se plaseazd pe nivelul
superior, 7% - se plaseazi pe nivelul inalt, 17% - se repartizeaza pe nivelul mediu,
3,5% se repartizeaza pe nivelul mai jos de mediu. La nivelul inferior nu se plaseaza
nici un copil. Clasamentul denota ca la majoritatea elevilor cu psihicul dezvoltat
normal, coordonarea audio-motora in clasa intai, deja este constituita.

Elevii liminari prezintd aptitudini neomogene, inegale. 44% demonstreaza
aptitudini superioare, 16% demonstreaza aptitidini inalte, 32% releva aptitudini
medii §i 8% denotd aptitudini mai jos de mediu. De asemenea, n-am decelat elevi
care sa nu reuseasca la proba. Departajarea procentuala a elevilor in cadrul acestei
probe, este mai nefavorabila, decat la elevii DN. Elevii DM insuficient si imperfect
reproduc miscirile, indiferent de situatie. La prima proba nu s-au atestat elevi care
sa indeplineasca proba la nivel superior. 10% din ei i-am repartizat pe nivelul II;
20% - se situeaza pe nivelul III; pe nivelul IV nu evidentiem nici un copil. Mai
populat este nivelul cel inferior - 70% din elevi foarte anevoios au reusit la proba
sau totalmente nu indeplinesc instructiunea.

In dinamica, elevii liminari clasa a II-a si a Ill-a manifestd imbunatatiri
performantive, oricum ele sunt joase. La nivelul I am divizat 38,4% si 57,4% din
elevi, respectiv, clasa a ll-a si a I11-a; nivelul 11 - 28% si 28,4%; nivelul III - 24% si
14,2%; nivelul 1V este prezent numai pentru elevii clasei a I1-a - 9,6%. Nivelul V -
inferior nu se deceleaza.

La Mdeplinirea itemului doi - reproducerea ritmului dupa instructiune verbala,



diferentiem elevii claselor I pe niveluri, respectiv: nivelul I - 51,5%; 16%; 0%;
nivelul Il - 28%; 24%; 10%; nivelul 111 - 17%; 36%; 20%; nivelul IV - 3,5%; 48%);
0%; nivelul V - 0%; 0%; 70%. La aceasta proba, elevii liminari din clasele a II-a, a
I11-a se prezinta in clasament in felul urmator: niv.I - 47,2%; 64,5%; niv.1l - 24%;
7,1%; niv 111 - 9,6%; 21,3%; niv. IV - 14,4%; 7,1%; niv. V - 4,8%; 0%.

La reproducerea ritmului dupa autoinstructiune elevii DN, RDP, DM se
repartizeaza, in ordinea succesiunii nivelurilor, respectiv,: I - 62%; 20%; 0%; Il -
17%; 8%:; 0%; 11l - 14%; 16%; 20%:; IV - 7%:; 48%; 10%; V - 0%, 8%, 70%. h
dinamica la itemul 3 elevii cu RDP din clasele a I1-a, a Ill-a se plaseaza pe niveluri,
respectiv: | - 37,5%, 64,5%; Il - 33,7%, 21,3%; Il - 14,4%, 14,2%; IV - 9,6%, 0%;
V - 4,8%, 0%. Deci, compartimentul s-a indeplinit in dependentd de prezenta sau
lipsa defectului si intensitatea lui, totodatd, in dinamica, la elevii liminari atestam
remanieri pozitive, insd incomplete, ceea ce trebuie sd atentioneze invéatatorii in
procesul instructiv - educational.

1.5 Functionalitatea mainii

Performante care se gasesc in continud imbunatatire, odata cu trecerea de la un
an de studii la altul si cu inaintarea in varsta, totodatd tinandu-se cont de nivelul
dezvoltarii psihice, au fost obtinute la parametrul “functionalitatea mainii”.
Performantele elucidate egaleaza: la elevii DN cu 4,4puncte; la elevii cu RDP cu
2,8puncte; elevii cu DM - 2,6puncte in dinamici elevilor cu RDP clasa a 1I-a se
acordd 3,4puncte; elevilor cu RDP clasa a I1I-a Tapreciem cu 3,7puncte

Parametrul dat insereaza doi itemi: 1- numdrarea consecutivd a degetelor
ma&nii; 2 - departarea si alipirea simultana a degetelor. Prin includerea in parametru
a itemilor se vizeaza prezenta sau lipsa defectiunilor functionale motore ale mainii.
Prezenta erorilor in modalitatea executarii apticipeaza posibilele incidente la
efectuarea altor probe motorice.

in limita aceleasi categorii de elevi nu depistim fluctuatii la indeplinirea
itemilor. Toate categoriile de elevi inscriu acelasi punctaj pentru ambele probe. Se
evidentiazd o disonantd numai intre rezultatele elevilor liminari ai claselor a Il-a si
a lll-a. Conform aptitudinilor functionale manifestate la efectuarea itemilor elevii
se repartizeaza pe niveluri, ilustrate in tab.5.

Tabelul 5
Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri la itemii
parametrului “functionalitatea mainii”
[CLASA DN RDP DM 11 DRP 11l RDP
litemi |1 2 1 2 1 2 i 2 1 ]
I 73 464 o o 0 625 K8 48 |84 [284

(i 283 [464 |60 [280 [6,25 [125 |24 [240 [44 [36,0

i 72 [72 6,0 [360 P75 [375 ps4 [616 IB58 [284




v 72 [0 240 [240 |56,25 [375 [44 [96 P14 [7.2
v 0 0 40 [120 o 625 [0 0 o [0

M 44 44 P8 28 PB1 31 B5 [32 B5 [389
o 09 [06 Jo76 [10 Joes [147 6 [o7 JL15 0,95

Elevii DN, cu RDP si DM reusit indeplinesc alipirea si departarea simultana a
degetelor, insd intre ei descoperim mari discriminari. Clasamentul elevilor pe
niveluri W succesiunea |-V, si consecutivitatea grupurilor de el. DN, el. cu RDP, el.
DM la itemul unu reprezinta, in %: I - 57,3; 0; 0; Il - 28,3; 16; 6,25; Il - 7,2; 56;
37,5; IV - 7,2; 24; 56,25; V - 0; 4; 0. Mai multi elevi DN se situeaza pe nivelul [;
majoritatea elevilor cu dezvoltare liminara ating nivelul I1I; mai multi elevi DM se
plaseazi pe nivelul IV. In aceeasi ordine expunem rezultatele la itemul doi -
departarea si alipirea simultand a degetelor, in %: I - 46,4; 0; 6,25; Il - 46,4; 28;
12,5; 1l - 7,2; 36; 37,5; IV - 0; 24; 37,5; V - 0; 12; 6,25. Remarcam ca mai multi
elevi DN ating nivelul I si II; dintre elevii liminari mai multi elevi se plaseaza la
nivelul 111, iar dintre cei cu DM mai multi se plaseaza la nivelul IV si III.

in dinamica elevii cu RDP isi perfectioneaza functionalitatea mainii astfel,
incat nu mai evidentiem elevi care completamente sa nu indeplineasca itemii.

Numararea consecutiva a degetelor diferentiaza elevii claselor 1I-111, respectiv,
pe nivelurile I-1V, T %: | - 4,8; 28; Il - 52,4; 14,4; 11l - 28,4; 35,8; IV - 14,4; 21 4.
Conform rezultatelor obtinute la depértarea si alipirea simultand a degetelor
divizdm elevii, de asemenea, pe nivelurile I-1V, respectiv, M %: | - 4,8; 28,4; Il -
24; 36; 111 - 61,6; 28,4; IV - 21,4; 56,25. La ambii itemi mai multi elevi din clasele
I1-11I se concentreaza pe nivelurile I-11.

Diferentierea elevilor s-a efectuat in dependentd de modalitatea indeplinirii
probelor. Mai multe incidente s-au depistat la efectuarea itemului 1. Imposibilitatea
atingerii pernutelor degetelor II-V cu pernuta degetului mare, din cauza
sinchineziilor, tremorului, incordarii excesive a maAinii si degetelor, aparitia
ehopraxiilor. La acceleratia tempoului se dezautomatizeaza ritmul. Toate acestea nu
permiteau coordonarea si reglarea normala a migcarilor. Din aceastd cauza se apela
la ajutorul mé&nii opuse. Prezenta digresiunilor avertizeazd despre posibilitatea
aparitiei mai multor devieri de la norma in organizarea motorica.

1.6 Integritatea chinestezica

Acest parametru ne permite si judecam aferentatiea propriului corp la
infaptuirea actului de miscare. Intdietatea aferentatiei chinestezice apartine elevilor
dezvoltati normal - 4,3puncte, urmati de elevii cu dezvoltare de limita - 2,9puncte
Cele mai diminuate rezultate le inscriu deficientii mintal- 2,8puncte in evolutie
elevii liminari clasall Wscriu 3,8puncte; elevii clasalll acumuleaza 4,1puncte

Parametrul dat insereazd 3 itemi (1 - plasarea m&nii sub unghi cu ochii
deschisi, 2 - plasarea mainii sub unghi cu ochii inchisi, 3 - flexiunea inexului), care



elucideaza particularitatile dezvoltarii aferentatiei chinestezice ca premargatoare a
miscarilor. Elevii DN mai usor indeplinesc itemul unu, la itemul trei suporta unele
greutati; elevii liminari mai inalt sunt apreciati la itemul trei - 3,0 puncte, la itemul
unu si doi, acumuland punctaj egal - 2,9 puncte; DM obtin rezultate diminuate la
itemul trei, mai avansate la itemul unu.

Conform scalei de evaluare W continuare expunem repartizarea elevilor pe
niveluri performantive la fiecare item.

Tabelul 6
Indicii comparativi clasamentul elevilor pe niveluri la itemii
paremetrului “integritatea chinestezica”
( NIVEL
Clasa |ltemi || 1 i \Y \% M o
1 89,5 0 3,5 7,0 0 4,7 1,8
DN 2 45,0 31,0 17,0 7,0 0 4,1 1,04
3 30,0 35,0 35,0 0 0 4,0 0,8
1 8,0 16,0 52,0 8,0 16,0 2,9 1,12
RDP 2 4,0 20,0 48,0 16,0 120 2,9 1,01
3 12 20,0 32,0 24,0 12,0 3,0 1,15
1 12,6 12,6 43,4 314 |0 3,1 0,99
DM 2 12,6 6,3 37,4 374 16,3 2,8 1,01
3 6,3 12,6 31,4 434 16,3 2,7 1,01
1 42,4 38,4 14,4 4,8 0 4,2 0,87
ITRDP |2 28,56 33,32 238 952 148 37 1,15
3 14,4 47,2 24,0 4,8 9,6 2,6 1,13
1 57,0 21,5 21,5 0 0 4,4 0,84
111 RDP |2 42,85 2857 1429 1429 |0 4,0 1,04
3 43,1 21,5 28,2 7,2 0 4,0 1,04

Amintim, cd itemul unu si doi include aceleasi pozitii ale mainii, care la
inceput se efectueaza cu ochii deschisi, apoi cu ochii inchisi. Toate categoriile de
elevi au performante mai 1nalte la itemul 1. Deci, aferentatia chinestezica mai usor
se percepe cu ochii deschisi decat cu ochii inchisi. 89,5% elevi dezvoltati normal la
itemul 1 se plaseazd pe nivelul I, ceilalti la nivelul III si IV; la itemul 2 si 3
diferentierea cantitativ procentuald e mai variatd, insd calitativ la itemul 2 se
evidentiaza IV niveluri; la itemul 3 - diferentiem III niveluri. Semenii liminari i
deficientii mintal se repartizeaza la toti itemii pe V niveluri. La toti itemii elevii
liminari ocupd preponderent nivelul III, iar cei DM se repartizeazd cu
preponderenta pe nivelurile I11-1V.

in dinamica elevii cu RDP, de la un an de studii la altul demonstreaza
schimbari pozitive ale integritatii aferentatiei chinestezice. In clasa a II-a
evidentiem cinci niveluri, mai populat fiind nivelul II. in clasa a III-a evidentiem
IV niveluri performantive, mai populat este nivelul I.



Diminuarea rezultatelor in dependentd de prezenta sau lipsa defectului remarca
o insuficientd marcabila a integritatii analizei chinestezice, care se reflecta asupra
compunerii miscarilor copiilor. Iardsi, prin aceste date se justificd teza despre
prezenta imaturitatii proceselor psihice in simptomatologia clinica a retinerii in
dezvoltarea psihica.

Itemul 3 “extensia si flexia indexului” a fost foarte laborios pentru toate
categoriile de copii, la care li s-a acordat apreciere diminuata.

Este cunoscuta teoria lui A.R.Luria (1973), despre proiectia suprafetelor corpului
pe aria scoartei cerebrale a zonelor senzitive si corelatia existenta Intre importanta
organului dat (implicit a degetului aratator) si marimea suprafetei scoartei ocupata de
el. Acest raport este direct proportional cu functionalitatea organului dat.

In situatia elevilor clasei I liminari si deficienti mintal conchidem ca aceastd
metoda relevd integritatea aferentatiei chinestezice a indexului in zonele senzitive,
proiectarea pozitiei lui pe scoarta motord, iar apoi prin intermediul zonelor
prefrontalemotore se programeaza, regleaza si controleaza miscarea degetului, care
conform rezultatelor obtinute este imperfect si insuficient dezvoltata.

Diferentierea elevilor s-a efectuat W baza impedimentelor depistate:
necorespunderea unghiului postat de experimentator celui reprodus de copil, ezitare
in postare, incertitudinea In executare, aparitia reflexului “groping” (tatonari),
incordarea muschilor mainii efectore si opuse, imposibilitatea extinderii solitare a
indexului (dar numai impreund cu degetul mare sau medianul), Incordarea
musculaturii degetelor si mainii efectore si opuse, tremor, sinchinezii. Accelerarea
tempoului solda cu disfunctionalitatea, deteriorarea §i dezautomatizarea ritmului ce
denotd aparitia fatigabilitatii psihice.

in concluzie mentionim ci orice deteriorare, disfunctionalitate in efectuarea
acestor probe care survin treptat odatad cu extenuarea psihica, indica defectuozitatea
analizei chinestezice, care este specifica copiilor cu RDP intr-o masura mai mica
fatd de deficientii mintal. Toate devierile neinsemnate ce apareau la copiii cu
psihicul sanatos sunt considerate drept imperfectiuni ale normalitatii etative.

I1.7 Organizarea optico-kinestezica

Acest parametru ne permite sd evidentiem particularitatile dezvoltarii si
organizarii migcarilor complexe ale mainii si degetelor. Rezultatele grupale la elevii
DN egaleaza cu 3,9puncte; elevii cu RDP inscriu 2,8puncte; elevii DM acumuleaza
2,8puncte Elevii cu RDP clasa a I1-a sumeaza 3,5puncte; elevii cu RDP clasa a I1I-a

mscriu 4,2puncte Parametrul include patru itemi (1 - extinderea degetelor 1I-111, 2 -
extinderea degetelor 11-V, 3 - formarea inelului cu degetele I-11, 4 - suprapunerea
degetelor I1I-111, 111-1I), executati inegal de elevi.

Elevii cu psihicul DN mai lejer Wdeplinesc itemul trei, mai greu, cu
impedimente itemul doi, acumuland, respectiv, 4,7 si 3,1 puncte. In limita aceluiasi
compartiment performantele sunt fluctuante. Elevii cu dezvoltare de limita



manifesta abilitdti avansate la itemul unu - 3,1puncte, joase la itemul doi -
2,2puncte DM efectuecazd comparabil reusit itemul trei, sumand 3,6puncte, iar
dificil, efectueaza itemul patru - 2,1puncte

Am evidentiat deosebirile intergrupale prin prezentarea clasamentului elevilor
pe niveluri performantive, indicat W tabelul 7

Tabelul 7
Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri la itemii parametrului
“organizarea-optico-chinestezica”

l NIVEL
Clasa _ [itemi I I m__v_ v M o
1 560 23,8 [134 [34 |34 |42 |1,06
DN 2 34 430 [178  [290 [68 31 |1,13
3 788 [178 |0 0 34 47 |08l
4 238 29,8 [430 [0 34 37 0,96
1 80 280 520 [120 |0 33 |08
RDP 2 0 120 280 [320 28 22 [093
3 40 360 320 [280 [0 30 1,06
4 0 200 [320 [400 [80 26 _ Jo,01
1 63 189 [559 [189 |0 31 |08l
DM 2 0 126|252 [496 [12,6 24 [0,89
3 252 252 37,0 _[126 [0 36 |103
4 0 0 370 31,5 315 21 [1,03
1 48 424 5280 0 35 [0,6
IIRDP |2 0 144|616 [240 [0 29 [0,62
3 424 528 48 |0 0 44 0,59
4 0 424 336 144 96  [31 |07
1 640 21,6 [144 |0 0 45 0,76
IIRDP |2 21,6 432|280 [7,2___[0 38 0,89
3 858 142 |0 0 0 49 [0,37
4 72 P16 [712 [0 0 34 0,63

Itemul unu s-a efectuat perfect, in tempou adecvat de catre 56% din elevi DN
care s-au clasat pe nivelul I. La itemul doi mai multi elevi DN - 43% s-au clasat pe
nivelul II. Ttemul trei e cel mai usor pentru elevii DN si 78,8% 1l indeplinesc,
plaséndu-se pe nivelul superior. La itemul patru - 43% se plaseaza pe nivelul III.
Elevii cu intellect de limita indeplinesc itemii in mod divers. Pentru indeplinirea
itemului unu, mai multi elevi se plaseaza pe nivelul III, pentru executarea itemului
doi, mai multi elevi se plaseaza pe nivelul IV. Pentru indeplinirea itemului trei mai
multi elevi se plaseaza pe nivelul III, iar la itemul patru, mai mulfi elevi se plaseaza
pe nivelul IV. Elevii DM, pentru indeplinirea itemului unu, majoritatea se plaseaza
pe nivelul III; la itemul doi mai multi elevi se plaseaza pe nivelul IV, la itemul trei
si patru mai multi elevi se diferentiaza pe nivelul II1.



In dinamica, la elevii claselor a II-a, a lll-a performantele avanseazi,
concentr&ndu-se pe nivelurile I-111.

Parametrul dat solicitd posibilitati inalte de diferentiere find a miscarilor
degetelor. Copiii trebuiau s posteze degetele mainii in diverse pozitii care implica
un animit grad de dificultate. Diferentierea elevilor pe niveluri am efectuat-0
conduc&ndu-ne de prezenta impedimentelor in executarea itemilor in dependenta de
scala de apreciere. Dificultdtile erau de genul sinchinezii, tremor, incordare a
mugchilor mainii efectore si opuse, acordare a ajutorului cu méana opusa,
imposibilitatea mentinerii degetelor I1I-V, in pozitie extinsa, refuz de a indeplini
itemul. Performantele copiilor analizati denotd despre insuficienta dezvoltarii
coordonarii §i organizarii optico-chinestezice (ne referim la copii cu RDP si
deficientd mintald). A.R.Luria (1962, 1969) a mentionat ca imposibilitatea gasirii
setului necesar de miscari, este determinatd de insuficienta integritatii chinestezice
a miscdrilor. Aceasta afirmatie reflectd exact specificul copiilor liminari.

I1.8 Organizarea optico-spatiala a migcarilor

Examinarea organizarii optico-spatiale se sprijind pe un sgir de probe
neuropsihologice orientate spre studierea analizei si sintezei optico-spatiale a
migcarilor. Acest parametru include probe, in care copilului i se propune sa
reproduca anumite pozitii a manii, nu a degetelor cum a fost in parametrul anterior.
Pozitiile trebuie sa fie localizate in coordonate fixe ale spatiului. Probele acestui
parametru au fost indeplinite cu 4,3 puncte de catre elevii scolii generale. Celelalte
categorii, implicit elevii liminari, au reusit cu 3,4 puncte; 3,8 puncte; 4,1 puncte,
respectiv pe clase I, a ll-a, a Ill-a. Valoarea minimald 3,2 puncte au insumat-0
deficientii mintal, care greu si-au coordonat miscérile spatiale.

Parametrul include 3 itemi (1- orizontal-frontal-sagital, 2 - reproducerea
spatiala a miscarii mdinii, 3 - proba Head). Toti itemii au fost efectuati diferit de
participanti.

Analiza rezultatelor grupale releva aptitudini reduse de organizare optico-
spatiald a migcarilor la toate categoriile de elevi, cu preponderenta la elevii liminari
si deficienti mintal. Nici elevii DN, nu au acumulat punctajul maximal pentru
efectuare, oricum imperfectiunile decelate la ei sunt atribuite la particularitatile
normalitatii de varsta.

La itemul trei “proba Head” s-au estimat cele mai inalte rezultate. Exceptie fac
deficientii mintal, care inscriu rezultate diminuate si evident au avut mai multe
obstacole in executie, ca urmare a insuficientii integritatii chinestezice a propriului
corp si a orientdrii spatiale limitate, insuficiente.

Fiecare item implicd anumite dificultati in efectuare. Modalitatea Indeplinirii
individuale a fiecarui item de catre participanti, ne-a permis sa-i diferentiem pe
niveluri performantive, ilustrate M tabelul 8.



Tabelul 8
Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri la itemii
parametrului “organizarea optico-spatiala”

(i NIVEL
Clasa Itemi |I 1 1 v \Y M o
1 39,2 39,2 18,0 0 3,6 4,1 0,95
DN 2 32,4 46,0 18,0 3,6 0 4,0 0,8
3 64,0 36,0 0 0 0 4,7 0,4
1 12,0 24,0 40,0 20,0 4,0 3,2 1,04
RDP 2 24,0 20,0 44,0 8,0 4,0 3,5 1,31
3 28,0 36,0 20,0 12,0 4,0 3,6 1,14
1 18,9 12,6 37,0 25,2 6,3 3,1 1,2
DM 2 37,0 0 44,1 12,6 6,3 3,6 1,29
3 12,6 24,8 18,9 18,9 24,8 2,8 1,39
1 14,4 24,0 37,6 19,2 4,8 3,1 11
Il RDP |2 33,2 24,0 33,2 4,8 4,8 3,8 1,14
3 71,2 14,4 9,6 4,8 0 4,5 0,87
1 7,2 7,2 42,9 35,5 7,2 4,0 1,0
Il RDP |2 0 42,9 49,9 7,2 0 3,4 0,63
3 92,8 0 0 7,2 0 4,8 0,9

Performantele inscrise la itemii parametrului plaseaza majoritatea elevilor DN
pe nivelurile I-11.

Elevii liminari manifesta aptitudini neomogene, ceea ce-i disperseaza pe toate
nivelurile, insd la itemii unu §i doi, multi din ei ating nivelul III, la itemul trei mai
multi elevi se plaseaza la nivelul II.

Deficientii mintal, de asemenea, la indeplinirea itemulilor unu si doi, mai multi
elevi se diferentiaza pe nivelul III, iar la ietmul trei se disperseaza pe toate nivelurile.

in dinamica, elevii cu RDP al claselor a II-a si a Ill-a se departajeaza pe
nivelurile I-111, iar la itemul trei, majoritatea se situeaza pe nivelul I.

S-au inregistrat numeroase incidente in modul de prezentare al copiilor.
Reproducerea in tempou incetenit era mai lejera, la acceleratie aparea
dezautomatizarea ritmului imediat dupa 2-3 prezentari corecte, ezitari indelungate,
ehopraxii, sinchinezii a mainii, ce conduceau la postari incorecte, miscari haotice,
pozitii aberante, incordarea mainilor pana la tremor, plasarea de scurtd durata a
mainii In pozifia cerutd, ca urmare a incertitudinii in sine, prezentare “reflectata in
oglinda”. Uneori incorectitudinile (ehopraxiile si fixarea incorectd) erau observate
de elevi (facem referinta la cei cu RDP si dezvoltare normala).

Toti elevii plasati la nivelul V inferior n-au facut fatd probelor, deci total n-au
putut indeplini itemul. Toate impedimentele reflectd insuficienta corelarii,
organizarii migcarilor mainilor cu memorizarea vizuala si orientarea spatiala.



11.9 Praxia constructiva

In procesul cercetirii s-a studiat nivelul de construire al aptitudinilor motoro-
constructive. Elevii dezvoltati normal la efectuarea parametrului au obtinut
3,8puncte; elevii cu RDP se apreciaza cu 3,0puncte, iar cei cu DM se estimeaza cu
2,7puncte

in evolutie elevii cu RDP clasa a II-a se evalueaza cu 3,8puncte, cei din clasa a
I11-a acumuleazd 3,9puncte Categoria elevilor liminari ocupa pozitia intermediara.
In dinamica succesele avanseaza.

Parametrul Msereaza patru itemi: 1 - asamblarea imaginilor bifragmentare, 2 -
asamblarea imaginilor tetrafragmentare sectionate vertical-orizontal, 3 - asamblarea
imaginilor tetrafragmentare sectionate pe diagonala, 4 - proba Kohs.

Asamblarea imaginilor bifragmentare s-a indeplinit lejer de catre subiecti,
acumuland punctaj inalt fatd de punctajul inscris la ceilalti itemi. Am atestat
urmatorul moment: pentru toate categoriile de copii indicii comparativi sunt in
descrestere de la itemul 1 la 3, mai avansati fiind la elevii clasa I cu norma, urmati
de semenii cu intellect de limita si in cele din urma semenii cu debilitate mentala.

Pentru toti subiectii participanti construirea (asamblarea) pe diagonala
tetrafragmentara a fost mai dificild in comparatie cu cele sectionate tetrafragmentar
pe verticald si orizontald, insd au recunoscut repede §i exact imaginile
bifragmentare, apoi tetrafragmentare sectionate pe diagonala si in cele din urma pe
cele sectionate pe verticala si orizontald. Dar mentiondm, cd recunoasterea
obiectului n-a fost inaintata ca scopuncte

La “proba Kohs” descoperim o analogie intre elevii cu psihicul dezvoltat
normal si cei cu dezvoltare de limitd, care acumuleza 3,0puncte Elevii cu debilitate
mintald, la aceasta proba inscriu 1,9puncte.

in evolutie performantele grupale ale elevilor cu dezvoltare de limita,
avanseazd de la un an de studii la altul. Rezultatele grupale reflecta un tablou
integru, sumbru despre dezvoltarea aptitudinilor constructive, de aceea se cere
analizarea clasamentului elevilor pe niveluri, ilustrat m tabelul 9.

Tabelul 9
Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri la itemii
parametrului “praxia constructiva”
(i NIVEL
Clasa Itemi |l 1l 11 v vV M c
86,2 10,4 0 0 3,4 4,8 0,79
DN 51,8 17,2 138 |0 17,2 4,0 1,45

41,5 17,2 13,8 10,3 17,2 3,8 1,55
27,6 27,6 20,7 [10,3 13,8 3,0 1,29
57,7 3.8 154 |17 15,4 3.8 1,58
30,8 15,4 3,8 7,7 42,3 2,8 1,8

N BN

RDP




3 23,1 3,8 0 15,4 57,7 2,2 1,69
4 3,8 26,9 38,6 [26,9 3,8 3,0 0,94
1 75,0 12,5 0 6,25 6,25 4,4 1,21
DM 2 25,0 12,5 0 6,2 56,3 2,4 1,8
3 18,7 12,5 0 0 68.8 2,1 1,75
4 0 12,5 125 31,3 43,7 1,9 1,06
1 63,1 26,4 0 10,5 0 4,4 0,96
Il RDP |2 36,8 36,8 21,1 53 0 4,0 0,91
3 21,1 52,6 263 |0 0 3,9 1,02
4 0 26,3 42,1 31,6 0 2,9 0,78
1 78,5 14,3 0 0 7,2 4,6 1,09
111 RDP |2 57,2 14,2 7,2 7,2 14,2 3.9 1,79
3 35,7 21,4 143 |0 28,6 3,9 0,92
4 28,6 42,8 214 |72 0 3.2 1,25

Analiza clasamentului reflectd nivelul constituirii aptitudinilor motore ale
elevilor. Mai multi elevi DN la itemii unu si trei se situeaza pe nivelul superior,
respectiv, W %: 86 ,2; 51,8; 41,5. La itemul patru elevii sunt mai neuniformi si se
repartizeaza pe nivelurile I si I1, céte, 27,6%:

Elevii liminari la itemul unu, 57,7% din subiecti se situeaza pe nivelul I; la
itemul doi mai multi se plaseaza pe nivelurile I-V, respectiv, 30,0% si 42,3%. La
itemul trei - 57,7% din elevi se distribuie pe nivelul V, deci, prezinta performante
inferioare sau nu se achitd deloc cu proba. La itemul patru elevii se divizeaza pe
nivelurile 11-1V, mai populat este nivelul Il - 38,6%.

Deficientii mintal la itemul unu, 75% din subiecti se repartizeaza pe nivelul I,
deci, prezinta aptitudini superioare, la itemul doi si trei, respectiv, 56,3% si 68,8%
se plaseazad pe nivelul V, demonstrand aptitudini inferioare. La itemul 1V
majoritatea elevilor se distribuie pe nivelurile IV si V, respectiv, 31,3% si 43,7%.

in dinamica, elevii liminari clasa a II-a, a Ill-a atesti performante
corespunzatoare nivelurilor [-1V.

Nivelurile performantive la care s-au divizat elevii la Mdeplinirea parametrului
corespund aptitudinilor motore-constructive ale elevilor, determinate de
modalitatea de executie, adicd de impedimentele suportate de copil. Printre ele
enumeram: migcari nemeditate, haotice, turbulenta, gesticd necontrolata, frangeri
de maini, de rotire mecanicd a partilor componente ale imaginilor si cuburilor,
tatondri incorecte §i frecvente, actiuni nesigure, plasarea partilor neoranduit,
sinchinezii a mainilor si mimicii. La “proba Kohs” elevii nu se orientau in model,
mai des plasau cuburile haotic.

Acest parametru e destul de dificil. Itemii necesita atat aptitudini motore, cat si
includerea proceselor de analiza - sinteza, perceptie vizuala, atentie s.a., care sunt si
in norma incd insuficient dezvoltate cu atdt mai mult atunci c&nd vorbim de o
oarecare disontogenie.



Insuccesele releva insuficienta constituirii aptitudinilor constructive,
imposibilitatea coordondrii perceperii §i integrarii vizuale a partilor componente si
imperfectiunea programarii, reglarii, organizarii i controlului miscarilor efectuate.

11.10 Executarea miscarilor programate

Acest studiu ne-a dat posibilitate sa analizam nivelul de formare a miscarilor,
care necesitd participarea formelor complexe de organizare §i colaboarare cu
nivelurile superioare ale activitatii cerebrale, si anume a portiunilor corticale ale
analizatorilor, al aparatului de organizare a actului motor cu integrarea vorbirii
impresive si expresive.

Grupal, categoriile de elevii participante obtin rezultate diverse, respectiv:
elevii DN - 4,0puncte; elevii cu RDP - 3,2puncte; elevii DM - 2,3puncte ht&etatea
detin elevii DN, cei cu RDP se plaseazd intermediar, iar deficientii mintal se
plaseazi pe pozitia inferioard. In dinamica atestim avansare aptitudinala de la un an
de studii la altul. Elevii cu RDP clasa a ll-a acumuleaza 3,7puncte; elevii cu RDP
clasa a Ill-a se estimeaza cu 4,2puncte

Parametrul miscarilor programate insereaza 3 itemi: 1 - probe grafice, 2 -
reproducerea ritmului, 3a - miscari in situatie de eligibilitate, 3b - miscari in situatie
de conflict.

Includerea in parametru al itemilor “probe grafice” si “reproducerea ritmului”
a avut scopul de a facilita si intregi concluzia, referitoare la miscarile programate,
voluntare ale elvilor, ele fiind indispensabile | activitatea de invdtamant.
Modalitatea efectudrii acestor itemi s-a analizat anterior; la moment prelucram
rezultatele elevilor la itemii 3a si 3b, iar in concluzie se vor lua in consideratie
rezultatele obtinute la primii itemi.

Elevii cu DN au rezultate mai inalte la itemul 3a; elevii cu RDP si DM la
itemul 3b. Oricum, mdeplinirea itemilor a dispersat elevii pe cinci niveluri, ilustrate
1 tabelul 10.

Tabelul 10
Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri la itemii
parametrului “executarea migcarilor programate”
(l NIVEL
CLASA | ITEMI |l 1 i v \Y M c
1 0 15,0 55,0 25,0 5,0 2,8 0,6
DN 2 62,0 [17,3 17,3 3,4 0 4,4 0,8
3a 60,73 [35,7 0 0 3,57 14,5 0,8
3b 49,9 39,3 10,8 0 0 4,3 0,7
1 0 13,6 36,3 18,3 318 (24 1,02
RDP 2 28,0 [16,0 28,0 24,0 4,0 3,5 0,92
3a 20,0 |20,0 24,0 24,0 120 31 1,33
3b 60,0 |20,0 4,0 0 16,0 1[40 1,47




1 0 13,3 20,0 26,7 400 2,1 1,1
DM 2 0 10,0 20,0 10,0 60,0 |16 0,85
3a 0 6,6 33,4 33,4 26,0 2,2 0,94
3b 13,3 [33,4 20,0 13,3 200 (31 1,44
1 0 22,2 44,4 33,4 0 2,9 0,71
I1RDP |2 38,0 |28,6 14,3 14,3 4,8 3,9 0,99
3a 30,0 25,0 35,0 10,0 0 3.8 1,02
3b 70,0 [5,0 10,0 15,0 0 4,2 1,18
1 0 64,3 21,4 14,3 0 3,7 0,78
111 RDP |2 57,1 21,5 14,3 7,1 0 4,4 0,83
3a 71,4 215 7,1 0 0 4,5 0,63
3b 57,1 21,5 7,1 14,3 0 4,2 1,12

Astfel miscarile conditionate de situatia de eligibilitate la 60,7% elevi
dezvoltati normal sunt meditate, organizate, reglate voluntar, efectuate in tempou
adecvat, fard ezitari; 35,7% elevi indeplinesc exact miscarile insd in tempou
bradiritmic. Numai 3,5% elevi nu au reusit in probd, aveau miscarile ehopaxice,
neincrezute, impulsive, incorecte. In situatia de conflict elevii se repartizazi pe
primele trei niveluri superioare, cu preponderentd nivelul I. Pentru elevii liminari
itemul “3b” a fost mai lejer. Majoritatea copiilor au fost repartizati pe nivelurile I si
II. La itemul “3a” se disperseaza pe toate nivelurile, mai populate fiind nivelurile
IIT si IV cu cate 24,0%. Mai multi deficienti mintal ocupa la itemul “3a” nivelurile
I11-1V, la fel cum elevii liminari, insa cu diferentd de procentaj. La itemul “3b” mai
multi elevi se situeaza pe nivelul II.
dinamici. n clasa a II-a se repartizeaza la itemul “3a” si “3b” pe primele patru
niveluri. T clasa a Ill-a, la itemul “3a” se diferentiaza pe primele trei niveluri, la
itemul “3b” - pe primele patru niveluri.

Asa dar, executarea miscdrilor programate inainteazd anumite grade de
dificultate, at& pentru copiii dezvoltati normal, cét si cu o anumita dizabilitate.

Lu&du-se in consideratie ca miscarile in activitatea de invatamant sunt
conditionate, programate de anumite conditii, rezultatele inscrise la itemii
parametrului dat ne permit sd concluzionam ca cele mai complexe miscari sunt cele
grafice pentru toate categoriile de elevi. Incordarea excesiva a muschilor mainii si
degetelor, tremorul, apasarea cu fortd asupra foii cu creionul - toate acestea
frineaza activitatea de Tnvatimant si anume, scrisul. Reproducerea ritmului dupa
model, instructiune auditiva si autoverbald, de asemenea sunt miscari programate,
conditionate de diverse situatii.

Analiza anterioara a reproducerii structurii ritmice i grafice ne permir sa
judecam nu numai componentul motor, dar si despre aptitudinile copilului de a
percepe, memora si reproducere o structurd poliinelara a sirurilor grafice si ritmice.
Orice diviere sau imperfectiune a structurii denotd despre deteriorarea reglarii



voluntare a actiunilor i anume a programarii si controlului. Miscarile programate
in ansamblu sunt constituite la un nivel mai inalt la elevii DN. La elevii liminari si
la cei cu deficientd mintala aceste migcari necesita perfectionare, dezvoltare bine
dirijata si orientata.

1.11 Rapiditatea miscarilor

Parametrul insereaza sase itemi: 1- repartizarea chibritelor, 2 - trasarea
semnelor, 3 - decupaj, 4 - labirint, 5 - perforare, 6 - lovituri. Fiecare item s-a
efectuat Mtr-un interval limitd de timp, cu ambele maini consecutiv. Pentru ambele
méani elevii DN acumuleazi 3,0 puncte; elevii cu RDP inscriu 2,7puncte; elevii cu
DM insumeaza 2,5puncte Evaluarea psihomotoricitatii elevilor cu RDP din clasa a
I1-a si a [1I-a este pozitiva si ei respectiv sumeaza 3,1puncte si 3,6puncte

Indeplinirea fiecirui item inainteazi anumite exigente in misciri. in primul
rand, misgcarile sa se efectueze exact, cu precizie, coordonate vizuo-motor, Talt
diferentiate, programate, organizate si controlate.

Itemii inclusi reprezintd metode clasice de studiere a motoricii de finete si
vitezei de reactie a miscarilor. Indicii obtinuti pentru elocventd 1i expunem in
tabelul 11.

Tabelul 11
Indicii comparativi la “rapiditatea migcarilor mainilor”
||NIVEL DN RDP DM Il RDP I1l RDP
(M&na dr. [ st. Jdr. [st. Jdr. [st. Jdr. [st. [dr. |st
Itemi
1 M B4 38 B1 27 R6 25 B3 357 K1 |42
o 1,13 |1,06 1,37 |1,42 p,18 |1,13 1,33 |1,37 |L,03 (0,7
2 M 4 17 B 24 B9 28 B4 29 K2 |31
o [JL,08 (0,95 0,98 (0,83 1,09 0,91 0,88 |1,14 0,71 0,87
3 M B4 24 R6 (1,7 R1 16 B1 22 B3 |3
o 25 (1,14 R,47 10,99 1,29 0,88 1,44 |1,18 1,44 (1,47
4 M 1B6 32 R7 31 R7 27 B3 23 K4 |31
o 1,78 |1,62 1,90 (1,59 Q1,43 0,92 fL,76 (1,19 45 |1,61
5 M B6 381 R8 (31 R6 25 B2 |34 ]B6 |32
o 1,19 |12 0,96 (0,95 JL,67 |1,27 [L,44 (0,86 JL,04 |1,14
6 M B 26 25 25 P9 |2 3,3 29 B,7 [3,3
s 11 (1,28 |12 (0,83 0,79 0,93 1,20 |1,10 1,03 [1,18

Elevii DN au demonstrat viteza in actiuni §i precizie mai inaltd in raport cu
ceilalti participanti. Ei sunt urmati de elevii liminari si elevii cu dificientd mintala.
Observam o oarecare discrepanta intre rezultatele mainii drepte si stangi. Diferenta



mai mare Wtre m&ni s-a Wregistrat la elevii liminari din clsa a I11-a - 0,6puncte; la
celelalte subloturi de elevi diferenta variaza intre 0,2 - 0,4puncte La unii itemi
rezultatele mainii stdngi prevaleaza asupra mainii drepte, la alti itemi sunt egale.
Atestam discrepante mai mari la elevii DN si RDP, la itemul “decupa;j”, respectiv
1,0puncte; 0,9puncte. La elevii cu debilitate mintala diferentd mare se atesta la
trasarea semnelor verticale. Diferenta intre indicii valorici ale mainilor, obtinuti la
acest item egaleaza cu 1,1puncte Totodatd unii itemi s-au executat lejer, altii dificil.

Individual la unii itemi elevii au obtinut rezultate inalte, la alti itemi medii sau
joase. h tabela 12 expunem diferentierea elevilor pe niveluri performantive la
fiecare item.

Tabelul 12
Clasamentul elevilor pe niveluri la itemii paramentului “rapiditatea migcarilor”
(i NIV. |[DN RDP DM Il RDP 11l RDP
(Mana dr.  Jst. fdr. Jst.  Jor. fst.  Jdr. st.  Jdr. st
Itemi
il | 24,1 31,1 j142 142 |0 0 20,0 26,7 28,6 (35,8

Il BL,1 [379 |334 [19.1 B33 [26,6 6,7 |33,4 |B5,7 [50,0
i po,7 [207 |91 142 133 [200 |67 [200 P57 [14,2
IV 138 [69 |42 [286 333 [333 [133 |66 o [0
v 03 [34 191 [239 o1 o1 133 133 o o
D I 37 o k1 o B7s 62 00 [100 50,3 [7,1
i 12 o 125 |16,6 250 [6,2 [|30,0 [150 |84 [21,5
i pos6 (112 1,8 [16,6 250 [56,2 W50 [350 |42 [49,9
IV B33 [481 375 [58,6 125 |52 |150 [30,0 |7.1 [215
v P22 407 b1 82 o 62 o 00 b o
3 I ps9 111 he7 [0 50 41 P24 b5 31 [154
I |85 [111 Ji25 83 [25 125 B33 [11,1 |B0,7 [30,7
i pos [185 6,7 125 [125 [250 |11 [22,4 |15.4 [154
IV B7 [222 |50 [209 [50,0 58,4 |16,6 |33,3 |54 |154
vV 11 371 o1 583 b |0 |66 [27,7 |54 [23.1
4 I 51,8 222 |36,0 [27,3 16,6 |11,1 |01 11,1 [78,7 |28,6
I |48 [148 B5 [22,7 79 (167 b5 [500 [l [14.2
i B7 97 B5 182 11 222 |67 [16,7 b [28,6
v p 59 B5 [0 o B33 o 11,1 p o
v o7 [74 o5 [318 a4 167 77 11,1 |42 286
5 I p59 [185 |83 83 fo o |66 [11,1 P30 [154
Il B34 [148 |83 [251 18,7 |62 [|33.4 [33,4 0,8 [30,7
i 185 [37,1 P60 [37,5 [125 [250 |11,1 [44,4 |08 [30,8
Iv |85 [222 9,1 [29.1 0,1 [50,1 p7,8 [11,1 |15.4 [15,4
v B7 [74 B3 [0 |87 187 fui o b |77




6 I 148 [74 o 0 0 0 158 [52 [3,0 [15,4
T P59 18,6 16,7 [125 13,3 [66 [BL6 [26,3 |B85 [30.8
i ps9 22,2 0,0 29,2 13,3 20,1 B16 [31.6 3.1 [30,7
v P97 259 k1 [50,0 0,1 40,0 Ji0o,5 [26,4 |15,4 [15,4
v  B7 259 P92 [83 B33 [333 o5 105 o [7.7

Decalajul existent intre aptitudinile motore ale mainii stangi si drepte a condus
la aceea, ca la acelasi item acei elevi care ocupau niveluri superioare pentru
indeplinirea cu dreapta, sa ocupe niveluri inferioare pentru stanga, si invers. Sunt
rare situatiile cand performantele ambelor mani coincid la acelasi item.

Totodata, elevii la un item inscriu niveluri superioare cu dreapta, la alt item cu
sténga, deci are loc inversarea aptitidinilor motore ale m&nilor, deoarece nu este
definitivata lateralizarea proceselor psihice, iar miscarile sunt diferite prin gradul si
nivelul sdu de complexitate organizationala.

De exemplu, la decuparea cu dreapta 16,7% din elevii cu RDP ocupé nivelul
superior, 29,1% ocupa nivelul inferior; la decuparea cu mana stangd - 0% ating
nivelul superior, iar 58,3% din ei ocupa nivel inferior. Alt item “perforare”, lejer
este executat cu ména sténga dec& cu dreapta.

Pentru diferite categorii de subiecti itemii poarta grade diferite de dificultate.
Pentru elevii DN dificil s-a dovedit a fi itemul “trasarea semnelor verticale”, iar
pentru semenii cu RDP - itemul “lovituri”, pentru semenii cu DM - itemul
“lovituri” i “perforare”.

“Trasarea semnelor verticale” este itemul la care elevii scolii generale
acumuleaza valori minimale pentru ambele mé&ni: 2,4puncte /1,7puncte,
dreapta/stanga. Prelucrarea rezultatelor copiilor si introducerea sistemei de niveluri
demonstreazd cd cu méana dreapta - 3,7%, traseazd 15 semne timp de 10” - V.R.
fiind de 0,7” si se plaseaza pe nivelul I; 11,2% - se plaseaza pe nivelul II, V.R. intre
1"-0,8"; 29,6% se plaseaza pe nivelul III, V.R. intre 1,4"-1,1"; 33,3% se plasecaza
pe nivelul 1V, V.R. Wtre 2,5"-1,7"; 22,2% traseazd un numar redus de semne, pana
la 3, V.R. mtre 10”-3,3". Cu ména stangd nivelul I si II nu-i atins de nici un copil.
Nivelurile I11-1V-V sunt atinse, respectiv de 11,2%; 48,1%; 40,7%. | anexa 2 sunt
prezentate rezultatele cantitative indivuduale ale elevilor DN la itemul “trasarea
semnelor verticale”.

Trasarea semnelor cu mana dreaptd a decurs calm cu un tempou Wcerenit, mtre
semne se pastreaza spatiul indicat, sunt trasate curat, Ingrijit, drepte. Trasarea cu
mana stdngd este insotitd de tremor, incordare a muschilor méinii. Semnele sunt
sinusoidale, depasesc spatiul indicat, inclinate in stdnga ori dreapta, cite odatd in
ambele directii simultan. Elevii cu RDP la trasarea semnelor verticale acumuleaza
grupal pentru mana dreaptd 3puncte, pentru méana stingd - 2,4puncte Elevii se
repartizeaza pe niveluri respectiv, méana dreaptd/stdnga, in %: I - 4,1/0; Il -
12,5/16,6; Il - 41,8/16,6; IV - 37,5/58,6; V - 4,1/8,2. Vedem ca pentru méana



dreaptd prevaleaza popularea nivelului III, pentru stanga prevaleaza concentrarea
elevilor pe nivelul IV.

Este importantd analiza calitativdi a semnelor trasate cu evidentierea parti-
cularitatilor depistate, si anume: nerespectarea intervalului Intre semne si a spatiului
liniar. Semnele au aspect sinusoidal, conditionat de tremor si Incordarea mainii.
Remarcam aparitia tendintei spre cantitate si nu calitate. insa distingem copii, care
au indeplinit insarcinarea relativ ingrijit, similar unor elevi din scoala de masa.

in dinamica elevii clasei a II-a isi imbunititesc rezultatele. Ei acumuleazi
3,4puncte/2,9puncte, respectiv dreapta/stinga. Elevii se clasifica pe niveluri
performantive, pentru indeplinirea cu méana dreaptd/stanga, in %: I - 10,0/10,0; Il -
30,0/15,0; HI - 45,0/35,0 IV - 15,0/30,0; V - 0/10,0. Cel mai populat nivel pentru am-
bele m&ni este I11. Pe nivelul V pentru méana dreapta nu se plaseazanici un subiect.

Elevii clasa a Ill-a acumuleaza 4,2puncte/3,1puncte si se claseaza pe niveluri
performantive, respectiv, rezultatelor inscrise de ména dreaptd/stanga, in %: I -
49,9/7,1; 1l - 28,6/21,5; 11l - 14,2/49,9; IV - 7,1/21,5. la nivelul cinci, de asemenea,
nu avem rezultate.

Specific semnelor trasate de elevii claselor a 1l-a si a I1I-a este corectitudinea
desendrii, respectarea intervalului uniform intre ele. Putem concluziona ca partial,
treptat are loc lateralizarea functiei mainii drepte si prioritatea ei asupra celei sténgi.

Proba repartizarii chibritelor este un item comparativ lejer pentru toate
categoriile de elevi, atat dupa indicii comparativi, cit si dupa clasamentul elevilor,
diferentierea dupa aptitudini motore.

Elevii dezvoltati normal usor au distribuit cele 40 chibrituri cu observatia ca
performantele mainii stingi sunt superioare dreptei. Astfel inscriu, cu dreapta
3,4puncte, cu sténga - 3,8puncte. Elevii s-au repartizat neuniform pe niveluri
performantive, pentru deplinirea cu mana dreapta si stanga, in %: I - 24,1/31,1; Il
- 31,1/37,9; 11l - 20,7/20,7; IV - 14,2/28,6; V - 10,3/3,4. Pentru atingerea unui nivel
performantiv este necesard o anumitd viteza de reactie (V.R.) a manii. Astfel pentru
nivelul | — viteza de reactie trebuia corespunda limitelor 1,5”-1,9”; nivelul Il - 2"-
2,4"; nivelul NI - 2,5"-2,9"; nivelul IV - 3"-3,4"; nivelul V - 3,5”-4". Rezultatele
cantitativ individuale sunt expuse T anexa 3.

Repartizarea chibriturilor a fost insotita de unele impedimente, care in fond
caracterizeaza motorica de finete a elevilor dezvoltati normal. 69% elevi
repartizeaza chibriturile in ordine consecutivi la toate colturile patratului,
chibriturile le apuca cu doud degete; 24,2% apuca chibriturile corect, insa comit
unele erori la repartizare, incurca consecutivitatea sau de doua ori pun chibriturile
in acelasi colt. Greselile sunt observate de copii si ulterior corectate; 3,4% apuca
corect chibriturile, insd persista repartizarea haotica fara sa se corecteze. 3,4% au
avut cele mai grave incidente - chibriturile nu le apucd corect, sunt distrati, nu
ascultd instructiunea, repartizeaza haotic, e vizibila extenuarea psihica, rapida.
Putem concluziona ca la toti copiii sunt constituite migcarile fine ale degetelor, insa
pentru 6,8% ele sunt imperfecte: necoordonate, neprogramate si neregulate total, iar
pentru 24,2% - partial.



Elevii liminari acumuleaza 3,1puncte/2,7puncte, respectiv, dreapta/stanga, si se
repartizeaza pe V niveluri: I - 14,2/14,2; 11 - 33,4/19,1; 11l - 19,1/14,2; IV -
14,2/28,6; V - 19,1/23,9. Cel mai populat nivel pentru dreapta este 1, pentru sténga
- IV. Incidentele cu care se confruntd semenii liminari sunt de naturd mai grava si
mai profunda. Pentru majoritatea elevilor este specifica apucarea incorecta a chibri-
tului i repartizarea haotica la colturile patratului - 48% elevi, neintelegerea expli-
catiei, distragerea indelungata a atentiei, tempou incetenit al miscérilor mainii, me-
ditarea de duratd inainte de a repartiza chibritul, repartizarea haoticd specifica
pentru 24%.

Deficientii mintal acumuleazd media 2,6puncte /2,5puncte, respectiv
dreapta/st&nga. Nivelul performantiv | nu este atins de nici un copil, Il - 33,3/26,6;
I - 13,3/20,0; 1V - 33,3/33,3; V - 20,1/20,1. Timpul maximal cheltuit de
deficientii mintal egaleazd cu 180 secunde pentru mana dreapta si 220 secunde -
stanga. Din cei examinati 60% au tempou incetenit, comit unele erori neinsemnate.
40% au suportat impedimente esentiale.

In dinamica are loc imbunititirea considerabila a rezultatelor fatd de elevii cu
RDP clasa I. Miscarile sunt coordonate, consecutiv repartizeaza chibriturile, timpul
si V.R. se micsoreaza. Elevii clasei a II-a acumuleaza pentru dreapta 3,3puncte,
pentru stdnga 3,7puncte Performantele Inscrise corespund urmatoarelor niveluri,
respectiv pentru ambele méni, m %: | - 20,0/26,7; Il - 26,7/33,4; 111 - 26,7/20,0; IV
- 13,3/6,6; V - 13,3/13,3. Elevii clasei a Ill-a acumuleaza 4,1puncte /4,2puncte,
respectiv, pentru mana dreaptd/stangd. Performantele copiilor corespund
urmitoarelor niveluri, respectiv, dreapta/sténga, | %: | - 28,6/35,8; Il - 35,7/50,0;
I - 35,7/14,2. Nivelurile IV si V nu se diferentiaza.

Itemul “lovituri” s-a efectuat timp de 15 secunde cu fiecare mana. Dupa cum
am mentionat, proba “lovituri” a fost cea mai dificild pentru elevii liminari si
deficienti mintal. Gradul de dificultate este acelasi pentru ambele maini. Numarul
loviturilor corespunde nivelului performantiv si V.R. e in dependentd de nivelevii
Elevii plasati pe nivelul I au V.R. intre 0,18"”-1,16"; pentru nivelul Il V.R.
corespunde 0,21"”-0,18"; pentur nivelul 11l V.R. corespunde limitei 0,25"-0,21";
pentru nivelul IV viteza de reactie corespunde intervalului 0,31"-0,26"; pentru
nivelul V viteza de reactie corespunde limitei 0,42"-0,32".

Elevii DN obtin 3puncte / 2,6puncte, respectiv, pentru ména dreapta, ména
stangd. Elevii conform performantelor se distribuie pe toate nivelurile. Astfel
obtinem, in %: 1 - 14,8/7,4; 1l - 25,9/18,6; Il - 25,9/22,2; IV - 29,7/25,9; V -
3,7/25,9. Ei inteleg instructiunea orald, insd pe parcursul indeplinirii s-au comis
unele greseli: loviturile erau dispersate intr-o parte a foii sau prea Imprastiate; la
efectuarea cu mana stdngad punctele aveau prelungiri codale, liniute. Nu s-au
TWregistrat puncte suprapuse. Rezultatele individuale la “lovituri” sunt incluse in
anexa 4. T timpul loviturilor s-au inregistrat si unele simptome suplimentare cum
ar fi: incordarea muschilor mainii efectare si opuse, sinchinezii a muschilor fetei.

Elevii liminari acumuleazi céte 2 puncte pentru ambele m&ni. Repartizarea pe
niveluri pentru ambele maini este urmatoarea, in %: I - 0/0; Il - 16,7/12,5; Il -



50,0/29,2; IV - 4,1/50,0; V - 29,2/8,3. Viteza de reactie este diminuatd. Numarul
minimal de lovituri cu dreapta ajunge la 30, V.R. egala cu 0,5"”, cu sténga - 36
lovituri V.R. egald cu 0,2” pentru dreapta, pentru sténga - 73 lovituri, V.R. egala cu
0,21". Punctele ramase pe foaie in urma loviturilor sunt slab pronuntate fatd de cele
ale elevilor dezvoltati normal, sunt invizibile sau prea apasate cu prelungiri codale,
distribuite Wtr-un colf al foii sau intr-un rénd.

Elevii cu debilitate mintald inscriu la itemul “lovituri” cu mana dreapta / stanga
1,9puncte / 2puncte, respectiv. in clasament nu atestim nivelul 1. Pe celelate
niveluri s-au clasat, respectiv, pentru dreapta/sténga, m %: Il -13,3/6,6; Il -
13,3/20,1; IV - 20,1/40,0; V - 53,3/33,3. Nivelurile inferioare sunt cele mai
populate. Numarul maximal de lovituri pentru dreapta/stdnga, egaleaza 81/71, V.R.
egald cu 0,197/0,21”. Numarul minimal, egaleaza 19/18, V.R. egala cu 0.79"/0,83"
Pentru multi copii este specifica plasarea punctelor pe foaie, lovituri pe orizontala,
iar urmele loviturilor au prelungiri codale.

Elevii clasei a Il-a la proba “lovituri” acumuleaza 3,3puncte / 2,9puncte,
respectiv mainile dreapta/stanga. Se repartizeazd pe toate nivelurile pentru
dreapta/stanga, respectiv, in %: I -15,8/5,2; Il - 31,6/26,3; Ill - 31,6/31,6; IV -
10,5/26,4; V - 10,5/10,5. Semnalam cresterea numdrului de lovituri, deci si a
vitezei de reactie a mainilor, astfel ca timpul pentru o loviturd se micgoreaza.
Particularitatile loviturilor persistd. Numarul maximal de lovituri inscris cu méana
dreapta - 91 lovituri, V.R. - 0,16"; cu sténga 85 lovituri, V.R. - 0,18"”. Numarul
minimal de lovituri cu dreapta - 37, V.R. 0,41"; cu sté&nga 36 lovituri, V.R. - 0,42".

Elevii clasaa Ill-a la proba “lovituri” acumuleazd 3,7puncte / 3,3puncte,
respectiv, mainile dreapta/stanga. Elevii se repartizeazd pe niveluri performantive
pentru méana dreaptd/stdnga, respectiv, in %: | -23,0/15,4; 1l - 38,5/30,8; Il -
23,1/30,7; IV - 15,4/15,4; VV - 0/7,7. Numarul maximal de lovituri cu dreapta
/stanga, este: 85/85, V.R. egald cu 0.18”. Numarul minimal de lovituri cu
dreapta/stanga, este: 47/43, V.R. egald cu 0,32"/0,35". Asa dar, in dinamica se
evidentiazd marirea vitezei de reactie a mainii, ceea ce da posibilitate elevilor sa
efectueze mai multe lovituri.

Performantele elevilor la itemul “perforare” sunt joase pentru toate categorile
de copii si pentru ambele maini ambele maini. Elevii DN mscriu media de
3,6puncte/3,1puncte si se repartizeazd pe niveluri in dependentd de aptitudinili,
respectiv, mana dreaptd/stanga, in %: 1 -25,9/18,5; Il - 33,4/14,8; 11l - 18,5/37,1; IV
- 18,5/22,2; V - 3,7/7,4. Numarul maximal de perforari efectuate cu mana dreapta /
stdngd, egaleazd cu 27/30, V.R.este egald cu 1,3”/1,5", numérul minimal egaleaza
cu2/6, V.R. egala cu 17,5"/7,5". Rezultatele cantitative se indica in anexa 5.

Elevii liminari se apreciaza cu 2,8 puncte / 3,1 puncte pentru mana dreapta /
stangd. Pe niveluri se repartizeaza, respectiv, pentru mana dreaptd/stanga, in %: I -
8.3/8,3; Il - 8,3/25,1; Ill - 46,0/37,5; IV - 29,1/29,1; V - 8,3/0. Numarul maximal cu
dreapta/stanga egaleaza cu 28/29, V.R. egaleaza cu 1,25"/1,55"; numarul minimal
cu dreapta/sténga egaleaza cu 5/8, V.R. egala cu 7"/5,6"



Elevii deficienti mintal inscriu cate 2,6 puncte/2,5puncte, respectiv,
dreapta/stanga. Performantele neuniforme, ne-au permis sd-i clasam pe niveluri,
respectiv, pentru méana dreapta si stnga, in %: | - 0/0; 1l - 18,7/6,2; 111 - 12,5/25,0;
IV - 50,1/50,1; V - 18,7/18,7. Numarul maximal de perforari egaleaza cu 22/19,
viteza de reactie egald cu 1,59"/2,37", respectiv miinile dreapta/stdnga; numarul
minimal de perforari egaleazd cu 5/2, V.R. egala cu 7"/22,5", respectiv pentru
mé&nile dreapta/sténga.

In dinamica, elevii clasaa II-a acumuleazi, respectiv, pentru dreapta/stinga:
3,2puncte/3,4puncte  Clasamentul pe niveluri, respectiv, pentru mé&na
dreaptd/stangd, se prezintd in %: I - 16,6/11,1; Il - 33,4/33,4; Il - 11,1/44,4; IV -
27,8/11,1; V - 11,1/0. Numarul maximal de perforari cu dreapta/stinga egaleaza cu
32/30, V.R. egaleazd cu 1,09"/1,5"; numidrul minimal de perfordri cu
dreapta/stanga, egaleaza cu 3/10, V.R. egaleaza cu 11,7"/4,5"

Elevii clasei a Il1-a acumuleaza 3,6puncte si 3,2puncte, respectiv, pentru mana
dreaptd/stinga. Clasamentul pe niveluri performantive in dependentd de
dezvoltarea motoricii mainii drepte/stangi, se prezintd in %: I - 23,0/15,4; Il -
30,8/30,7; 111 - 30,8/30,8; IV - 15,4/15,4; V - 0/7,7. Numarul maximal de perforari
dreapta/stanga egaleaza cu 28/35, V.R. egala cu 1,25"/1,28"; numarul minimal de
perfordri cu dreapta/stinga egaleaza cu 9/5, V.R. egala cu 3,9"/9”

Impedimentele au fost de genul: imposibilitatea de a tine acul cu degetele,
acordarea ajutorului cu mana opusi. In timpul efectudrii probei am inregistrat
sinchinezii, tremor, blocéri, ezitari pentru un anumit interval de timp, dupa ce urma
contunuarea probei.

Labirintul este proba, care releva viteza de miscare a m&nilor, coordonarea
dinamica si proportionalitatea miscarilor. Toate categoriile de elevi examinati au
inscris performante ridicate comparativ cu celelalte probe incluse in parametrul
“rapiditatea migcarilor mainii”.

Majoritatea elevilor din scoala generald indeplinesc proba fiind apreciati
pozitiv. La proba “labirint” elevii DN acumuleaza 3,6puncte/3,2puncte, pentru
dreapta/sténga. Elevii s-au diferentiat pe niveluri, respectiv, pentru méana
dreapta/stangd, in %: 1 - 51,8/22,2; 1l - 14,8/14,8; 1l - 3,7/29,7; IV - 0/25,9; V -
29,7/7,4. Rezultatele cantitative W anexa 6.

Elevii cu RDP se apreciaza pentru indeplinirea cu mana dreapta/stanga
2,7puncte/3,1puncte Iin dependentd de performante elevii se plaseaza pe niveluri,
respectiv pentru efectuarea cu ména dreapta si méana stanga, in %: I - 36,0/27,3; 1l -
4,5/22,7; 111 - 4,5/18,2; IV - 4,5/0; V - 50,5/31,8.

Elevii DM la proba “labirint” se apreciaza cu cate 2,7 puncte pentru ambele
maini. Performantele inscrise i-au diferentiat pe niveluri, respectiv mana dreapta/stan-
gd, in %: 1-16,6/11,1; Il - 27,9/16,7; 111 - 11,1/22,2; IV - 0/33,3; V - 44,4/16,7.

Elevii cu RDP clasa a Il-a inscriu pentru efectuarea cu méana dreaptd/stdnga
3,3puncte/2,3puncte Respectiv, au fost divizati pe niveluri performantive pentru
mana dreaptd/stanga, in %: I - 50,1/11,1; 1l - 5,5/50,0; Il - 16,7/16,7; IV - 0/11,1;



V - 27,7/11,1. Elevii cu RDP clasa a Ill-a se aprecioaza cu 4,4puncte/3,1puncte,
respectiv, pentru efectuarea cu mana dreaptd/stangd. Conform modalitatii efectuarii
elevii s-au diferentiat pe niveluri in dependenta de rezultatele, obtinute de méana
dreapta/stanga, in %: I- 78,7/28,6; 1l - 7,0/14,2; 111 - 0/28,6; IV - 0/0; V - 14,2/28,6.

Impedimentele suportate de toate categoriile de elevi sunt diverse: neinclude-
rea W timpul acordat pentru parcurgearea labirintului sau din contra, finisarea
inainte de expirarea timpului. Trasarea rapidd conducea la comiterea greselilor
(atingeri de peretii labirintului, intreruperi). De asemenea, a fost inregistrat tremo-
rul, Mcordarea musculard a mainii si a degetelor, sinchinezii faciale s.a.

Proba decupaj a fost indeplinitd diferit de catre subiectii implicati in experi-
ment. Elevii DN se apreciaza cu 3,4puncte/2,4puncte, respeciv, pentru efectuarea
cu ména dreapta/stanga. Modalitatea executarii decupajului ne-a permis sa divizam
elevii pe niveluri, respectiv, M %: I - 25,9/11,1; Il - 18,5/11,1; Il - 40,8/18,5; IV -
3,7/22,2; V - 11,1/37,1. Performantele individuale cu indicarea numarului de gre-
seli se prezintd 1n anexa 7.

Elevii cu RDP Tscriu 2,6 puncte / 1,7 puncte, respectiv, pentru ména
dreapta/stanga. Diferentierea elevilor pe niveluri se prezintd, in %: I - 16,7/0; Il -
12,5/8,3; 1l - 16,7/12,5; 1V - 25,0/20,9; V - 29,1/58,3. Elevii cu DM se apreciaza
pentru ména dreaptd/stdngad cu 2,1puncte/l,6puncte Performantele copiilor ne-au
permis sa repartizdm pe niveluri, respectiv, dreapta/stanga, in %: I - 25,0/4,1; 1l -
12,5/12,5; 111 - 12,5/25,0; 1V - 50,0/58,4; Nivelul V nu s-a estimat.

in dinamica elevii cu RDP clasa a II-a Wscriu pentru ména dreaptd/stinga
3,1puncte/2,2puncte Pe niveluri elevii se repartizeaza, respectiv, performantelor
atinse de ména dreapta/stanga, in %: I - 22,4/5,5; Il - 33,3/11,1; Il - 11,1/22,4; 1V -
16,6/33,3; V - 16,6/27,7. Elevii cu RDP clasaa Ill-a acumuleaza 3,3puncte/3,0puncte,
si se repartizeaza pe niveluri performantive, conform rezultatelor inscrise cu méana
dreapta/stanga, in %: I - 23,1/15,4; 1l - 30,7/30,7; 11l - 15,4/15,4; IV - 15,4/15,4; V -
15,4/23,1.

Decuparea cercului a decurs cu numeroase dificultati: unii copi n-au reusit sa
decupeze cercul complect, altii au comis multe abateri de la linia cercului. Aparitia
tremorului, Incordarii, a facilitat marirea numarului de greseli. Am mentionat ca nu
toti copiii au deprinderi de a lucra cu foarfecele, incomod 1l apuca, aplica ambele
mé&ni.

Analiza detaliata cantitativa si calitativa a performantelor copiilor la toti para-
metrii experimintali a creat imagine clarda despre modalitatea executdrii itemilor,
care reflectd nivelul dezvoltarii psihomotricitatii. Pentru o analiza generala au fost
estimate media, abaterea standard la toti parametrii examinati, ilustrate in tabelul 13.



Tabelul 13
Indicii comparativi generali la parametrii psihomotrici

||CLASA DN RDP DM Il RDP Il RDP

Paramet |M o M o M o M o M o

1 44 0,75 [28 088 [2,6 [0,87 [3.4 [0.65 [3,7 [1,05
2 43 0,97 29 109 [28 [10 [38 [1.05 [41 [0,97
3 39 099 [28 1093 [2,8 [0,94 [35 0,63 [42 [0,66
4 43 0,72 [34 116 [32 [129 [3,8 [1,04 [41 [0,81
5 35 (108 [24 (116 [22 1093 [2,7 [1.16 [3,1 [0,78
6 30 123 27 124 25 112 31 [1,14 [36 [1,14
7 44 092 [34 1o 16 [0 [39 117 [44 [0,86
3 40 (073 [32 [1,19 [2,3 [1,08 [3,7 [0,96 |42 [0,84
0 42 15 [36 162 26 11 |41 1,37 [42 [0,62
10 48 (043 43 [1,0 [40 0,84 [43 0,89 [45 [0,66
11 38 [1,27 [Bo 15 [27 146 [38 0,92 [3,9 [1,37
M 41 (096 [31 [1,16 [2,7 [1,06 [3,6 [0,99 [4,0 [0,89

Parametrii motoricitatii de finetfe a mdinilor: 1 - functionalitatea mdinii, 2 —
integritatea chinestezicda, 3 - organizarea optico-chinestezica a miscarilor, 4 —
organizarea optico-spatiald a miscarilor, 5 - organizarea miscdrilor in dinamicd, 6
— rapiditatea miscarilor mdnilor, 7 - coordonarea audio-motora, 8 - executarea
migcarilor programate, 9 - praxia complexd, 10 - coordonarea statica, 11 - praxia
constructiva.

Rezultatele vorbesc despre decalajul progresiv existent tre rezultatele
capatate la diferiti parametri, cit si despre identitatea valoricd a lor, in cadrul
aceleasi grupe de copii. Cu aprecierea superioara - 4,8 puncte elevii cu psihicul
dezvoltat normal s-au evidentiat la parametrul “coordonarea statica a miscarilor”;
rezultate joase -3,0 puncte au acumulat la parametrul “rapiditatea miscarilor”.

Semenii liminari (RDP) anevoios au realizat itemii parametrului “organizarea
migcarilor in dinamicd” - 2,4puncte, lejer au efectuat “cordonarea statici a
miscarilor” - 4,3puncte

Elevii marcati de debilitate mintald au obtinut rezultate inalte la parametrul
“coordonarea staticd a miscarilor” - 4,0puncte, rezultate joase la “coordonarea
audio-motora” - 1,6puncte

Elevii liminari clasa a Il-a cu greu indeplinesc itemii parametrului “rapiditatea
miscarilor” - 3,1puncte; lejer “coordonarea staticd a miscarilor” - 4,3puncte. Elevii
liminari clasa a-lll-a - anevoios executa “organizarea miscarilor in dinamica”-
3,1puncte; lejer - “coordonarea statica a miscarilor” - 4,5puncte



“Coordonarea staticd a miscarilor” a fost parametrul usor exercitat de catre
toate categoriile de copii examinati. Cele mai Inalte valorii rezultative - 4,8puncte
au fost obtinute de elevii cu psihicul dezvoltat normal; cu 4,3puncte se apreciaza
copii cu retinere in dezvoltarea psihicd; cu 4,0puncte se apreciaza elevii cu
debilitate mintala.

Din tabela e evident faptul ca performantele copiilor liminari sunt mijlocii fata
de ale celorlalte categorii de elevi. Nivelul dezvoltarii psihomotricitatii elevilor cu
psihicul dezvoltat normal se apreciaza cu 4,lpuncte, al elevilor cu RDP se
evalueaza cu 3,1puncte; al elevilor deficienti mintal (grad debilitate) se estimeaza
cu 2,7puncte. Mediile obtinute de elevii cu debilitate mintald sunt reduse la toate
variabilele studiate. Elevii cu RDP clasa a ll-a se estimeaza cu 3,6puncte, cei din
clasa a Ill-a cu 4,0puncte. In evolutie de la un an de studii la altul, de la o varsta la
alta, remarcam imbunatatiri a psihomotricitatii elevilor cu intellect de limita, dar
care se retine in dezvoltare, ramane inca imperfect si insuficient dezvoltata pentru
varsta cronologica respectiva.

Concluzii

Datele experimintale dovedesc o dezvoltare inaltd a psihomotoricitatii de finete
a mainii si degetelor la copiii cu psihicul dezvoltat normal. Cu toate, ca si ei
prezintd unele imperfectiuni, insuficiente praxice, oricum ele sunt atribuite la
specificul normalitatii de varsta.

1. Insuficientele dezvoltarii motricitatii la copiii cu psihicul dezvoltat normal s-
au facut vizibile mai mult la indeplinirea itemilor parametrilor rapiditatea
miscdrilor mainilor, la organizarea miscérilor in dinamicd unde in mediu copiii
aveau un nivel mijlociu al capacitatilor de executare la fiecare item al parametrilor,
adicd se clasau la nivelul III si IV. Si copiilor dezvoltati normal le este specificd o
oarecare dezautomatizare a miscdrilor, care denotd fenomenul extenudrii psihice.
Insasi aparitia fatigabilitatii desemneaza insuficienta neurodinamicii cu dereglari a
tempoului si mobilitatii proceselor psihice.

2. Tinem sd remarcam faptul ca copiii liminari efectuau proba frecvent intr-un
tempou bradiritmic, iar acceleratia ritmului denatura modalitatea si precizia
executarii. S-a constatat prezenta diskineziilor, chiar de la inceputul efectuarii
probelor de diagnosticare, care se mentineau pe parcursul a 4-6 executari.

A fost atestatd dezautomatizarea miscarilor determinatd de insuficienta
neurodinamicii cu efectul extenuarii psihice si diminuarea capacitatii de
diferentieire si organizare a miscarilor; prezenta perseveratiilor de geneza
premotorie si ehopraxiilor In efectuarea itemilor, ca consecintd a disfunctionalitatii
severe a neurodinamicii cu prezenta simptomelor de fatigabilitate profunda;
imposibilitatea organizarii, coordondrii §i regladrii centrale a miscarilor. O altd
particularitate specifica elevilor cu RDP este incordarea excesiva a muschilor manii
si degetelor efectore si opuse, care determind aparitia tremorului. Tremorul devine



o bariera in exercitarea clasica a probelor. Imposibilitatea organizarii miscarilor
fine impunea copiii sa recurgd la ajutorul mainii opuse, iar unor copii si acest ajutor
era insuficient. Executarea denaturatd a parametrilor a avut o frecventa inaltd
printre elevii marcati de retinere in dezvoltarea psihica fata de al copiilor cu
psihicul dezvoltat normal.

3. Suportd numeroase incidente executarea itemilor care solicitd diferentiere
inaltd in miscari, consecutivitate dinamica si viteza sporita.

4. Examinarea elevilor cu RDP din clasa a Il-a si a I1I-a a ardtat ca motricitatea
find a mainii se perfectioneaza odata cu trecerea de la un an de studii la altul, de la
o varsta la alta. Spre finele claselor primare la multi elevi cu RDP are loc egalarea
partiald a capacitatilor praxice cu cele ale elevilor cu psihicul dezvoltat normal, Insa
de varsta cronologica mai mica.

5. Indici diminuati s-au obtinut la studiul functionalitatii mainii, integritatii
kinestezice a migcarilor, organizarii optico-kinestezice a miscarilor. Nivelul jos al
functionalitatii mainii releva imaturitatea analizatorului motor, iar insucesele praxie
ale elevilor la acest parametru genereaza ipoteze despre posibelele performante la
ceilalti itemi i parametric ai psihomotricitatii. Insuficienta chinestezica, pe de o
parte, poate fi o urmare a bradidinamiei proceselor de acceptare, integrare si
prelucrare a informatiei sensoriale la copii liminari.

6. O oarecare insuficientd a aferentatiei chinestezice remarcim si la elevii
dezvoltati normal, dar ea se afla, totusi, la un nivel mai ridicat de dezvoltare.
Aferentatia chinestezicd a miscarilor devine dificila mai ales la probele unde copiii
au de executat miscari diferentiate cu degetele. Prin urmare, copiii constientizeaza
insarcinarea, stiu ce trebuie sd facd, insd nu pot programa, nu pot organiza i
controla miscarile. Impedimentele suportate la indeplinirea probelor de catre elevii
cu retinere, clasa I-i se atenueaza in dinamicd. Elevii clasei a II-a si cu prioritate
elevii clasei a Ill-a executd probele lejer, remarc&du-se estomparea
impendimentelor si capatarea certitudinii in propriile abilitati praxice.

7. Praxia constructiva de asemenea creeaza incidente considerabile elevilor cu
RDP din clasa I-i. Ei greu se orienteaza in sarcind, miscarile lor sunt excesive,
impulsive, prefera metoda probelor si greselilor (tatonarilor), totodata se observa o
disfunctionalitate in organizarea, programarea si controlul miscarilor.

8. Rezultatele obtinute la parametrul “executarea migcarilor programate”
creeaza o imagine complexa despre praxia manuald in cateva circumstante: migcari
ce se efectucazd dupd auz, miscari grafice si miscari conditionate de situatia
eligibilitatii si situatia de conflict. Paralel depistim indeplinire in braditempou,
copiilor. Performantele lor releva simptomele extenudrii psihice cu Incetinirea
proceselor neurodinamice, care se rasfrang asupra motoricii mainii prin
particularitatile descrise anterior.

9. Praxia complexa releva dexteritatile vestimentate si igienice ale elevilor,
care, deja 1n clasa I In norma fsi finalizeaza constituirea. Rezultatele copiilor cu
RDP ne sugereaza imaginea imperfectiunii deprinderilor, ca urmare a insuficientei



constituirii motoricitatii fine a manilor. In executare s-au depistat surplus de
migcari haotice, neorientate si nedirijate, sinchinezii faciale, incordarea mainilor,
tremor.

10. Cele mai imbucuratoare rezultate au fost obtinute la parametrul coordo-
narea statica a miscarilor. La aceste probe persistd modul de executare perfect dar
cu tempou incetinit. Unii elevi nu pot mentine pozitia statica ca urmare a sinchine-
ziilor §i tremorului care sunt determinate de diferentierea insuficientd a miscarilor
si iradierea excesiva a proceselor nervoase, care perturba reglarea migcarilor.

11. Remarcam performante si aptitudini motore 1nalt dezvoltate la elevii cu
psihicul dezvoltat normal si contrar opuse la cei cu debilitate mentala.
Specificitatile elucidate la elevii cu intellect de limita au fost depistate si la elevii
cu debilitate mintald, insa in cazul acestora ele au o frecventa si intensitate mult
mai nalta.

12. Folosirea in experiment a 38 de probe pentru diagnosticul psihomotricitatii
ne-a dat posibilitate sd obtinem date obiective si relevante despre dezvoltarea
tuturor componentelor psihomotricitatii. La copiii marcati de debilitate mintald sunt
insuficient dezvoltate toate componentele (extrapiramidala, frontald si
corticocerebrald). La copiii cu RDP este mai putin afectati componenta
corticocerebralda. Componentele frontala si extrapiramidald la ambele categorii de
copii (RDP si DM) denota imperfectiuni profunde.

13. Incetinirea si intarzierea procesului de constituire a psihomotoricitatii
imaturitatea structurilor cerebrale responsabile de dezvoltarea psihomotricitatii.

14. Analiza calitativd a nivelului de dezvoltare a diferitelor componente a

imperfectiune motora.



1Il. DIAGNOSTICUL CAPACITATII DE MUNCA

Este binecunoscut faptul cd din populatia totald de copii un numar mare sufera
de dereglari functionale din partea diferitor sisteme ale organismului. Aceste
schimbari functionale converg spre reducerea capacitatii de munca. Aparitia acestor
disfunctionalititi este legatd de influenta multor factori - fiziologici, igienici,
psihologici, pedagogici, sociali, etc.

Capacitatea de munca constituie un indice integral al functionalitatii sistemelor
de asigurare vitala a organismului. Dereglarea unui sistem functional al organismului
repercursioneazd nefast asupra gradului de dezvoltare al capacitatii de munca inte-
lectuale si fizice. Evident, fluctuatii ale capacitatii de munca deseori se intalnesc si la
copii cu dezvoltare psihofizica normald, insd ele au unspecific: sunt temporare, de
scurta durata si nu solicitd interventie medicala, psihologica sau pedagogica.

Retinerea in dezvoltare este nu altceva decat o schimbare complexa in struc-
turile cognitive, emotional-volitive, motivationale, reglatoare, programatoare care
la randul sdu conduc spre astenizarea, denaturarea tuturor sistemelor functionale.
Despre acestea ne vorbesc datele din literatura stiintifica estimate de
PUNCTEPUNCTEBIonskii (1929), N.l.Bucun (1988), |.G.Ereomenko (1972),
E.S.Ivanov (1971), M.N.Fisman (1989), V.L.Lubovskii (1989), L.I.Peresleni
(1984), M.S.Pevzner (1977), T.Viskovatova (1996), T.A.Vlasova (1973), R.Zazzo
(1967), N.N.Zislina (1971).

Majoritatea cercetatorilor au studiat capacitatea de munca la copiii cu retinere
in dezvoltarea psihicd in scop de diagnostic pentru o mai bund organizare a
procesului educational cu acesti copii. Examenul intreprins de noi are scopul de a
constata In ce masurd nivelul constituirii psihomotoricitatii copilului se rasfrange
(influenteazd, dirijeazd) asupra capacitatatii de muncd. In evaluarea dinamicii
capacitatii de muncd (DCM) au fost utilizate doua teste: testul Bourdon (de
corecturd) si testul Tapping. Performantele subiectilor au fost analizate din punct de
vedere calitativ si cantitativ, iar ulterior conform scalei de evaluare au fost
diferentiati pe niveluri performantive.

lll.1 Capacitatea de munca in procesul indeplinirii
“Tapping test”-lui.

Rezultatele testului “Tapping” elucideaza tabloul starii capacitatii de munca al
participantilor. Fiecare categorie de elevi inclusd In experiment, a prezentat
rezultate corespunzatoare capacitatii de munca, in legatura directd cu intensitatea
digresiunii suportate. Capacitate de munca a copiilor cu psihicul dezvoltat normal
se apreciaza cu 2,6puncte, elevii cu RDP se apreciaza cu 2,1puncte, cei cu DM se
estimeazi cu 2,0puncte. In evolutie la elevii liminari CM sporeste. Elevii din clasa
a ll-amscriu 3,1puncte, elevii din clasa a I11-a sumeaza 4,2puncte. Observam, ca de



la 2,1puncte T clasa I-1, capacitatea de munca se ridica pana la 4,2puncte in clasa a
I1-a. Astfel de la un an de studii la altul au loc schimbari pozitive, insa oricum,
insuficiente.

Testul “Tapping” include patru etape. Rezultatele copiilor intergrupale si intra-
grupale la fiecare etapa sunt variabile. Tabelul 14 ilustreaza performantele copiilor
la fiecare etapa.

Tabelul 14
Indicii comparativi la “Tapping test”

CLASA DN RDP DM 11 RDP 111 RDP
Etape

| 2,7 2,3 2,1 2,9 4,1

11 2,6 1,7 2,3 3,3 4,1

11 2,4 2,0 2,1 2,8 41

\Y 2,6 2,2 1,6 3,3 4,3

M 2,6 2,1 2,0 3,1 4,2

Elevii cu psihicul DN demonstreaza diminuare a CM la etapa a ll-a si a I1I-a,
iar la etapa a IV-a, atestam tendinta spre ascensiune. Respectiv, la fiecare etapa
elevii acumuleaza: 2,7; 2,6; 2,4; 2,6 puncte. Numarul maximal de semne, respectiv,
pe etape I, II, III, IV egaleaza cu: 65; 53; 46; 59. Numarul minimal de semne
corespunde, respectiv: 10; 12; 11; 11. in medie la fiecare etapa elevii DN inscriu
cate 31 semne, viteza reactiei (V.R.) fiind de 0,65".

Individual copiii manifesta CM diversa la fiecare etapa. Pentru un tablou clar
al CM a elevilor, i-am diferentiat pe niveluri performantive, conform numarului de
semne inscris pe etape. in tabelul 15, indicaim clasamentul pe niveluri, la fiecare
etapd, a tuturor categoriilor de elevi implicati.

Tabelul 15
Clasamentul elevilor pe niveluri la “tapping test”

CLASA NIV. | I 11 v \Y/
Etapa

DN | 13,6 13,6 22,75 31,85 18,2
] 45 9,1 36,4 455 45
11 0 18,2 18,2 50,0 13,6
v 45 13,6 31,85 40,95 9,1

RDP | 0 7,7 23,1 57,7 11,5
I 0 0 11,5 43,3 46,2
11 0 0 26,9 46,2 26,9
v 0 0 34,6 46,2 19,2

DM | 0 14,28 | 14,28 42,86 28,56
I 0 21,43 | 14,28 42,86 21,43
1l 0 14,28 | 14,28 42,86 28,56
v 0 0 28,57 42,86 28,57




Il RDP I 6,25 18,75 | 37,5 37,5 0
I 12,5 12,5 18,75 43,75 12,5
Il 6,25 6,25 43,75 43,75 0

[\ 12,5 18,75 [ 50 18,75 0
111 RDP I 42,3 31,6 15,7 10,4 0
I 42,3 31,6 20,9 0 5,2
Il 52,9 15,7 15,7 15,7 0
v 68,7 5,2 15,7 5,2 52

Mai multi elevi DN se situeaza pe nivelul performantiv IV la toate etapele,
totodata are loc cresterea numarului de elevi de la etapa | la etapa a Il1-a. La etapa a
IV-a numarul de elevi se micgoreaza pana la 40,95%, marindu-se numarul celor
clasati la nivelul III, adica si performantele cantitative se imbunatatesc. Atat media,
cét si repartizarea pe niveluri, relateaza despre fatigabilitatea proceselor psihice,
implicit si despre insuficienta psihomotricitatii. Fenomenul dat denotd, ca chiar si
copiii cu psihicul dezvoltat normal W clasa I-1, relativ obosesc repede. Aceasta si-
tuatie trebuie sa se ia in consideratie in procesul instructiv-educativ al elevilor W
scop de prevenire al extenuarii psihice. Alt moment evident este modalitatea (spe-
cificul) dinamicii capacitatii de munca - DCM. Am evidentiat 7 variante ale DCM:

e 13,6% aveau dinamicd amortd puternic oscilatorie, care corespunde
diferitor niveluri performantive;

¢ 9,1% au dinamica puternic oscilatorie care corespunde nivelurilor I si II;
9,1 % dinamica partial oscilatorie ce se mentine la nivelul III;

31,9% dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor III-1V;
13,6% dinamica partial oscilatorie, corespunzatoare nivelului I'V;
18,2% dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor IV-V;
4,5% dinamica partial oscilatorie corespunzatoare nivelului V;

Performantele elevilor cu RDP la fiecare etapd a Tapping test-ului, de
asemenea sunt diverse. CM mai ridicata atestam la etapa I, diminueaza la a 1I-a,
avanseaza la a IIl-a i a IV-a etapa. La fiecare etapa elevii au obtinut, recpectiv,
2,3; 1,7; 2,0; 2,2 puncte. Am stabilit, ca elevii cu RDP cantitativ Inscriu mai putine
semne decat elevii DN. Numarul maximal de semne, respectiv, pe etape I, II, III,
IV corespunde: 47, 30, 34, 39. Numarul minimal de semne, respectiv, pe etape I, 11,
I, IV, corespunde: 6, 0, 5, 0. de asemenea, evidentiem elevi care n-au putut sa se
includa W activitate la etapa a Il-a si a IV-a. Fenomenul dat vorbeste despre
inhibarea, blocarea sistemului nervos central, reflectatd asupra miscarilor.
Rezultatele individuale sunt ilustrate W anexa 8. T mediu, elevii Wscriu c&e 20
semne la etapd, V.R. egald cu 1”.

Analiza rezultatelor individuale ne-a permis sa grupam elevii si sd-i repartizam
pe niveluri performantive.

La etapa I, elevii se diferentiazd pe nivelurile I1-1V, respectiv, 7,7%; 23,1%;
57,7%; 11,5%; nivelul II e atins numai de 7,7%. La urmatoarele etape nivelul I si 11



nu se atesteazd. La etapa a II-a elevii se diferentiaza pe nivelurile III-V, respectiv:
11,5%; 43,3%; 46,2%. Mai multi elevi se situeaza pe nivelul V performantiv. La
etapa a lll-a 26,9%; 46,2%; 26,9% se claseaza pe nivelurile 11-V. La etapa a IV-a
elevii se claseaza din nou pe nivelurile I11-V, respectiv, 34,6%; 46,2%; 19,2%. La
etapa a Ill-a si a IV-a mai multi elevi se situeazd pe nivelul IV. Elevii liminari la
acestd proba se repartizeaza cu preponderentd pe nivelurile: III-1V-V. Conchidem
ca elevii liminari au CM diminuata, neurodinamica incetinita la toate etapele. Am
elucidat sase variante a dinamicii capacitatii de munca, care au fost estimate si la
elevii cu dezvoltare psihica normala.

e 11,5% au dinamica amorta puternic oscilatorie;

7,7% dinamica partial oscilatorie care stationeaza la nivelul I1II;

30,8% dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor II1-1V;
11,5% dinamica partial oscilatorie corespunzatoare nivelului IV;
30,8% dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor IV-V;
7,7% dinamica partial oscilatorie ce stationeaza la nivelul V;

Elvii cu deficientd mentald, in grad de debilitate mentala inscriu cele mai joase
rezultate. Grupal, la “tapping test” ei se apreciaza cu 2,0 puncte. La fiecare etapa,
elevii acumuleaza, respectiv: I etapa - 2,1 puncte; a ll-a etapa - 2,3 puncte; a lll-a
etapa - 2,1 puncte; a IV-a etapa - 1,6 puncte. Asa dar, elevii prezinta CM in crestere
la a Il-a etapd, in descrestere la a I1I-a si a [V-a etapa. Numarul maximal de semne
la fiecare etapa I, II, III, IV respectiv egaleaza: 50; 45; 30; 36, numarul minimal de
semne la fiecare etapa I, II, III, IV respectiv, egaleaza cu: 6, 4, 3, 3. in medie elevii
mscriu c&e 22 semne, V.R. fiind de 0,9".

in dependenta de numarul individual de semne trasat, elevii au fost diferentiati
pe niveluri performantive. DM la exercitarea probei nu au atins nivelul superior.
Astfel, la etapa | am divizat elevii cu DM pe nivelurile 11-V, respectiv: 14,28%;
14,28%; 42,86%; 28,56%. La etapa a ll-a elevii au fost diferentiati, de asemenea pe
nivelurile 11-V, respectiv, 21,43%; 14,28%; 42,86%; 21,43%. Clasamentul la etapa
la a lll-a se expune in felul urmator, respectiv, pe nivelurile I1-V: 14,28%; 14,28%;
42,86%; 28,56%. Etapa a IV-a evoca aparitia surmenajului psihic, elevii ating
nivelurile 111-V, respectiv: 28,57%; 42,86%; 28,57%. Analiza clasamentului
elevilor pe niveluri elucideazd faptul ca majoritatea elevilor la toate etapele se
claseaza pe nivelul IV, numarul lor mentindndu-se constant, c&e 42,86%. DCM
este variabilda. Am deosebit patru variante de DCM:

e 50% prezinta dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor II, I1I;

o 7,2% prezintd dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor II,
1, 1v;

e 35,6% prezintd dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor
v, V;

e 7,2% prezinta dinamica partial oscilatorie corespunzatoare nivelului V.



In evolutie elevii liminari de la un an de studii la altul se distanteaza vadit prin
CM revata. Astfel, in clasa a II-a CM la tapping test se apreciaza cu 3,1puncte, in
clasa a lll-a se estimeaza cu 4,2puncte, deci, existd o dinamica de dezvoltare pozitiva.

Fiecare etapa s-a apreciat diferit. CM al elevilor clasei a Il-a la etapa | se
apreciaza cu 2,9puncte; la etapa a II-a cu 3,3puncte; la etapa a I11-a cu 2,8puncte; la
etapa a IV-a cu 3,3puncte Astfel, remarcam diminuari si avansari a CM ce ne
vorbesc despre extenuarea psihica a copiilor. Numarul maximal de semne trasat de
elevi la fiecare etapa, egaleazi cu 65, 72, 64, 66. Numarul minimal de semne
inscris la fiecare etapa egaleaza cu 20, 7, 18, 21. in mediu, la etapa traseaza cate 33
semne, V.R. fiind de 0,6”. Clasamentul pe niveluri performantive al elevilor cu
RDP clasa a Il-a este favorabil, la etapa I nu se inregistreaza nivelul V. Elevii se
concentreaza mai mult pe nivelurile III, IV - 37,5%. La etapa a ll-a elevii releva
CM neuniforma si 1i divizim pe toate nivelurile, cu preponderentd pe nivelul IV -
43,75%. La etapa a Ill-a din nou majoritatea se diferentiaza pe nivelurile I1I, 1V,
respectiv, cate 43,75%, nivelul V nu se atesteaza. La etapa a [V-a - 50% se plaseaza
pe nivelul 111. Elevii liminari clasa a Il-a prezinta cinci variante de DCM, 2 din ele
sunt specifice numai lor. | clasa | aceste variante nu s-au evidentiat:

e 25% prezintd dinamica amorfa puternic oscilatorie;

* 6,25% prezintd dinamica partial oscilatorie, corespunzatoare nivelului I;

e 18,75% prezinta dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor
I, I

e 31,25% prezinta dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor
1, 1v;

e 18,75% prezinta dinamica partial oscilatorie corespunzatoare nivelului IV.

Deci, putem concluziona ca dinamica capacitatii de munca la elevii liminari
clasa a ll-a este mai putin variata, insd individual se mareste CM in comparatie cu
elevii liminari clasa I-i.

h clasa a Ill-a la primele trei etape CM stationeaza la acelasi nivel si se
estimeazi cu 4, 1puncte; avanseazi la a IV -a etapa pana la 4,3puncte Insusi CM este
ridicata, dar oricum variabila la fiecare copil, plasindu-i pe diverse niveluri
performantive. La etapa I si Il majoritatea elevilor se distribuie pe nivelurile I si II,
respectiv, 42,2%; 31,6%. La a Ill-a si a IV-a majoritatea elevilor se repartizeaza pe
nivelul 1, respectiv: 52,9%; 68,7%.

Numarul maximal de semne inscris la fiecare etapa egaleaza cu 71, 74, 85, 80,
numirul minimal este egal cu 21, 0, 23, 13 semne. in mediu la etapa elevii traseaza
c&e 50 semne, V.R. fiind de 0,4".

Thclasa a lll-a atestim, de asemenea, cinci variante ale DCM:

e 15,8% poseda dinamica amorfa puternic oscilatorie;

42,1% poseda dinamica partial oscilatorie stationeaza in limita nivelului I;
21,1% poseda dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor I, II;
10,5% poseda dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor 11, 111;
10,5%poseda dinamica puternic oscilatorie corespunzatoare nivelurilor III, IV.



Rezultatele tapping testului denotd dinamicd si capacitate de munca joasa la
toate categoriile de subiecti implicati in experiment. Performantele elevilor liminari
sunt intermediare fata de cele ale elevilor cu psihicul dezvoltat normal si celor cu
deficientd mintala, in grad de debilitate mintala.

1.2 Volumul atentiei - indice de evaluare al capacitatii de
munca

“Proba de corectura” sau testul Bourdon este suficient de dificil si revendica
doud cerinte: necesitd concentrare si stabilitate dubld a atentiei, totodata si
motricitate inalt dezvoltatd. Performantele elevilor sunt in descrestere de la copiii
cu DN la cei cu DM. Elevii cu DN sumeaza 2,8puncte; elevii cu RDP se apreciaza
cu 1,6puncte; elevii cu DM acumuleazd 1,1puncte. Toti subiectii claselor I, inclusiv
si cei cu psihicul dezvoltat normal au performante diminuate. Testul s-a aplicat W
trei etape - la inceputul, la mijlocul si sfirsitul lectiei. in tabelul 16 prezentim
indicii comparativi obtinuti de fiecare categorie de elevi la fiecare etapa.

Tabelul 16
Rezultate comparative la testul Bourdon
CLASA DN RDP DM Il RDP 11l RDP
Etapa M M M M M
| 2,2 1,6 1,2 49 4,2
1 2,8 1,4 1,1 4,2 4,8
11 3,4 1,8 1,0 4,6 47
M 2,8 1,6 1,1 4,6 4,6

Elevii dezvoltati normal au CM 1n ascensiune de la inceputul pana la sfirsitul
lectiei, la fiecare etapa: I - 2,2puncte; Il - 2,8puncte; Il - 3,4puncte. CM
individuala este diversd. Numarul maximal de semne trasate la I-a etapd egaleaza
cu 177 semne; la a ll-a etapa 190 semne; la a Ill-a etapd 220 semne. Numarul
minimal de semne la fiecare etapd, respectiv, I, II, III egaleaza cu 70; 70; 118
semne. La etapa I gdsim depasiri de stelute in numar de 2, depasiri de cerculete in
numadr de 5. La etapa a II-a atestam depasiri de steluse - 1, de cerculete - 2. La etapa
a lll-a atestaim depasiri de stelute - 1, de cerculete - 6. Greseli nu evidentiem nici la
o etapd. Individual rezultatele copiilor se deosebesc intre ele (anexa 9), si ei se
diferentiaza pe niveluri performantive. in tabelul 17 demonstrim performantele
tuturor participantilor pe niveluri.



Tabelul 17

Clasamentul participantilor pe niveluri la testul Bourdon

CLASA NIV. | 1 1l v \Y

Et
DN | 0 11,76 29,44 23,52 35,88

I 0 29,44 29,4 29,4 11,76

I 23,52 23,52 23,52 29,44 0
RDP | 0 0 25,0 5,0 70,0

I 0 0 10,0 15,0 75,0

I 0 0 25,0 30,0 45,0
DM I 0 0 7,1 7,1 85,8

1 0 0 0 7,1 92,9

I 0 0 0 0 100
11 RDP I 85,7 13,3 0 0 0

1 61,9 14,3 9,5 14,3 0

I 76,2 9,5 9,5 0 4,8
111 RDP I 52,6 15,8 21,0 5,3 5,3

I 89,4 5,3 53 0 0

I 81,4 53 10,6 0 0

Pe nivelul superior la etapa I si a I11-a elevii DN nu s-au clasat, numai la etapa a
Il-a 23,52% din elevi sunt repartizati la nivelul 1. Pe nivelul Il, la etapa | se
diferentiaza 11,76%, la etapa a II-a - 29,44%, la etapa a Ill-a - 23,52%. Pe nivelul
III, respectiv, pe etape se plaseaza: 29,44%, 29,4%, 23,52%. Pe nivelul IV se
divizeazd, respectiv, pe etape: 23,52%, 29,4%, 29,44%. Pe nivelul V se
diferentiaza, respectiv, 35,88%, 11,76%, 0%.

Conform modalitdtii CM distingem trei variante ale DCM, aseméanitoare cu
cele evidentiate de N.I.Bucun (1988). Dintre elevii cercetati:

e 82,3% au dinamica ascendenta la toate etapele;

e 11,8% au dinamica ascendentd la etapa a ll-a, in descrestere la a I11-a;

e 5,9% au dinamica in descrestere la etapa a II-a, creste la a III-a.

La elevii DN dominanta este varianta intai.

Seminii marcati de RDP, la proba de corectura se apreciaza cu 1,6puncte La
fiecare etapa se evalueaza, respectiv, cu 1,6puncte; 1,4puncte; 1,8puncte Are loc
reducerea CM la mijlocul lectiei, cu avansare partiala la finele lectiei. Prin analiza
rezultatelor individuale, la fiecare etapa remarcam diminuarea numarului de semne
parcurs de elevi. Numarul maximal la etapa I egaleaza cu 140 semne; cu 160 semne
la etapa a Il-a; cu 160 semne la etapa a Ill-a. La etapa I gasim depasiri de stelute in
numar de 12; depasiri de cerculete In numar de 18; greseli evidentiem 2. La etapa a
Il-a atestam depasiri de stelute In numar de 20; depasiri de cerculete in numar de
29; greseli evidentiem 2. La etapa a IlI-a atestim depasiri de stelute in numar de



22; depasiri de cerculete in numar de 25; greseli elevii n-au comis. Odatd cu
cresterea capacitatii de munca spre finele lectiei, totodatd mentiondm marirea
munarului de depasiri si greseli comise la efectuarea probei, ceea ce denota aparitia
extenuarii psihice, diminudrii concentrarii si stabilitatii atentiei.

Clasamentul elevilor cu intelect liminar pe niveluri performantive reflecta
elocvent CM la fiecare etapa. Nivelul superior si inalt n-a fost atins de nici un copil.
Pe nivelul III se plaseaza , respectiv, pe etape: 25%, 10%, 25%, pe nivelul IV se
plaseazd, respectiv, 5%; 15%; 30%, pe nivelul V se plaseaza, respectiv, pe etape:
70%, 75%, 45%. Elevii cu RDP s-au manifestat, de asemenea, ca si semenii DN
prin trei variante a DCM:

e 40% au avut dinamica in ascensiune la toate etapele;

e 41% au prezentat dinamica In ascensiune la epata a II-a, in descrestere la a
Il1-a etapa;

e 15% releva dinamica in reducere la etapa a I1-a si avansare la a etapa a I11-a.

Mentiondm cd pentru copiii cu retinere in dezvoltarea psihicd specificd este
varianta a Il-aa DCM.

Deficientii mintal (grad - debilitate) la proba de corecturd la toate etapele
manifestdi CM redusa. La etapa I se apreciaza cu 1,2 puncte, la etapa a II-a se
apreciaza cu 1,1 puncte, la etapa a III-a se estimeaza cu 1,0 puncte. CM fiind foarte
redusa, se gaseste In permanenta descrestere. Numarul maximal de semne inscris la
fiecare etapa echivaleaza, respectiv, 140, 110, 100. Numéarul minimal de semne la
fiecare etapa este de 25, 23, 21.

La etapa I se observa omisiuni de stelute In numar de 5, omisiuni de cerculete
in numar de 49, greseli in numar de 9. La etapa a II-a atestim omisiuni de stelute in
numar de 9, omisiuni de cerculete in numar de 24, greseli nu gasim. La etapa a I1I-a
depistam omisiuni de stelute in numar de 5, omisiuni de cerculete in numar de 11;
greseli 0.

Elevii se diferentiaza la indeplinirea probei pe niveluri performantive joase,
prevaleaza nivelul inferior. Nivelul III este atins la etapa I de 7,1% din elevi; pe
nivelul IV la etapele I si II se plaseaza cate 7,1% din elevi; pe nivelul V la etapa I
se plaseaza 85,8%, la etapa a II-a - 92,9%, la etapa a Ill-a toti elevii se plaseaza pe
nivelul V. Elucidam trei variante ale DCM:

*  20% - poseda dinamica in crestere la toate etapele;

*  50% - dinamica in crestere la etapa a II-a, in descrestere la a I11-3;

*  30% - au dinamica in descrestere la a Il-a etapa, in crestere la a Ill-a
etapa.

Este evident, ca toti elevii spre finele lectiei au productivitate scazutd. Numarul
omisiunilor §i greselilor denotd surmenajul psihic profund, imposibilitatea
distribuirii, stabilitatii, comutarii si concentrarii atentiei.

In dinamica performantele elevilor cu RDP W clasele a l1-a si a I1I-a efectueaza
un salt vizibil. Indicii rezultativi obtinuti de elevi in clasa a II-a si a IlI-a egaleaza
cu cate 4,6 puncte. CM la etapa I se apreciazd cu 4,9 puncte, la etapa a II-a se



acorda 4,2 puncte, la etapa a Ill-a se apreciaza cu 4,6 puncte. DCM este in scadere
la etapa a l-a, la a Ill-a se remarcd din nou ascensiune.

Individual progreseaza numarul semnelor parcurse. Numarul maximal de
semne W clasa a ll-a la fiecare etapa atinge valoarea numerica de: 800, 512, 370.
Numarul minimal de semne egaleaza cu: 190, 126, 96. Elevii clasei a IlI-a la
fiecare etapa se apreciaza, respectiv, cu: 4,2, 4,8, 4,7 puncte. Numarul maximal de
semne inregistrat la fiecare etapa corespunde: 354, 700, 999. Numarul minimal de
semne inregistrat la fiecare etapa egaleaza cu 31, 159, 133. Majoritatea elevilor in
clasa a ll-a si a I1I-a se plaseaza pe nivelurile I-I1I. Mentiondm ca in evolutie CM se
perfectioneaza, avanseaza pe niveluri superioare, se mareste volumul muncii, nsa
persistd simptomele fatigabilitatii psihice. Ele la randu-i, destabilizeaza,
diminueaza concentrarea, distribuirea si comutarea atentiei.

Analiza, prelucrarea cantitativd si calitativdi a rezultatelor inscrise de
participanti la ambele probe utilizate pentru examinarea capacitatii de munca
permite evaluarea generald a CM. Categoriile de elevi DN, cu RDP, cu DM se
apreciaza, respectiv, cu 2,7; 1,9; 1,4 puncte. Elevii liminari clasa a II-a i a I1I-a
acumuleaza, respectiv, 3,9 si 4,4 puncte. Indicii valorici estimati pentru evaluarea
CM sunt destul de diminuati la toate categoriile de elevi. Rezultatele elevilor DN
sunt apreciate drept caracteristice normalitatii de varsta ale elevilor clasei L.

Concluzii

1. In baza rezultatelor examindrii, capacitatea de munca este evidentiata,
determinatd ca una dintre cele mai informative metode de diagnostic a dezvoltarii
proceselor psihice.

2. RDP desemneaza insuficienta constituirii functiilor psihice, relevata prin
scaderea si variabilitatea dinamicii capacitatii de munca. S-au stabilit c&eva
variante ale dinamicii capacitdtii de munca specifice copiilor cu RDP, astfel ca
putem elabora programe adecvate de recuperare, terapie psiho-clinico-pedagogica.

3. RDP se caracterizeaza prin insuficientd, imperfectiune in dezvoltarea
psihomotricitatii care repercusioneaza negativ asupra capacitatii de munca.

4. fintre profunzimea, intensitatea retardului psihomotoric si variabilitatea
dinamicii capacitatii de muncad existi anumite dependente (relatii). in situatia
imperfectiunii psihomotricitatii, cu o frecventd mai mare survine extenuarea psihica
si diminuarea capacitatii de munca, ceea ce ne permite sa consideram ca intre ele
deasemenea existd o cauzalitate reciprocd. DCM este eterogend si n aspect de
varsta, cdci chiar in interiorul aceleiasi varste si categorii de subiecti se observa
deosebiri. Oricum, de la un an de studiu la altul, de la o varsta la alta se observa
tendinta spre stabilizarea si ridicarea capacitatii de munca.

5. h programul recuperativ se vor considera rezultatele constatative capatate
la variabila psihomotricitate §i capacitate de muncd; dinamica capacitatii de munca



va servi drept indice al eficientei si efectivitatii programului recuperatoriu elaborat
pentru recuperarea psihomotricitatii.



IV. RECUPERAREA PSIHOMOTRICITZ\TII ELEVILOR MARCATI DE RDP

IV.1. Metodologia experimentului formativ

Etimarea rezultatelor obtinute ne-au permis sa evidentiem 5 nivele de con-
stituire a psihomotricii elevilor cu dezvoltare de limita, normala si deficientd min-
tald. Paleta variatd a tulburarilor psihomotricitatii ne-a orientat asupra efectudrii
experimentului formativ. Obiectivul major al acestui experiment a constat M
recuperarea si ridicarea nivelului de dezvoltare a motoricitatii de finete a elevilor cu
RDP. Asa ne-am Maintat scopul de a elabora un program de recuperare si imple-
mentarea lui. Pricipiile de bazi de care ne-am condus W elaborarea programului
recuperativ au fost: 1) recuperdarii: aplicare programului recuperative trebuie sa
finalizeze prin reducerea imperfectiunilor psihomotricitatii; 2) antrendrii: un prin-
cipiu destul de vechi si uitat in psihologia speciala cat si in psihologia dezvoltarii,
supus criticii In 1936 de PC (b) “Despre denaturdrile pedologice in sistemul
narcomprosului”. Tinem sd mentiondm ca antrenarea zilnica consecventa soldeaza
cu perfectionarea §i automatizarea praxiei; 3) complexitagii: fiecare parametru
functional al psihomotricitatii a cuprins un set de tehnici, care au fost in complex
aplicate; 4) individual-tipologic: tehnicile, exercitiile recuperative - dezvoltative se
efectuau in dependentd de profunzimea imperfectiunii psihomotrictatii subiectilor
evaluatd in experimentul de constatare; 5) evaludrea in dinamica — programul
corectional s-a realizat respect@ndu-se anumite exigente, reiesite din insusi nivelul
dezvoltarii psihomotricitatii si starea somato-fiziologica a elevului. Durata de timp
necesara pentru activitatea cu elevul era stabilita {indndu-se cont de cele men-
tionate; 6) diferentierii: trecerea de la general la particular, de la o conditie globala
si omogena la alta mai speciald mai eterogend, se defineste in Dictionar de psiho-
logie, 1996. Diferentierea in grupuri conform nivelului de constituire a abilitatilor
praxice. Aplicarea diferentiatd a componentelor programului recuperativ preconi-
zeaza succese mai rapide si stabile. 7) determinismului: fiecare eveniment are o
cauza si nimic nu se petrece sub semnul hazardului. Problema interiorizarii consti-
tuie punctul de explicitare a aspectelor complexe incluse W determinismul psiho-
logic modern; 8) multilateralitagii: includerea si consideratiunea particularitatilor
psihomotricitatii si capacitatii de muncd, interrelationarea si interdependenta dintre
ele; 9) demonstrativitatii: toate metodele si tehnicile recuperatorii s-au demonstrate
de experimentator; 10) orientarea spre succes: increderea in fortele proprii, in reusi-
ta finala. Stimularea si sustinerea elevilor in activitate a accelerat aparitia succe-
selor copiilor, imbunatatirea rezultatelor; 11) evidentierea (consideratiunea) nive-
lului constituirii psihomotricitatii: noi am lucrat numai cu copiii care au prezentat
imperfectiuni severe ale psihomotricitatii in constatare; 12) asigurdrii constiincio-
zitagii si activizmului propriu al copiilor in sedinte: copii cu RDP sunt foarte recap-
tivi la ajutorul din partea maturului (orientarea “helping”). Ei au fost orientati, ca



succesul se poate atinje prin includerea proprie si constincioasa; 13) structuralitatii:
a concepe psihomotricitatea ca un sistem alcatuit dintr-un ansamblu de structuri
interactionale si determininante a rezultatelor activitatii intregului system.

Prin recuperare psihopedagogicd noi infelegem un proces organizat W baza
principiilor mentionate si care are obiectivul principal dezvoltarea sferei
psihomotricitatii. Noi prezentdm un program integru de recuperare care include a)
fundamente teoretice (legitatile dezvoltarii psihomotoricii la diferite categorii de
copii); b) fundamente metodologice (principiile de activitate); ¢) fundamente de
organizare si aplicare (repartizare W timp, forme, metode).

Cele mai efective activitati au fost cele desfasurate individual, orele de recu-
perare a psihomotricitatii — introduce in orarul saptdmanal, activitatile extrascolare
(jocuri, plimbari).

La mtroducerea noului Wtotdeauna tinem cont de abilititile deja formate.
Atentie deosebitd s-a acordat elevilor cu nivelul V-1V-III de constituire a praxiei.
Recuperarea psihomotoricitatii se numara printre cele mai recente metode utilizate
T domeniul psihopedagogiei speciale. Pornind de la ipoteza ca aplicarea sistema-
ticd si tenacicd la orice disciplind scolara si in mod diferentiar in functie de
particularitatile individual-tipologice ale elevilor, Wsist&ndu-se asupra compo-
nentelor psihomotorice laborioase W efectuare, Tlesneste dezvoltarea motoricii si
avanseaza capacitatea de muncd. Toate acestea ne-au dat posibilitatea sd ne deter-
mindm In elaborarea programului recuperator. Sunt cunoscute diverse taxonomii,
programe recuperatorii a psihomotricitatii, elaborate de Suzann Naville (1970),
George Langrange (1974), numerosi tineri certatatori ai psihomotricitatii, care si-au
elaborat metodele, programele, planurile proprii de reeducare, pe care le-au
implementat in activitati cu copii marcati de debilitate mintala (E.Verza, 1988,
C.Paunescu, 1990).

Programul corectional inserecaza obiective care solicitd implicarea diferitor
nivele psiho-functionale ale creierului in organizarea miscarilor:

- perfectionarea functionalitatii mainilor

- perfectionarea integritdtii chinestezice

- perfectionarea miscarilor vizuo-kinestezice

- perfectionarea miscarilor vizuo-spatiale

- perfectionarea miscarilor in dinamica

- perfectionarea coordonarii audio-motore a miscéarilor

- perfectionarea miscarilor conditionate, programate

- perfectionarea praxiei constructive si complexe

- perfectionarea vitezei miscarilor.

Astfel, prin deplinirea obiectivelor trasate Mtrevedem atingerea obiectivului
final-major :

- dezvoltarea general psihologica a personalitatii copilului

- depagirea retardului psihomotric al copilului.



Am elaborat seturi de exercitii componente psihomotorice, obiective, care s-au
folosit la diverse discipline scolare. Ponderea mare in recuperarea motricitatii
mainilor revine activitatilor tehnico-productive, educatiei fizice, insd structura
programului recuperator permite efectuarea tehnicilor la orice lectie, activitati
extragcolare in timpul plimbarilor si jocului.

Majoritatea tehnicilor si exercitiilor se efectueaza reproducandu-se dupa model
miscarile mainilor si al degetelor, membrelor inferioare si trunchiului.

Indeplinirea componentelor constructive si de rapiditate (vitezd) necesita
pregatirea anticipatd de catre parinti a ustensilelor necesare (imprimate, foarfece,
ace, mozaicuri, bile, nasturi, carton, h&tie, textile, jocuri de constructie, betisoare
s.a.). O parte din aceste exercitii vor fi executate mai tarziu dupa patru saptamani
de executare, atunci cand copilul lejer indeplineste tehnicile si exercitiile de psiho-
motorictate mai simple, astfel se tine cont de principiul de la simplu la compus.

I. Pentru perfectionarea functionalitatii mdinilor recomandam urmatorul set de
exercitii:

1. Extensia si flexia antebratelor mainilor si degetelor.

2. Strangerea si destinderea inelului elastic.

3. Rotirea pumnilor cu degetele crispate W sensuri opuse.

4. Destinderea si strangerea degetelor in pumn.

5. Departarea si alipirea degetelor.

6. Exercitii de aruncare si prindere (cu o mana - cu ambele).

Fiecare component al setului se exercitd de cate cinci ori. La etapa initiala,
doua saptamani, se efectueaza in tempou lent, ulterior se accelereaza. Exercitiile se
indeplinesc in timpul lectiilor ca minuta fizicd de relaxare. La orele de scris, arta
plastica, educatie fizica, educatie tehnologicd de doua ori, la Inceputul si mijlocul
lectiei.

I1. Dezvoltarea integritatii kinestezice include capacitatea de a avea constiinta
corpului propriu:

1. Plasarea manii sub un unghi cu ochii deschisi succedata de reproducerea
pozitiei de catre copil cu aceeasi mana sau opusa.

2. Plasarea méii sub un unghi cu ochii inchisi succedata de reproducerea
pozitiei de catre copil cu aceeasi mana sau opusa.

3. Plasarea méanii in diverse pozitii inventate de pedagog si reproducerea
motrica a pozitiei.

4. Plasarea degetelor in diverse pozitii cu suport pe masa, cu ochii deschisi
apoi inchisi.

5. Depistarea degetului atins (ochii Inchisi).

Tehnicile sau componentele programului de recuperare a psihomotoricitatii
evidentiate se antreneaza in fiecare zi in timpul plimbarilor comune cu educatorul,
in timpul activitatilor ludice si desigur la orele de educatie fizica, activitatile
individuale cu elevii. Se exercita zilnic, fiecare component de cte trei ori.

I1l. Organizarea miscdrilor vizuo-Kinestezice necesita o diferentiere fina a
miscarilor degetelor. Tulburarea facultétilor de distingere si aratare, de numarare si




de alegere diferentiata a degetelor poartd denumirea de agnosie digitala. Antrenarea
zilnica Inlesneste distingerea si diferentierea degetelor, automatizeaza miscarile. La
etapa initiald, doua saptimani, elevii executa dupa modelul demonstrat si verbalizat
de pedagog. In continuare dupa ce componentele psihometrice au fost memorizate
dupa denumire, indicatiile sunt verbale. In caz de necesitate se prelungeste perioada
demonstrarii modelului:

1. Extensia degetelor II-11I (iepurasul).

2. Extensia degetelor I1-V (caprita).

3. Unirea degetelor I si II in inel, celelalte repliate (ocular sa monoclu)

4. Suprapunerea degetelor 11 pe 11, 11l pe 1l (trénta).

5. Incilecarea degetelor I1I pe II, IV pe III, V pe IV. Degetul mare este repliat
de index (scarita).

6. Numararea directa - indirecta a degetelor prin atingerea fiecarui deget cu cel
mare (salutul).

Fiecare exercitiu se executd cu ambele maini consecutiv sau simultan, de cate
4-5 ori, la toate disciplinile scolare in mod obligatoriu la orele de scris, arta
plasticd, educatie tehnologici. Exersarea componentilor psihometrici W aspect
ludic, exemple: "Demonstreaza coarnele capritei”, "Arata cum tine iepurasul
urechiugele”, "Formeaza inelusul sau "Priveste prin monoclu”, "Indexul cu
medianul se luptd. Biruitorul e acel deget care la comanda "opriti" se afld
deasupra", "Formam scérita din degete", "Degetele se saluta".

IV. Indeplinirea obiectivelor operationale pentru perfectionarea organizarii
vizuo-spatiale ale actiunilor motorii solicitd cunostinte in orientarea spatiald, a
lateralitatii corpului propriu, recunoasterea schemei corporale fata de alte obiecte
statice sau mobile, cunoasterea directiei obiectelor, relatiei existente intre obiecte.
Aici intervine W primul rdnd realizarea mintala a raporturilor spatiale,
conceptualizarea instructiunii verbale, urmata de executare motora.

1. Mana - ochi - urechi.

La etapa initiald pana copiii insusesc notiunile dreapta-sté&nga, pedagogul
demonstreazd modalitatea efectudrii din aceeasi pozitie spatiala ca elevii.

Instructie : "Aratd cu mana dreaptd urechea stangd, dreaptd ; ochiul drept,
stang", "Aratd cu mana stanga ochiul drept, stang ; urechea dreapta, stanga".

2. Se repetd componentii de la nr.1, numai se schimba pozitia pedagogului si
copilului- fata in fata.

3. Plasarea mé&nilor "orizontal-frontal-sagital".

Pedagogul demonstreaza si verbalizeazd miscarile timp de doud saptdmani,
pana copiii conceptualizeaza notiunile §i componentele motore. La necesitate se
prelungeste perioada de demonstrare.

4. Actiuni motore spatiale efectuate cu ambele maini.

Pozitia initiala - mainile de la cot in pozitie verticald. Stdnga mentine aceeasi
pozitie, dreapta se flexeaza orizontal in articulatia oaselor capriene si se plaseaza cu
vaful degetelor T mijlocul palmei opuse - adica perpendicular pe cea stanga.

5. Pozitia inversa actiuunii precedente.




6. Improvizionarea literelor alfabetului din degete : A, E, I, O, U,C, D, T, P, H,
L, X, V, M.

Componentele motorii evidentiate se exerseaza la ora "Cunoasterea cu mediul
ambiant si dezvoltarea vorbirii limba roméana", precum si la celelalte discipline
scolare, plimbare, joc. Fiecare component se repeta zilnic de céte 4-5 ori.

V._Organizarea miscarilor in dinamica de catre elevii liminari decurg
anevoios, survin variate incidente motore. Actiunile motore in dinamica solicita
concentrarea §i stabilitatea atentiei voluntare, memorarea perceptive - motora a
tuturor elementelor, efort volitiv constant vizavi de reglarea centrald a miscarilor
ma&ii. Pentru atenuarea incidentilor propunem antrenarea zilnicd a miscarilor
complexe in dinamica prin intermediul execitiilor:

1. Coordonarea reciprocd a miscarilor.

Pozitia initiala - in picioare, mainile intinse in fata cu palmele in jos. La semnal
degetele la méana dreapta se strdng in pumn, la cealaltd se mentin extinse orizontal.
Miscdrile se alterneaza timp de 15 secunde, intr-un ritm lent apoi treptat se
precipita.

2. Misciri dupa Aidinova.

a) Pozitia initiald in picioare. Méana dreapta flexatd in articulatia cotului cu
degetele stranse in pumn la nivelul umarului. La semnal ména se extinde Impreuna
cu degetele, timp de 10 secunde.

b) Pozitia initiald aceeasi, numai ca degetele sunt extinse.

3. "Pumn-coasta-palma".

Mana se sprijina pe masa, toate pozitiile se efectueaza consecutiv.

4. Cantatul la pian.

Degetele se sprijind pe masa. Se canta cu degetele I-11, I-V.

5. Evantaiul se deschide.

Mana se sprijind in pumn pe masa. incepand cu degetul mic (V) fiecare deget
se extinde din pumn cu/fara lovitura.

6. Evantaiul se mchide.

Mana cu degetele extinse desfacut se sprijind pe masa. Degetele se strang in
pumn c&e unul | ordinea I-V sau V-I.

7. Probe grafice.

a) unicatenara §i bicaterana - verigile lantului sunt de aceeasi marime si forma;
verigile lantului au marimi si forma variata, exemplu:

b) dictare grafica dupa Alconin.

Anticipat in caietele copiilor se grefeaza un segment al ornamentului ce va fi
continuat de elevi. Elevilor li se explicd : "Eu voi dicta in care directic si cate
patratele sa trasati cu creionul, fard a-1 ridica de pe hértie. Creionul nu se ridica de
la foaie pana nu completdm ornamentul". Exemplu de dictare : "Trasati o patratica
la dreapta, doud in sus, o patraticd la dreapta, o patraticd n sus, o patratica la
dreapta, alta n jos, o patratica la dreapta, doua in jos, o patratica la dreapta, doua in
sus, o patratica la dreapta, una in sus, o patratica la dreapta, alta in jos, o patratica la
dreapta..."




¢) dictare grafica dupa Tehanskaia.
In prealabil pedagogul in caietele de matematica ale elevilor deseneaza cate 17
floricele, 16 cerculete, 17 patratele cu marimea de 2mm (vezi modelul).
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Instructiune: "Floricelele cu patratelele sau floricica cu floricica sau patratel cu
patratel se unesc numai trecand prin cerc". Eu voi dicta, iar voi ve-ti uni. Nu va
grabiti, nu uitati conditia sa uniti trecand prin cerc.

Dictare: "Uniti o floricica cu un patratel, patratelul cu o floricica, floricica cu o
alta floricica, floricica cu un patratel, patratelul cu alt patratel, patratelul cu o
floricica, floricica cu un patratel, doua patratele, patratelul cu o floricica, doua
floricele, floricica cu o altd floricica, floricica cu un patratel". Recomandam
dictarile grafice ca moment diversificativ la orele de citire, imbinare a activitatii
intelectuale cu cea operational-motor. Elementele motore in dinamicd, exemplu,
punm-coasta-palma, evantaiul se deschide, se inchide servesc drept exercitii
relaxante la toate disciplinile gscolare si ca componente ludice in activitati.

VI. Componentele psihomotrice ce urmeaza faciliteaza coordonarea audio-
motord. Copilul indeplineste anumite migcari, care au organizare seriald si sunt
separate in timp, dar care au aferentatie diversa.

1. Reproducerea ritmului dupd model audio-vizual.

2. Reproducerea ritmului dupa instructiune verbala.

3. Reproducerea ritmului dupa autoreglare verbala.

Pedagogul, cu ciocanagul muzical sau alt obiect produce lovituri, batai in masa,
initial in cAdmp deschis. Loviturile sunt ritmice de intensitate uniforma. Ulterior
ritmul si intensitatea loviturilor se diversifica. La etapa a doua se procedeaza la fel,
numai cé copilul sesizeaza loviturile auditiv. Méana emitatorului se camufleaza cu
un ecran. La etapa a treia - copilul efectueaza aceleasi lovituri deosebirea consta in
aceea ca pedagogul nu demonstreaza, ci verbal indica si dirijeaza actiunile copiilor,
de cate ori sa loveasca cu ce intensitate si in ce ritm. Exemplu : "Loveste de trei ori,
la intervale egale de timp", "Loveste de trei ori tare si de doua ori Incet".

La varianta a treia actiunile motore se autoregleaza verbal.

Instructiunile : "Singur comanzi de cate ori sa bati, singur numeri totodata
indeplinesti".

Aceste insarcinari pot fi diversificate prin folosirea obiectelor ce produc
sunete : pian, toba, bastonagse. Compnentele psihomotrice se Tdeplinesc la ora de
muzicd, in timpul jocului, zilnic de cate 5 ori. Initial se automatizeaza reproducerea
dupad model vizuo-auditiv. Structura ritmicd e alcatuitd din blocuri, care
conventional grafic se desemneaza astfel : IT Il 1l Il - bate de doua ori; III TIT IIT IIT




- bate de trei ori ; I1 I1 Il Il - bate de doua ori tare, trei ori incet ; 11 11 11 - bate de trei
ori incet si doua tare.

VII._Executarea miscarilor programate solicitd concentrare si efort volitiv
constant din partea elevului. E nevoie ca prin miscari exacte copilul sa raspunda la
diverse situatii conflict si de eligibilitate. Propunem urmatoarele componente
psihomotrice, care intentiondm sa ajute copilul sd depédseasca steriotupul format in
miscari si sd-si subordoneze miscarile exigentelor inaintate.

I. Miscari conditionate de : a) situatia eligibilitatii. Copilului se da in mana
dreaptad un stegulet verde, in stanga rosu. Instructie : "Cand voi lovi o data, ridici
steguletul rosu. Cand voi lovi de doud ori ridici steguletul verde". b) situatia de
conflict. Instructiune : "Eu voi ardta un deget, iar tu mie imi arati pumnul". "Eu iti
ardt pumnul, tu mie - degetul "

2. Reactii motore la semnale sonore sau luminoase.

La Tceput singur pedagogul contribuie la formarea miscarilor de rdspuns
steriotip, prin prezentarea instructiunii identic, succesiv si consecutiv. Mai apoi prin
modificarea instructiunii copilul se impune sd-si concentreze atentia, se distruge
steriotipul miscarilor de raspuns, se coordoneaza in independenta de situatia
prezentatd. Fiecare situatie se exercita pana la 10 ori, la orice activitate, ca moment
ludic, distractiv.

VIII. Praxia constructiva si complexa detesta abilitatile manuale ale copiilor.
Componentele psihomotrice reprezinta un cadru propice pentru aplicarea
cunostintelor achizitionate anterior, cat si o sursd de mobilizare intelectuala,
aplicand si largind sfera de cunoastere.

1. Construirea figurilor geometrice din betigoare, chibrite.

2. Construirea scaritei, fintanii, drumului, casutei, masinii. copacului, drumului
(betisoare, chibrite).

3. Asamblarea literelor (betisoare, chibrite).

4. Asamblarea imaginilor sectionate orizontal-vertical, diagonal din 2, 3, 4
fragmente.

5. Utilizarea setului de mozaica :

a) Conform modelului maturului. b) Dupd sugerarea modelului de
complexitate simpla de citre matur. ¢) Dupa sugerarea modelului de complexitate
simpla de catre matur care insereaza 2 sarcini ;ex., "Construiti o casutd cu doua
nivele. Parterul de culoare verde, iar etajul Mt& de culoare galbend". d) Dupa
imaginatie proprie, la dorinta.

6. Utilizarea jocurilor de constructie pentru varsta respectiva - montarea,
demontarea jucariilor.

7. Montarea figurilor din oul lui Kolumb : ciupercd, brad. turn, papusa, cocos.

8. Asamblarea turnurilor.

9. Utilizarea cuburilor Kohs.

Combinatii dupa model din 4 cuburi cu/fara plasa, din 9 cuburi cu/fara plasa.

10. Utilizarea incastrelor Seguin.

Copilul imbraca figurile sectionate n incastre astfel, sd obtina intregul.




11. Insirarea bilelor, nasturilor pe ata.

12. Aplicatii din hartie, material natural, conuri, ace de conifere, seminte,
frunze, pene.

13. Modelarea din plastilina.

14. Jocuri "puzzle”
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Exercitiile pentru formarea abilitatilor si dexteritatilor igienice si vestimentare
se Indeplinesc prin intermediul miscarilor cu obiecte imaginare. Indicatii: "Tinem
lingurita cu degetul mare, indexul, medianul si amestecam ceaiul, cu pieptenele ne
pieptinam, spalam mainile cu sapun, stergem mainile cu prosopul, legam sireturile,
incheiem nasturii la haina". Toate recomandarile se exercitd cu ponderea la
activitatile tehnico-productive. E incontestabil faptul cad unele componente sunt
aplicabile si la orele de matematica, la dezvoltarea vorbirii s.a.

IX. Componentele psihomotrice propuse pentru perfectionarea rapiditatii mis-
carilor, se aplica dupa o luna de practicare a exercitiilor anterioare. In acest timp
daca reeducarea psihomotoricii sa petrecut exact, respectandu-se toate exigentele
Taintate W psihomotorica copilului se observd avansari vizibile. In aceastd
perioada copilul e pregatit conventional pentru a efectua miscari mai complexe intr-
un tempou mai accelerat. La etapa aceasta in activitatile de recuperare a
psihomotoricii pe langd componentele motore deja aplicabile se mai alatura unele
care necesita prezenta abilitdtilor manuale exacte, precise si viteza in efectuare.



1. Trasarea semnelor verticale.

Se traseaza semne (liniute) cu ambele mani, cate 10 secunde. Se respecta linia
spatiala.

2. Trasarea labirintului.

Labirintele se pregatesc anticipat. Elevul parcurge labirintul cu precautie sa nu
atinga peretii laterali timp de o minutd 30 secunde. Varianta joc a labirintului
consta n: copilul cu aratatorul indicd drumul corect din mai multe multe drumuri
haotice pe care trebuie si-1 parcurgd cineva (ex., ursul) pentru a ajunge
undeva/ceva (mierea).

3. Lovituri.

Pe o foaie copilul efectueaza lovituri rapide, cu ambele maini succesive, timp
de 15 secunde. Punctele se numara.

4. Gaurire.

In prealabil sunt pregatite ace mari. Pe o foaie cu dimensiunile 10x15 cm se
traseaza un drum conventional (o linie sinusoidald), pe care se inscriu puncte bine
imprimate, la distante egale. Subiectii perforeaza gaurile cu ajutorul acelor,
respectand conditia: fiecare gaurd se perforeaza o singurd datd. Se efectueaza cu
ambele mani. Timpul este limitat - 1 minuta 30 secunde. Alta variantd de gaurire:
in colturile patratelor foii de matematica se inscriu cerculete care trebuie perforate.

5. Decuparea cerculetului.

Pe foaia de desen 10x15 cm e desenat cerculetul cu diametrul 5 cm. Se
decupeaza fara a intretaia linia cercului induntru sau exterior timp de o minuta 20
secunde pentru fiecare mand. Alte variante de decupare: figuri geometrice,
decuparea partilor componente a ilustratiilor.

6. Taierea nasturilor.

Nasturii cusuti pe o banderola de panza, se taie cu foarfecele timp de o minuta.

7. Copierea unui text necunoscut - 5 minute.

8. Repartitia chibriturilor, nasturilor.

Anticipat se pregitesc 40 chibrituri / nasturi. Se distribuie cu degetele I si II in
patru gramdjoare (seturi) identice. Conditia: se respectd ordinea si consecutivitatea
repartizarii. Se cronometreaza timpul cheltuit de copil la fiecare mana. Prima
exersare a fiecarui component praxic se indeplineste in calitate de pretest fara a fi
cronometrate.

Ulterior toate tehnicile elaborate pentru imbunatatirea si cresterea vitezei
miscarilor se efectueaza intr-un interval de timp limitat.

Recuperarea psihomotricitatii a fost inclusd ca ord de corectie, in orarul
saptamanal al lectiilor pentru elevii cu intelect de limita, clasa I-i, scoala-internat 2
din Chisinau, cu durata de 45 minute, si inainte de meditatie - 30 min. Activitatile
corectionale se indeplineau zilnic in a doua jumitate a zilei. In experimentul de
formare s-a considerat nivelul actual (estimat) al dezvoltarii psihomotricitatii la
fiecare participant W parte.



IV.2 Evaluarea terapiei psihomotricitatii

Programul de recuperare a fost aplicat in dependenta de nivelul de dezvoltare a
psihomotricitatii consemnat la fiecare elev.

Rezultatele estimate | urma experimentului formativ-dezvoltativ dovedesc
eficienta terapiei psihomotricitatii la elevii marcati de RDP. Totodata prsupunem ca
acest fapt e valabil si pentru elevii cu psihicul dezvoltat normal, deoarece, si la €i
praxia e dezvoltata la diferite niveluri. Ca urmare a aplicarii programului se pro-
duce cresterea valorilor indicilor performantivi la toti parametrii psihofiziologici, se
imbunatiteste capacitatea de munca intelectuala, creste rezistenta fizica a organis-
mului si evident, ulterior, va avea impact pozitiv asupra reusitei si randamentului
scolar. In tabelul 18 sunt prezentate rezultatele elevilor clasei I-i la psihomotricitate
la etapa de constatare, etapa dezvoltativ-formativa (dupa desfasurarea terapiei) la
subiectii grupului experimental si de control. In urma aplicarii testului t-Student,
pentru masurarea semnificatiei diferentelor intre mediile obtinute in experimentul
de constatare si de control, atestim ca valorile lui t-Student > 1,96, ceea ce
TMseamna diferentd semnificativa la proba 1,2, 3, 5, 6, 7, 8, 11 (p<0,05).

Tabelul Nr.18
Valoarea comparativa a indicilor performantivi.
Parametrii Exp.const | gr.exper | gr.contr.
M M P

1. Functionalitatea manii 2,8 3,8 3,0 P<0,05
2.Integritatea Kinestezica 2,9 3,7 3,0 P<0,05
3.0rganizarea optico- kinestezica 2,8 3,5 2,9 P<0,05
4.0rganizarea optico-spatiala a 3,4 3,9 3,5 P>0,05
miscarilor
5.0rganizarea miscdarilor n 2,4 3,4 2,4 P<0,05
dinamica
6.Rapiditatea miscarilor 2,8/2,6 3,6/3,2 2,9/2,7

2,7 3,4 2,8 P<0,05
7.Coordonarea audio-motora 3,4 4,1 3,5 P<0,05
8.Executarea migcarilor programate | 3,2 3,85 3,28 P<0,05
9.Praxia complexa 3,6 41 3,8 P>0,05
10.Coordonarea statica 4,3 47 4,4 P>0,05
11.Praxia constructiva 3,0 3,8 3,1 P<0,05
Media aritmetica 3,1 3,8 3,5

Programul recuperator a influentat favorabil nivelul de dezvoltare a psihomot-
ricitatii. Performantele obtinute la parametrii dificili in executarea si organizarea
migcarilor in dinamica, rapiditatea miscarilor, functionalitatea manii, integritatea



kinestezica si organizarea optico-kinestezicd, executarea miscdrilor programate
releva potentialitatile ascunse si zona proxima a elevilor cu RDP.

Experimentul de constatare a diferentiat elevii participanti pe cinci niveluri de
performanti. In urma experimentului de formare elevii se diferentiazd pe patru
niveluri. Nivelul patru se deceleaza la unii itemi a parametrilor si este inscris de 1-2
elevi. Majoritatea elevilor se plaseaza pe nivelelurile I-III. Faptul dat vorbeste
despre ascensiunea abilitationald a elevilor ca urmare a recuperérii.

Asupra descrierii schimbarilor survenite in modalitatea indeplinirii componen-
telor psihomotricitdtii ne vom opri in continuare. Cele mai joase (negative) rezul-
tate sunt obtinute la parametrul “organizarea miscarilor in dinamica” si “rapiditatea
miscarilor”.

La “organizarea migcarilor in dinamica” am obtinut un decalaj substantial in-
tre rezultatele subiectilor grupului experimental si de control, estimati la 3,4 si 2,4
puncte. Executarea itemilor parametrului este diferentiata. Elevii grupului experi-
mental la fiecare item (ordinea itemilor raimane anterioard) se apreciaza cu 3,3; 4,0;
3,6; 3,3; 3,4; 3,2; 3,0 puncte. Rezultatele elevilor grupului de control s-au estimate
la valorile: 2,6; 3,5; 2,4; 2,0; 2,3; 2,4; 1,6 puncte.

Elevii din grupul de control la acest parametru demonstreaza performante iden-
tice cu cele estimate in experimental de constatare, cu unele variatiuni la itemi.
Schimbdrile produse la ei sunt neesentiale. Raméane defectuoasd indeplinirea
itemilor “evantai Inchis”, “evantai deschis”, “céntare la pian”, “coordonarea reci-
proca a miscarilor”, deoarece e nevoie de o organizare centrala (corticald) Tnalt di-
ferentiatd a miscarilor. Oricum, saltul produs dupa aplicarea programului
recuperator este veridic, P<0,05. Remarcim o discrepanta existenta la analizarea
itemului ,,evantai inchis”. Pe de o parte, mentiondm cd executarea itemului dat
ramane defectuoasa, pe de altd parte, mentionam ca cele mai mari performante s-au
capitat anume la acest item. Grupul experimental se apreciazd cu 3.0 puncte,
grupul de control se apreciaza cu 1,6 puncte, P<0,05, atesténdu-se o diferentd
substantiald intre rezultatele grupurilor. Acest fenomen este explicabil, deoarece in
activitatile corectionale se punea accentul pe itemii la care se obtinusera succese
mai reduse §i se lucra intens cu elevii cae au prezentat o dezvoltare a praxiei mai
joasd. Rezultatele de grup si repartizarea elevilor pe niveluri performantive la
parametrul “Organizarea miscarii in dinamica” sunt ilustrate in tabelul 19.

Tabelul Nr. 19
Rezultatele de grup si repartizarea elevilor pe niveluri la
“Organizarea migcarii in dinamicad”.

NIV | GRUP INTEMI
1 2 3 4 5 6 7
| exp. 6,7 33,3 | 20 6,7 6,7 134 | 6,7
contr. |0 6,7 0 0 0 0 0
1 exp. 33,3 (334 | 20 33,3 33,3 | 20 13,4
contr. | 20 46,6 | 6,7 0 6,7 6,7 0




11 exp. 46,6 | 33,4 | 60 46,6 53,3 | 40,2 | 59,9
contr. | 40 40,0 | 46,6 | 26,7 33,3 | 40 6,7

v exp. 134 |0 0 13,4 6,7 26,4 | 20,0
contr. | 20 6,7 26,7 | 46,6 46,6 | 39,9 | 47,0

Vv exp. 0 0 0 0 0 0 0
contr. | 20 0 20 26,7 13,4 | 13,4 | 46,3

M exp. 3,3 4,0 3,6 3,3 3,4 3,2 3,0(3,4)
contr. | 2,6 3,5 2,4 2 2,3 2,4 1,6(2,4)

Clasamentul pe niveluri elucideaza aptitudinile individuale ale participantilor.
Elevii grupului experimental ating nivelul 1-1V; elevii grupului de control se
divizeazd neuniform pe toate cinci niveluri. La itemul 1 majoritatea elevilor
grupului experimental se plaseaza pe nivelurile 11 —I11, elevii grupului de control se
plaseaza pe nivelurile II-IV-V- Rezultatele la itemul 2 diferentiaza elevii ambelor
grupuri pe primele trei niveluri cu diferenta procentuald favorabild pentru grupul
experimental. La itemul 3 elevii grupului experimental se divizeaza pe nivelurile I-
III, cu preponderentd al Ill-lea — 60%, elevii grupului de control se plaseaza pe
nivelurile 111-V. La itemul 4 elevii grupului experimental se plaseazd pe nivelurile
I1-111, elevii grupului de control pe nivelurile I11-V, cu ponderenta nivelul IV.
Aceiasi situatie atestdm si la itemul 5. la itemii 6-7 elevii grupului experimental se
diferentiazd pe nivelurile I-IV, cu preponderentd nivelul III, elevii grupului de
control se plaseaza cu preponderenta pe nivelurile IV-V.

Dupa experimentul formativ toti elevii au indeplinit insarcindrile propuse.
Remarcam disparitia ehopraxiilor, atenuarea sinchineziilor mischilor faciali si a
manii opuse. Miscarile se automatizeaza, devin ritmice. S-au mentinut unele
sinkinezii a manii efectore §i tempoul iIncetinit al miscarilor, ce a preconizat
clasarea la nivelul IIT si I'V.

La parametrul “Rapiditatea miscarilor” am obtinut imbunatatirea miscarilor
efectuate atat cu mana dreaptd cét si cu ména stdnga, respective, pentru grupul
experimental 3,6 b/3,2puncte, fata de grupul de control 2,9 puncte / 2,7 puncte.
Ramane greu de executat itemul “decupaj”, insd la elevii grupului experimental
semnalam schimbari si imbunétatiri evidente, fata de cele ale grupului de control.
Am Tregistrat remanieri positive individuale, ce au facilitat clasamentul elevilor la
niveluri superioare. In tabelul 20 prezentim performantele de grup si clasamentul
pe niveluri al subiectilor grupului experimental si control.



Performanta de grup si clasamentul elevilor pe niveluri

la parametrul “Rapiditatea migcarilor”

Tabelul Nr.20

ITEMI/GRUP NIVELURI

mé&na [ 1l i v V M.dr/st. | M

1 exp.dr. 27,4 330 396 |0 0 3,9

st. 13,2 27,4 | 46,2 132 |0 3,4 3,4
contr.dr. 6,7 40,1 26,6 266 |0 3,3

st. 6,7 134 | 40,0 |333 6,7 2,8 3,0
2 exp.dr. 13,4 40,0 |40,0 6,7 0 3,6

st. 13,4 20,1 [531 134 |0 3,3 3,5
contr. dr. 13,4 33,3 200 333 |0 3,3

st. 0 33,3 20,0 [ 333 134 | 2,7 3,0
3 exp.dr. 13,4 20,1 [531 |0 0 3,3

st. 0 0 334 |265 104 |27 3,0
contr.dr. 0 20,0 46,5 20,0 13,4 2,7

st. 0 0 26,5 26,5 [ 335 19 2,7
4 exp.dr. 20,1 33,5 46,4 0 0 3,7

st. 13,4 26,6 | 46,7 134 |0 3,4 3,6
contr.dr. 13,4 26,6 2,6 334 |0 3,2

st. 0 20,0 | 46,6 26,7 6,7 2,8 3,0
5 exp.dr. 13,4 26,6 | 46,6 134 |0 3,4

st. 13,4 20,1 |[531 134 |0 3,3 3,4
contr. dr. 13,4 16,6 266 [334 |0 3,2

st. 13,4 20,0 26,6 26,6 134 |29 3,1
6 exp.dr. 13,4 335 464 |0 0 3,7

st. 13,4 20,1 |[531 134 |0 3,3 3,5
contr. dr. 6,7 6,7 53,3 26,6 6,7 2,8

st. 0 20,0 [40,0 333 6,7 2,7 2,7

1) repartizarea chibritelor, 2) trasarea semnelor verticale, 3) decupaj, 4)
labirint, 5) perforare, 6) lovituri

La majoritatea itemilor propusi diferentiem patru niveluri ale dezvoltarii
psihomotricitdtii, numai la itemul “decupaj” se distinge al cincilea (inferior), atins
de un singur elev la efectuarea cu mana stanga. Aplicarea programului recuperator
1 mod individual-tipologic a favorizat dezvoltarea motoricii de finete a manii din
punct de vedere calitativ. S-au perfectionat deprinderile de apucare, manuire si
tinere a ustensilelor, migcarile au devenit mai sigure, exacte, mai rapide.

“Repartitia chibriturilor” s-a Indeplinit mai bine decét ceilalti itemi. Miscarile
s-au accelerat, capatd exactitate, precizie sunt organizate. Repartizarea are
consecutivitate constantd. Chibriturile corect se apucau cu 2 degete. Timpul




minimal necesar pentru mana dreaptd/stdnga a egalat cu 55"/65", V.R. egala cu
1,38"/1,18". Timpul maximal egaleaza cu 100""/120", V.R. egala cu 2,5"/3". Elevii
grupului experimental se clasifica conform nivelului dezvoltarii psihomotricitatii pe
nivelurile I-III pentru reaprtizarea cu ména dreapta; pe nivelurile I-1V pentru
repartizarea cu mé&na stingd, respectiv, in %: 27,4/13,2; 33,0/27,4; 39,6/46,2;
0/13,2. Elevii grupului de control se repartizeaza pe nivelurile I-1V, respective,
pentru efectuarea cu dreapta/sténga, m %: 6,7/6,7; 40,1/13,4; 26,6/40,0; 26,6/33,3;
0/6,7. Grupul experimental se apreciazd cu 3,9puncte/3,4 puncte, pentru méana
dreapta/stanga; grupul de control se apreciaza, respective, cu 3,3/2,8puncte.

Itemul “trasarea semnelor verticale” se indeplineste cu 3,6 b/3,3 b respectiv,
dreapta/sté&nga, pentru elevii grupului experimental. Numarul maximal de semne
trasate cu dreapta/stanga egaleaza 20/15, VR egald cu 0,5"/0,7", numarul minimal
egaleazd cu 6/8, VR egala cu 1,7"/1,3". Cu toate ca numarul semnelor e mic, ele
sunt comparativ ingrijite, spatiul si intervalul este respectat.

Clasamentul elevilor pe niveluri este favorabil, se repartizeaza in ordinea I-1V,
respective, pentru efectuarea cu dreapta/sténga, ™ %: 13,4/13,4; 40,0/20,1;
40,0/53,1;6,7/13,4. Majoritatea se plaseaza pe nivelurile I si II. Elevii grupului de
control se apreciaza cu 3,3puncte / 2,7 puncte, respective, pentru mana dreaptad
/stanga. La ei nu semnaldm mari schimbiri calificative. In clasament se diferentiaza
in felul urmator pe nivelurile I-V, mana dreaptd/stanga, in %: 13,4/0; 33,3/33,3;
20,0/20,0; 33,3/33,3; 0/13,4.

Itemul “lovituri” a fost efectuatd cu exactitate, punctele uniform plasate pe
suprafata foii, de aceiasi intensitate, putere. Media rezultativa egaleaza cu 3,7 b/3,3
b pentru grupul experimental. Numarul maximal de lovituri pentru dreapta/stanga
egaleazd cu 115/90, VR egaleaza cu 0,13"/0,17", numarul minimal inscris cu
dreapta/stanga egaleazi 60/53, VR egala cu 0,25"/0,28". In clasament elevii ocupi
nivelurile 1-1V, respective, pentru exercitarea cu dreapta/sténga, M %13,4/13,4;
33,5/20,1; 46,4/53,1; 0/13,4.

2,8 b/2,7 b, respectiv dreapta/stinga se acordd grupului de control. in
executarea probei s-au prezentat neuniform, se diferentiazd pe nivelurile I-V.
Nivelul III, atat pentru executarea cu mana dreaptd cat si cu stanga, e atins de un
numar mare de elevi - 53,3%-40,0% din elevi, urmat de nivelul IV -26,6% - 33,3%.
Cée 6,7% s-au situat la nivelul V pentru executare cu ambele mé&ni. Nivelul
superior e atins de 6,7% elevi pentru méana dreaptd, méana stanga - 0%. Loviturile au
intensitate diversa, neuniform plasate pe foaie, deseori suprapuse.

La itemul “perforare” mentiondm indemanarea cu care elevii tineau acul 1n
mana: bine fixat intre degetul mare, index si median. S-a marit numarul gaurilor
executate cu precizie, iar aceasta denota rapiditatea, viteza maritd a miscarilor si
siguranta. Media valorica egaleaza cu 3,4 puncte pentru mana dreapta si 3,3 puncte
pentru mana stanga, P<0,05. 13,4% elevi clasati la nivelul I pentru indeplinirea cu
mana dreaptd, au depasit limita superioard a punctajului gaurind cate 35 cerculete,
VR egal cu 0,85", cu ména stanga 28 gauri, VR egal cu 1,6". Numarul minimal de
gauri a fost atins de cate 13,4% atat pentru mana dreapta cat si stangd. Cu mana



dreapta reusesc sa gaureasca 10-11 cerculete, VR egala 0,33"-0,37"; cu sté&nga c&e
7-9 cerculete, VR egal 0,16"-0,2". Din tabelul 20 observam céa elevii lotului
experimental se diferentiazd pe IV neveluri. Majoritatea lor, plasindu-se la
nivelurile II si III. Pentru gaurirea cu dreapta/stanga pe nivelul I se plaseaza, in %:
1-13,4/13,4; 11- 26,6/20,1; 111 — 46,6/53,1; IV — 13,4/13,4.

In grupul de control performantele elevilor sunt mai joase. Pentru indeplinirea
probei cu mana dreapta si stangd se apreciaza cu 3,3/3,9 puncte. Pe niveluri elevii
se plaseaza in felul urmator, coreSpunzitor rezultatelor mainilor dreapta stanga,
T %: 1 -13,4/13,4; 1l - 16,6/20,0; 111- 26,6/26,6; IV — 33,4/26,6; V- 0/13,4. Perfor-
mantele elevilor din lotul de control cedeaza si prin calitatea indeplinirii probei.
Elevii sunt neMdemanatici, fixarea acului incorectd, deseori recurg la ajutorul
mé&nii opuse.

Observam schimbiri pozitive a motoricii manii la itemul “/abirint”. De la
inceput trebuie sa relatdm ca toti elevii au trasat deplin labirintul cu ambele maini.
Liniile trasate nu atingeau peretii, deci erau centrate. Atdt prin proba “trasarea
semnelor verticale” cat si prin “labirint” putem concluziona despre perfectionarea
deprinderilor motore.

Trasarea labirintului devine mai rapida pentru ambele maini. Toti elevii
traseaza complet labirintul in 50" - 1' cu méana dreapta, si in 125" - 1'40" - cu mé&na
stanga. Intreg grupul acumuleazi cate 3,7 puncte/ 3,4 puncte pentru ambele maini.

La analiza imprimatelor decelam un numar mic de atingeri de peretii labi-
rintului, deci a disparitiei tremorului mainilor de diferita intensitate. Modalitatea
trasarii labirintului ne-a permis departajarea elevilor pe nivelurile performantive I-
I, pentru ména dreaptd, si pe nivelurile I-IV pentru trasarea cu sténga. h
clasament obtinem, in %: I — 20,1/13,4; Il — 33,5/26,6; 11l — 46,4/46,7; IV — 0/13,4.

Grupa de control prezinta rezultate mai reduse, egale cu 3,2 /2,8puncte, pentru
efectuarea cu maéinile dreapta/stanga. Atestdm IV niveluri la efectuarea cu mana
dreaptd si V - cu stdnga. La nivelul I se diferentiaza, respective, pentru m&nile
dreapta/sté&nga, M %: 13,4/0; 26.6/20,0; 26,6/46,6; 33,4/26,7; 0/6,7. Num&ul atin-
gerilor de peretii labirintului (greseli), prezenta tremorului slab sau puternic deter-
mind plasarea pe un anumit nivel performantiv. Anume analiza §i atestarea numa-
rului greselilor si modalitatii parcurgerii labirintului ne-a convins W superioritatea
elevilor lotului experimental fata de cei din grupul de control, P<0,05.

“Decupaj” a fost itemul cel mai dificil si rezultatele obtinute au fost mai
diminuate. Indeplinirea itemului “decupaj” creeazi multe impedimente subiectilor
grupului experimental. Rezultatele la acest item sunt mai Walte pentru mé&a
dreapta decat pentru stanga — 3,3 puncte/2,7 puncte la elevii din grupul
experimental; 2,7/1,9 puncte pentru elevii din grupul de control, P<0,05.

Evidentiem pentru ambele grupe V nivele insd cu o mentiune: nevelele inferioare
IV si V sunt atinse de putini elevi din grupul experimental. 13,4% se repartizeaza pe
nivelul 1V, pentru efectuarea cu ména dreapta. Cu ména stanga 26,5% ating nivelul
IV, 13,4% - nivelul V. In grupul de control pe nivelul V se clasifica respective, pentru
indeplinirea cu mana dreapta/stanga 13,4%/33,5%; nivelul IV 20,0%/26,5%.



Concluzionam ca in urma aplicarii programului recuperator in complexitate si
individual-tipologic performantele elevilor avanseazd mai repede. Cerculetul a fost
complet decupat consecutiv, cu ambele maini. Mai lejer au decupat cerculetul cu
mana dreaptd. Timpul necesar decuparii a fost redus la 67% din elevi pana la 50",
restul elevilor s-au inclus W intervalul de timp acordat - 1'. Cu méana stanga toti
elevii au redus timpul necesar decuparii pana la 1' 20", insd numarul de iesire
externe si interne de pe linia limitrofa depdseau Imm (milimetru). Rezultatele, la
proba datd, sunt inferioare deoarece copilul actioneaza cu ambele maini simultan si
este o activitate cu mai multe sarcini simultane.

Reusita elevilor la parametrii “integritatea chinestezica” §i “organizarea
optico-kinestezica a migcarilor” Sunt obiective si se estimeazd pentru elevii
grupului experimental, respective, cu 3,7 si 3,5 puncte., fata de ale grupului de
control: 3,0 si 2,9puncte, P<0,05. Rezultate nalte am remarcat la parametrul
“integritatea chinestezicd”, in situatiile cand copilul trebuie cu ochii inchisi sa se
orienteze spatial in propriul corp si totodatd sa indeplineascd miscari exacte cu
mé&nile. Itemii parametrului s-au executat la nivel inalt, fiind apreciati, respective,
cu: 3,5; 3,6; 3,9 puncte. Rezultatele elevilor grupului de control sunt mai joase,
respective, 3,0; 2,9; 3,1 puncte la fiecare item.

Itemii inclusi in parametrul dat necesita aptitudini inalte de diferentiere fina a
miscarilor degetelor, dirijate si organizate neuronal. Antrendrile laborioase, zilnice,
pas cu pas, individuale totusi au Inlesnit posibilitatea de diferentiere a miscarilor
degetelor, cu ponderentd a degetelor II si V. Indeplinirea fiecarui item de citre
elevii grupului experimental si de control s-a apreciat, respective: 1 —
3,3puncte/2,8puncte; 2 — 3,5puncte/3,1puncte; 3 — 3,7puncte/2,9 puncte.
Clasamentul elevilor pe niveluri performantive, expus in tabelul 21, releva
avansarile in dezvoltarea psihomotricitatii elevilor.

Tabelul Nr.21
Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri la itemii

=%

parametrului “integritatea chinestezicd” si “organizarea optico-kinestezica”
GR EXP GR CONTROL |

itemii 1 2 3 1 2 3
nivele
[ 6,6 13,2 13,2 6,7 13,4 6,7
I 33,0 27,4 46,8 13,4 33,3 26,6
11 47,2 52,8 40,0 46,5 13,4 26,7
v 13,2 6,6 0 20,0 26,5 26,6
\Y 13,4 13,4 13,4
M.ar. 3,3 3,5 3,7(3,5) 2,8 3,1 2,9(2,9)
I 6,6 13,2 13,2 6,7 13,4 6,7
I 33,0 27,4 46,8 13,4 33,3 26,6




i 47,2 52,8 | 40,0 465 | 134 | 267
v 13,2 6,6 0 200 | 265 | 266
vV 134 | 134 | 134
M 33 35 37(35) |28 3.1 2,9(2,9)

Integritatea chinestezicd a elevilor din grupul experimental s-a perfectionat,
aferentatia chinestezicd a propriului corp s-a imbunatatit, efectudnd salturi de pe
nivelurile IV si V pe nivelurile superioare I-111. Elevii grupului de control au fost
divizati pe nivelurile I-IV, mai multi elevi s-au divizat pe nivelurile 11-1V.

Programul therapeutic elaborate pentru recuperareaintegritdtii chinestezice ale
miscariloe au fost insusite relative lejer de catre elevi. Sedintele se desfasurau
individual in clasd i in timpul plimbarilor in a doua jumdtate a zilei in forma
ludica. Se acorda mai multa atentie elevilor cu un nivel mai jos de mediu si inferior.

Conform modalitatii de indeplinire a itemilor parametrului “organizarea
migcarilor optico-chinestezice” s-au evidentiat patru niveluri pentru grupul
experimental si cinci pentru grupul de control. Mai usor a fost indeplinit itemul 3,
la care elevii se diferentiazd pe nivelurile I-III. Mai anevoios au fost indepliniti
itemii “extensia indexului si medianului” si “extensia indexului si a degetului mic”.
Recuperarea s-a efectuat mai mult individual, insist&du-se asupra impedimentelor
frecvente. Efectuarea setului complex variabil de exercitii de extensie si flexiune cu
toate degetele manilor aplicate gradual si in intervale de timp, determinate de
profunzimea insuficientei motorice si starea somato-fiziologica a fiecarui elev, au

Thdeplinirea parametrului  “executarea miscdrilor programate” de elevii
grupului experimental si de control a fost apreciatid cu 3,9 puncte si 3,2 puncte,
respective. Imbunititirea rezultatelor obtinute de elevi, estimate dupd aplicarea
terapiei e semnificativa, P<0,05. La indeplinirea miscarilor conditionate de situatia
de eligibilitate si conflict, elevii grupului experimental prezintd certitudine in
solutionarea obiectivelor inaintate. Totodatd miscarile sunt precise, meditate
anterior, a disparut incordarea motora, haotismul miscérilor in diverse situatii.
Performantele elevilor la acesti itemi sunt diferite, oricum mai inalte la situatia de
conflict, si ei se diferentiaza pe trei niveluri indicii comparative si clasamentul pe
niveluri al elevilor este ilustrat W tabelul 22

Tabelul Nr.22
Clasamentul elevilor pe nivele la “miscari programate”
ITEMI

Nivele 1 2 3 4

Grupa

I exp. 6,7 26,3 20,1 26,6

contr. 0 13,4 13,4 40,1

11 exp. 33,3 60,3 26,6 46,8

contr. 6,7 26,3 33,3 26,6




11 exp. 53,3 6,7 46,6 26,6
contr. 33,3 40,2 20,0 26,6

1V exp. 6,7 6,7 6,7 0

contr. 46,6 13,4 20,0 6,7

V exp. 0 0 0 0

contr. 13,3 6,7 6,7 0

M. exp. 3,4p 4,1puncte 3,6p 4,0p (3,9)
contr. 2,3p 3,5p 3,1p 4,0p (3,2)

Elevii care aveau un nivel mai jos de mediu si inferior au avansat in clasament
atingdnd nivelul mediu si nalt. Aceasta releveaza indeplinirea scopului si
principiului individual-tipologic inaintat fata de experimental formativ. Elevii
grupului de control se diferentiaza pe nivelurile [-V. in executare suporta mai multe
impedimente: neincredere in exactitatea miscarilor efectuate, dezautomatizare,
haotism, ezitare Indelungata, braditempou.

1 organizarea optico-spatiald a miscdrilor observam imbunitatirea perfor-
mantelor elevilor din grupul experimental in comparatie cu grupul de control si
rezultatele experimentului constatativ. Grupurile se evalueazd, respective, cu 3,5;
2,9 puncte, insa oricum P>0,005. Analiza rezultatelor, evidentiazd neuniformitatea
accentuata 1n indeplinirea fiecarui item de citre elevii grupului experimental: 3,6;
4,0; 4,2 puncte. Diferenta intre rezultatele obtinute la itemi a elevilor grupului de
control, este mai mica: 3,4; 3,5; 3,6 puncte. Elevii grupului experimental la primul
item se diferentiaza pe nivelurile I-IV cu preponderentd nivelul I -46,6%; la itemul
2 toti elevii se plaseaza pe nivelul 11 — 100%; la itemul 3, de asemenea, majoritatea se
plaseaza pe nivelul IT — 60%. in grupul de control elevii se repartizeazi tot pe IV
niveluri, insd plasamentul este dispersat, nivelul IV la toate probele e atins 6,7%. Cla-

samentul la itemii parametrului ,,organizarea optico-spatiala” e ilustrat in tabelul 23.

Tabelul Nr.23
Rezultatele de grup si clasamentul pe niveluri
la itemii parametrului “organizarea optico-spatiala”
GR.EXP. GR.CONTR.
Itemii 1 2 3 1 2 3
Nivel
[ 13,4 0 33,3 6,7 6,7 13,4
1 46,6 100 60 33,3 46,6 40,1
i 33,3 0 6,7 53,3 40,0 40,0
v 6,7 0 0 6,7 6,7 6,7
\Y 0 0 0
M 3,6 4 4,2(39) |34 3,5 3,6(3,5)




In efectuarea probelor recomandate predomina tempoul incetinit al miscarilor.
La majoritatea elevilor au disparut sinchineziile, tremorul, mcordarea ménilor,
ezitari indelungate in cautarea pozitiei necesare.

Programul  formativ  repercusioneaza  pozitiv = asupra  dezvoltarii
psihomotoricitatii elevilor. Activitatile recuperatorii individuale cu elevii care detin
niveluri performative mai jos de mediu si inferior au facilitat depasirea
impedimentelor si avansarea lor la niveluri mai inalte I-11. Elevii grupei de control
au performante mai diminuate la itemul 1 aproximativ jumatate din participanti se
claseaza la nivelul III.

Itemii constituenti ai parametrului “coordonarea audio-motora” s-a Mdeplinit
cu 4,1puncte pentru grupul experimental si 3,5 puncte accumulate de grupul de
control, P<0,05, fata de 3,4 puncte obtinute in experimental de constatare. Conform
modalitatii de indeplinire a itemilor elevii au fost diferentiati pe niveluri. in grupul
experimental majoritatea elevilor se diferentiaza pe nivelurile I-11, nivelul 11 e atins
de foarte putini elevi: 6,7% si 13,4% la itemii 1 si 2; la itemul 3 diferentiem al IV-
lea nivel de 6,7%. In grupul de control evidentiem la itemii 1 si 2 cite patru nive-
luri, la itemul 3 diferentiem cinci niveluri. Clasamentul este ilustrat in tabelul 24.

Tabelul Nr.24
Indici comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri
pentru “coordonarea audio-motora”

Gr.exp. Gr.contr.
Itemi 1 2 3 1 2 3
Nivel
[ 33,3 26,6 20,0 46,6 6,7 0
1 60,0 60,0 66,6 26,6 33,3 26,6
11 6,7 13,4 6,7 13,4 53,3 53,3
v 0 0 6,7 13,4 6,7 13,4
\Y 0 0 6,7
M 4,2p 4,1p 4(4,1)p 4,1p 3,4p 3,0(3,5)p

Aplicarea multitudinii de tehnici psihomotore recuperatorii at& individual c&
si grupal sub aspect ludic au soldat cu rezultate scontate.

Performantele atinse de elevi la parametrii ‘‘functionalitatea mdinii”, “praxia
complexa” si “coordonarea statica a migcarilor” sunt vizibile si totodatd au fost
confirmate practic. Coordon&du-ne W timpul terapiei de principiile individual-
tipologic, evaludrii in dinamicd complexitatii §i orientarii spre success, evidenta
gradului de intensitate al retinerii in dezvoltarea psihomotord, asigurarea
constiinciozitatii si activismului copiilor in recuperare s.a. am reusit sa formam la
elevi dexteritdti vestimentare si igienice, iar acestea au repercusionat asupra
functionalitatii generale a mainii; s-a constituit coordonarea statica a miscarilor.
Activitatile de recuperare a psihomotricitatii s-au desfasurat atdt in grup cat si
individual, accentual fix&ndu-se asupra compartimentelor defectuos effectuate.



Astfel, impendimente insurmontabile in executie nu s-au depistat. Rezultatele
comparative ale elevilor din grupul experimental si de control si nivelurile
constituirii psihomotricitatii cunt elucidate in tabelul 25.

Tabelul Nr.25
Rezultate comparative si clasamentul subiectilor pe niveluri

de performanta la parametrii “functionalitatea manii”, “praxia complexa”,
coordonarea statica a migcarilor (%).

PARAMETRI | ITEMI | NIVELURI M(B)
grup | 1 1l v \Y
functional 1.exp. 26,6 | 40,1 1333 |0 0 3,9
manii cont. 0 26,6 | 46,8 | 26,6 0 3,1
2.exp. |201 |333 |466 [0 0 3,7(3,8)
cont. 0 20,0 | 53,3 | 20,0 6,7 2,9(3,0)
praxia 1. exp. 33,3 | 46,6 | 20,1 0 0
complexi cont. 33,3 [ 33,3 | 134 | 134 6,7 3,8
2exp. 33,3 46,6 [20,1 | O 0 4,1(4,1)
cont. 33,3 1333 | 134 [134 6,7 3,8(3,8)
coordonarea 1 exp. 80,0 | 200 [ O 0 0 4,8
statici cont. 53,3 |1 40,0 | 6,7 0 0 4,3
2 exp 60,0 { 40,0 | O 0 0 4,6(4,7)
cont. 46,6 | 400 | 134 [0 0 4,5(4,4)

Functionalitatea mainii se imbunatateste, se perfectioneaza, iar in continuare
putem vorbi despre o prealabila reusitd a motoricii de finete, In alte situatii,
performantele estimandu-se la 3,8 si 3,0 puncte, respective pentru grupul
experimental si de control, P<0,05. In experimentul de constatare la parametrul dat,
elevii cu RDP clasa I-i s-au apreciat cu 2,8 puncte, in cel formative atestam un salt
vizibil al performantelor. in clasament pentru grupul experimental predomini
plasarea pe nivelurile I-111 pentru grupul de control — pe nivelurile 11-V.

Praxia complexa se imbunatateste.grupul experimental acumuleaza 4,1 puncte
fatai de 3,8 puncte grupa de control. in urma antrendrii si aplicarii terapiei
psihomotricitatii gradual si diferentiat in dependenta de necesitate, performantele
elevilor avanseaza si toti se claseaza pe niveluri pozitive I-11-111.

La coordonarea statica - grupul experimental acumuleaza 4,7 puncte, grupul de
control - 4,4 puncte. Cei din grupul experimental ating numai nivelurile I si II de
performantd; in grupa de control elevii se repartizeaza pe nivelurile I-111. La praxia
complexa si coordonarea statica a miscarilor performantele copiilor din ambele
grupuri sunt comparative avansate, insa ale elevilor din grupul experimental, sunt
superioare, cu toate ca P>0,005.

Rezultatele ridicate elucidate la parametrii sus citati indica despre aptitudinile
de coordonare, dirijare, programare §i control al miscarilor la un grad inalt.



Ultimul parametru la care vom face referintd e “praxia constructiva”,
aptitudinile participantilor, fiind appreciate cu 3,8 puncte si 3,1 puncte, respectiv
pentru grupul experimental si de control. In tabelul 26 prezentim departajarea pe
niveluri a elevilor la itemii parametrului “praxia constructiva”.

Tabelul Nr.26
Rezltatele comparative si clasamentul elevilor pe niveluri
la itemii parametrului “praxia constructiva”

GR.EXP. GR.CONT.
niveluri 1 2 1 2
itemi
| 20,1 26,3 | 0 6,7
1 26,3 33,5 1 46,6 40,0
11 53,6 40,2 ] 20,0 26,6
v v 20,0 20,0
\Y/ \Y 13,4 6,7
M 3,7p 3,9(3,8)p 3,0p 3,2(3,1) p

Clasamentul pe niveluri este favorabil pentru elevii grupului experimental.
Elevii se plaseaza pe nivelurile I-III, cu preponderenta nivelul III — 53,6, la
asamblarea imaginilor si 40,2% la proba Kohs. Grupul de control se diferentiaza pe
nivelurile 1-V pentru indeplinirea probei. Mai populat este nivelul II. Nivelul I i V
este arins de cate 6,7%. La asamblarea imaginilor am diferentiat elevii pe nivelurile
I1-V, prevaleazi plasarea pe nivelul II. Pe nivelul I nu s-a plasa nici un elev.

Despre perfectionarea praxiei constructive ca urmare a formarii recuperatorii
vorbesc rezultatele elevilor. Mentiondm ca elevii se diferentiazd pe trei niveluri
prformantive. “Asamblarea imaginilor” este mai dificild decat “proba Kohs”. in
experimental de control am remarcat dificultati ponderente anume la acest item.
Antrenarea zilnica, demonstrativitatea, schimbarile produse au facilitat dezvoltarea
géandirii imaginative (spatiale) a elevilor fara de care e imposibild construirea sau
asamblarea imaginilor. Argumentdm acest fapt prin diminuarea duratei timpului
necesar indeplinirii nsarcindrilor, prin schimbarea modalitatii efectuarii, mai cu
seamd la asamblarea imaginilor bifragmentare si a modelelor din 4 cuburi si 6
cuburi, dar cu plasa. Disparitia tatonarilor in timpul construirii la majoritatea
elevilor participanti detinatori ai nivelelor I si II, reprezintd un moment important.
Probe incercari nereusite am semnalat la elevii plasati la nivelul III.

intre rezultatele lotului experimental si de control remarcim deosebire
veridica, P<0,05. in grupul de control evidentiem cinci niveluri de performanta, in
grupul experimental elevii se repartizeaza pe primele trei niveluri.

Media de grup 3,8puncte, de asemenea, releva Intdietatea grupului
experimental fati de grupul de control, care acumuleazi 3,lpuncte. In ambele
grupuri itemul 2 a fost efectuat mai lejer.



IV.3 Efectul terapiei psihomotricitatii asupra dinamicii
capacitatii de munca

Consemnarea particularitatilor dinamicii capacitatii de munca a fost un imbold
Ce ne-a permis sd presupunem ca prin recuperarea psihomotricitatii elevilor au loc
schimbari cantitative si calitative a dinamicii capacitatii de munca. Aceasta ipoteza
a aparut in procesul experimentului constatativ, atunci cand s-a observat o legatura
reciproca intre nivelul de dezvoltare a psihomotricitatii si capacitatii de munca. La
acei elevi la care psihomotricitatea relativ era pastratd, intacta, semnele de
extenuare apareau mult mai t&ziu.

Am examinat dinamica capacitatii de muncd mijlocindu-ne de testele
“Tapping” si “Bourdon”. Criteriile de apreciere ramén cele de la experimentul de
constatare. Media rezultativd a dinamicii capacitdtii de munca in urma aplicarii
celor 2 probe la elevii lotului experimental este de 2,6 puncte; La elevii lotului de
control egaleaza cu 2,2 puncte. Rezultatele estimate la “tapping test” atestd
urmitoarea dinamica a capacititii de munca. Am decelat 4 modalitati a dinamicii
capacitatii de munca pentru elevii lotului experimental.

a) Majoritatea, 33,4%, din subiecti au dinamica capacitatii de muncd in
ascensiune la a II etapa, stationeaza la etapa a [Il-a gi a IV-a;

b) La 26,4% elevi capacitatea de muncda stationecaza la a Il-a etapa,
ascensioneaza la a IlI-a etapd, diminueaza la a IV-a etapa.

¢) 20,1% elevi denota dinamica in scadere la a II-a etapa, creste la a I1I-a etapa
si la a IV-a etapa;

d) 20,1% elevi prezinta o dinamica care avanseaza la etapa a II, diminueazi la
a lll-a etapa si a IV-a etapa.

Rezultatele dinamicii capacitatii de munca in grupa de control sunt mai joase.
Am evidentiat sase tipuri de dinamica a capacitatii de munca, dintre care, primul tip
characteristic pentru 26,5% din elevi - se prezintd prin capacitate stabila la etapa a
doua, scade la etapa a treia §i a patra; al doilea tip - capacitatea de munca
ascensioneaza la etapa a II, descreste la etapa a III, stationeaza la etapa a patra
(20,0%). Al treilea tip - capacitatea de muncd avanseaza la a doua etapa,
stationeaza la a treia si a patra etapa (20,0%). Al patrulea tip - capacitatea de munca
stationeaza la a doua etapa, avanseaza la a treia si descreste la a patra (13,4%). Al
cincilea tip - capacitatea de munca descreste la a doua etapa, la a treia si a patra
avanseaza (13,4%). Al saselea tip - capacitatea de munca avanseazd la a doua
etapa, descreste la a treia si a patra etapa (6,7%). Ultimele patru variante au fost
deja remarcate la grupul experimental de subiecti. Asa dar se releva o varietate mai
mare a dinamicii capacitatii de muncd in grupul de control. Despre volumul
capacitatii de munca putem vorbi, analizdnd numarul semnelor trasate in cele patru
acte a c&e 20", ilustrat W tabelul 27.



Tabelul Nr. 27
Tapping test. Indici comparativi si clasamentul subiectilor pe niveluri si

etape. %
NIV. GR ETAPE
1 2 3 4
I exper. 6,7 6,7 0 6,7
contr. 6,7 0 6,7 6,7
1 exper. 13,4 13,4 26,2 26,5
contr. 6,7 20,0 6,7 20,0
11 exper. 26,3 46,6 40,2 33,4
contr. 26,6 40,0 46,6 20,1
v exper. 53,6 33,3 33,3 33,4
contr. 33,4 20,0 20,0 26,6
\Y% exper. 0 0 0 0
contr. 26,6 20,0 20,0 26,6
M.ar.punct | exper. 2,7 2,9 2,9 3,1(2,9)
contr. 2,3 2,6 2,6 2,5(2,5)
N.t.sem. exper. 420 448 513 548
contr. 341 459 454 389
M.ar.sem. | exper. 28 30 34 37
contr. 23 31 30 26
VR exper. 2,86" 2,67" 2,35" 2,16"
contr. 3,48" 2,58" 2,67" 3,1"

Elevii lotului experimental se diferentiaza pe patru niveluri de performanta.
Mojoritatea elevilor la etapa Mt& - 53,6%, se situeaza la nivelul IV; la etapa a II-a -
46,6% ating nivelul 111; la etapa a Il1-a - 40,2% din elevi detin nivelul III; la etapa a
IV-a cate 33,4% elevi se plaseaza la nivelul III si IV.

Elevii grupului de control se diferentiaza pe V niveluri. Majoritatea elevilor la
etapa Mta - 33,4% se situeaza la nivelul IV, respectiv avem urmaétorul tablou in % -
6,7;6,7; 26,3; 33,4; 26,6. La etapa a doua - 40,0% se situeaza la nivelul III; la etapa
a treia - 46,6% mentin nivelul III. La etapa a patra, cate 26,6% din elevi se plaseaza

la nivelurile IV si V.
Calcularea mediei rezultative la grupul experimental prezinta urmatorul tablou
pentru fiecare etapa: I - 2,7puncte; Il - 2,9puncte; 111 - 2,9puncte; IV - 3,1puncte

Media grupala - 2,9. Ea este in crestere la a doua etapa, stationeaza la a treia, iar la
a patra iarasi Creste, ceea ce releva o dinamica a capacitatii de munca pozitiva.
Calcularea numarului total de semne pe etape denotd marirea capacitatii de
munca i a vitezei reactiei: I etapa - 420 semne, in medie cate 28 semne, V.R. egala
—0,71"; etapa Il - 448 semne, in medie cate 30 semne, V.R. egald 0,66"; etapa III -
513 semne, N medie — 34 semne, V.R. egald 0,59"; etapa IV - 548 semne, T medie
— 37 semne, V.R. egald 0,54". Media rezultativa pentru elevii lotului de control pe



etape egaleaza cu: etapa I - 2,3b; Il - 2,6puncte; Il - 2,6puncte; IV - 2,5puncte
Media de grup - 2,5puncte. Observam cé ea este mai micd decat la elevii grupului
experimental. Totodatd capacitatea de munca la fel este In ascensiune la etapa a
doua, se mentine la a treia etapd, insd la a patra diminueaza. Faptul dat releva o
capacitate redusd de muncd, cu aparitia rapica a extenuarii psihice. Acelasi lucru
remarcam la calcularea munarului total de semne pe etape si a vitezei reactiei: etapa
| - 341 semne, in medie cate 23 semne,V.R. egald cu 0,87"; etapa Il - 459 semne, M
mediu cite 31 semne, V.R. egala cu 0,63"; etapa III - 454 semne, T medie c&e 30
semne, V.R. egala cu 0,67"; etapa IV - 389 semne, T medie c&e 26 semne, V.R.
egala cu 0,77".

Dinamica capacitatii de munca in ascensiune la elevii grupului experimentale
exprima imbunatatirea ei conditionata de recuperarea psihomotricitatii. Cu toate ca
trecerile de la o etapa la alta, numeric nu sunt voluminoase, oricum ne permitem si
explicam fenomenul dat prin scdderea fatigabilitatii psihice si perfectionarii
actiunilor motore.

Testul “Bourdon” sau “de corecturd” s-a efectuat W trei etape: Wceputul,
mijlocul si la finele lectiei, cate 1'30". Rezultatele obtinute denota o usoard
imbunitatire a dinamicii capacititii de munca. indeplinind testul elevii se clasifica
pe niveluri de performanta, indicate in tabelul 28.

Tabelul Nr.28
Testul Bourdon. Indicii comparativi si clasamentul elevilor pe niveluri
NIVELE GRUPE ETAPE
1 2 3
I exper. 6,7 6,7 13,4
contr. 0 0 0
1l exper. 0 0 6,7
contr. 0 6,7 6,7
i exper. 26,7 20,0 26,6
contr. 26,7 26,7 33,3
v exper. 33,3 33,3 33,3
contr. 20,0 20,0 13,4
\Y exper. 33,3 40,0 20,0
contr. 53,3 46,6 46,6
M.ar.bal. exper. 2,1 2,0 2,6(2,2)
contr. 1.7 1,9 2,0(1,9)
N.t.sem. exper. 1810 1650 1964
contr. 1498 1370 1700
M.ar.sem. exper. 117 110 124
contr. 100 91 113
VR exper. 0,76" 0,82" 0,73"
contr. 0,9" 0,99" 0,8"




La ambele grupe diferentiem elevii dupa numarul semnelor corect inregistrate
pe cinci niveluri. Performantele elevilor sunt mai joase dec& la Tapping test. Testul
Bourdon contine doud insarcinari, necesitd volum, concentrare si stabilitate mai
mare a atentiei. Aceasta a determinat plasarea elevilor la nivele inferioare I11-1V.
Din tabelul 28 e vizibil ca la nivelul intdi, la toate etapele, ¢ atins de un numar
neinsemnat de subiecti ai grupului experimental, respective, etapa I — 6,7%, etapa Il
—6,7%, etapa Il — 13,4%.

Rezultatele elevilor grupului experimental estimate dupd numdérul semnelor
inscrise la prima etapi egaleaza cu - 2,1puncte; la etapa a doua - 2,0puncte; la etapa
a treia - 2,6puncte. Media de grup e de 2,2puncte. Numarul mediu de semne
inregistrate la fiecare etapa s-a estimat la valoarea de: etapa | - 117, V.R. egal cu
0,76"; etapa Il - 110, V.R. egald cu 0,82"; etapa Il - 124, V.R. egala cu 0,73". Deci
si aceste date indreptatesc evolutia dinamicii capacitatii de munca.

Elevii grupului de control la aceasta proba se apreciaza cu 1,9 puncte. Fiecare
etapd e efectuatd neuniform si se apreciaza cu 1,7; 1,9puncte; 2,0puncte. Numarul
mediu de semne inregistrate la fiecare etapa egaleaza cu: etapa I - 100, V.R. egala
cu 0,9"; etapa Il - 91, V.R. egald cu 0,99"; etapa III - 113, V.R. egald cu 0,8".
Aceste calcule statistice evidentiazd dinamica capacitatii de munca in scadere si
viteza reactiei diminuata la mijlocul lectiei decat la sfarsitul ei. Obtinem un decalaj
intre media rezultatelor si numarul total de semne inregistrate pe etape. Aceasta se
explica prin aceea ca elevii grupului de control in intervalul de timp acordat la
aceastd proba reuseau sa inregistreze o cantitate mai mica de semne necesare pentru
a se acorda punctajul respectiv. Astfel, obtinem media In puncte in crestere, iar in
cantitate la etapa a doua - in descrestere. Reiese, ca atat la grupul experimental c&
si de control la mijlocul lectiei apare extenuarea psihicd. Dupa o perioada de timp
activa apare inhibitia proceselor psihice cu deregliri a neurodinamicii, cu scaderea
capacitatii de munca. Dupd o pauza copiii isi revin si din nou sunt apti de a activa o
perioadd anumita de timp.

Trebuie sa expunem modalitatea efectudrii testului in ambele grupe. Numarul
greselilor si a depasirilor comise in timpul efectuarii probei denotd aparitia
fatigabilitdtii psihice. Numarul erorilor la elevii grupului experimental este mai mic
- 24, in comparatie cu cel depistat la grupa de control - 30; depasiri in grupa
experimentala - 5, control - 8.

Numarul erorilor comise la fiecare etapa de elevii grupului experimental este:
8 -6 -10; depasiri: 0 -1 -4; la elevii grupului de control: 8 -12 -10; depésiri: 2 -2 -4.
Elevii grupului experimental comit un numar mai mic de greseli si depasiri in
comparatie cu cei din grupul de control, au productivitate mai inaltd pe tot
parcursul lectiei, simptomele extenudrii psihice mai atenuate.

Consideram ca terapia psihomotricitatii are rasunet pozitiv asupra dinamicii
capacitatii de munca, astfel se justificd ipoteza noastra despre cresterea capacitatii
de munca prin recuperarea psihomotricitatii copiilor.



Concluzii

Propunem un program de recuperare fundamentat pe principiile: recuperarii,
cauzalitatii, antrendrii, complexitatii individualizarii si diferentierii, evaluarii in
dinamica, structuralitatii, multilateralitatii, demonstrativitatii, orientarii spre
succes, evidentierii gradului de intensitate al retinerii in dezvoltarea psihica si
nivelul constituirii  psihomotricitatii; asigurarea constiinciozitatii  §i
activismului copiilor in procesul activitatilor recuperatorii.

Programul recuperator propus include compartimente teoretice, metodice,
organizatorice si executive.

Datarea activitatii prevazutd de program se efectueaza in dependenta de gradul
de constituire al fiecarui component, parametru sau item al psihomotrictatii.
Experimentul formative elucideaza posibilititile de recuperare a
psihomotricitatii elevilor cu intellect de limitda in urma implementarii
programului recuperator elaborat. Ulterior a fost confirmata ipoteza ca prin
intermediul recuperdrii motoricitatiii putem influenta asupra dinamicii
capacitatii de munca.

Contrapunerea rezultatelor elevilor grupului experimental cu ale elevilor
grupului de control, iar in unele situatii §i a datelor experimentului de
constatare permite mintionarea schimbarilor cantitative si calitative ale
psihomotricitatii i dinamicii capacitatii de munca. Prin aplicarea programului
therapeutic se diminueaza particularitatile negative ale psihomotricitatii:
tremorul, ehopraxiile, incordare excesiva a muschilor, sinchineziilor faciale. Se
mareste si devine stabild viteza reactiei miscarilor, dispare tendinta elevilor de
agi ajuta cu mana opusa in postarea degetelor. Numai la unii elevi se mentine
tempoul incetinit al miscarilor cu unele disichinezii usoare ale manii efectore,
ezitari de scurtd durata in gasirea pozitiei necesare i a misgcarilor adecvate.
Elevii constiintizeazad fiecare insarcinare, indeplinirea este programata si
autoreglatd. Examinarea, acceptarea ajutorului din partea pedagogului releva
potentialul ascuns al elevilor cu RDP.

Transformarile produse in psihomotricitate se rasfrang pozitiv asupra dinamicii
si capacitatii de munca. Progresul capatat releva diminuarea aparitiei
surmenajului psihic, iar aceasta conduce spre o productivitate mai 1naltd a
muncii. Se mareste numarul semnelor inregistrate, scade numarul erorilor si
depasirilor, majoritatea elevilor au dinamica a capacitatii de munca in crestere.
Toate transformarile pozitive, desigur nu pot fi solitare. Ele indirect vorbesc
despre schimbarile ce au loc in procesele psihice: atentia, memoria, sfera
emotional-volitivd. Consideram ca schimbarile positive apar In urma formarii
dexteritatilor motore, a dirijarii si organizarii exacte a miscarilor.

Rezultatele experimentului formativ confirma justetea alcétuirii programului
corectional, a remediilor si cailor de indeplinire. In prim plan subliniem c: la
elevii grupului experimental remarcdm imbunatatirea psihomotricitatii de
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finete, diferentiindu-se la majoritatea parametrilor psihologici pe trei niveluri.
La unii parametrii depistam patru niveluri de diferentiere a elevilor, fiind
determinat de tipul, forma RDP, de intensitatea defectului prezent la copil.
Accesibilitatea si comoditatea efectuarii componentelor psihomotrice a permis
accelerarea dezvoltarii psihice a elevilor implicati in recuperare. Prin
intermediul terapiei motricitatii de finete am influentat asupra diminuarii
simptomelor fatigabilitatii psihice, a saturatiei in activitate. Aceasta a avut loc
odatd cu automatizarea miscdrilor, cu perfectionarea organizarii si reglarii
centrale, micgorarii Incordarii psihice.

Implementarea programului therapeutic pentrupsihomotricitate s-a reflectat
asupra dezvoltarii reprezentarilor spatiale a copiilor, gandirii imaginative (prin
aplicarea parametrilor: “praxia constructivd”, “executarea miscarilor
programate”; memoriei — (prin aplicarea parametrilor “organizarea optico-
spatialda a miscarilor”, “coordonarea audio-motora”; atentiei — (prin aplicarea
tuturor parametrilor).

Au fost formate dexteritati vestimentare si igienice, paralele s-a accelerat
tempoul miscarilor,; ele au devenit mai rapide, exacte, concrete. Toate acestea
benefic converg asupra dezvoltarii increderii in sine ca trasaturd de
personalitate, a fost depasit sentimentul de inferioritate.

Rezultatele elevelor supusi experimentului formativ sunt neunivoce, au grad
divers de progres atat la parametri cat si la itemi. Fenomenul dat e explicabil.
In activititile recuperatorii s-a orientat mai mult asupra indicilor mai dificili,
mai nedezvoltati. Implimentarea programului recuperator faciliteaza
dezvoltarea psihomotricitatii elevilor cu RDP clasa inti si avansarea lor pe
niveluri corespunzatoare elevilor cu RDP din clasa a II-a si a Ill-a, iar la unii
parametri ating nivelul dezvoltarii elevilor cu psihicul dezvoltat normal al
clasei intdi din gcoala generald. Explicatiile decalajului descoperit justifica
ipoteza Tnaintatd de noi ca: in dependentd de tipul RDP suportat de elev, de
gravitatea, intensitatea defectului va fi si nivelul constituirii psihomotricitatii si
capacitatii de munca.
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RDP cuprinde aproape 6% din populatia elevilor claselor primare si peste 50%
din numarul celor cu nereusita scolard. Aceasta situatie implica activitati extrem de
complexe si de o sporita responsabilitate fata de viitoarea societate. In majoritatea
cazurilor copiii cu RDP invatd in scoala generald, insusind cu greu programa de
studiu, fiind lipsiti de conditii curativo-corectionale organizate, astfel ca ei, uneori,
devin factori de influentd negativda asupra colectivului clasei. Numarul
preponderent al elevilor cu RDP printre cei cu nereusita necesitd cercetarea ampld a
problemei retinerii pentru diagnosticul si prognosticul sistemului de instruire si
educatie, adaptarea si socializarea acestei categorii de elevi. Pentru copiii cu RDP
le sunt specifice aptitudini diminuate la finvataturd, insuficienta cognitiva,
retardarea dezvoltarii psihofizice. RDP prezintd o forma limitrofa a disontogeniilor
si solicitd discriminare de dezvoltarea normala a copiilor cu dereglari temporare ale
cognitiei i invatarii, declansatte de neglijarea pedagogica. Maturizarea
bradiritmicd a functiilor psihice e determinatad de imaturizarea primara a sferei
emotional-volitive si a insusirilor de personalitate. Imperfectiunea activitatii
cognitive este conditionatd de disfunctia minimald, usoard a creierului. Starile
cerebroastenice si tulburarile encefalopatice diminueaza capacitatea de munca atat
intelectuald cat si fizica si retine tempoul de maturizare al unor functii polimodale
corticale (praxice, gnostice, integrare interanalizatorica).

Epizodic, uneori superficial sunt utilizate diferite criterii T diagnosticul,
clasificarea, diferentierea retinerii in dezvoltarea psihica. Pana in prezent cu parere
de rau lipsesc studii complexe cu referintd la dezvoltarea psihomotricitatii, si a
modalitatea manifestarii capacitatii de munca la copiii cu RDP, in scopul
recuperarii. Problema recuperarii copiilor cu RDP este poliaspectuala si, desigur, ea
este cercetatd, insd aspectul recuperdrii, terapiei psihomotricitatii la acesti copii
raméane in umbra.

Obligatiunea noastra fata de solicitarile scolii i societatii, responsabilitatea
fatd de evolutia ascensionald a fiecarui elev, ne-a impus s elucidam distinctiv
specificitatile constituirii si remediile recuperatorii ale psihomotricitatii si
capacitdtii de muncad a copiilor cu RDP.

Datele experimentale ne-au dovedit o dezvoltare 1nalta a psihomotorictatii fine
a mdinii §i degetelor la copiii psihicul dezvoltat normal. Cu toate ca si acesti copii
au unele imperfectiuni, insuficiente in sfera motora, oricum ele sunt clasate la
specificul normalitdtii de varstd. Insuficientele dezvoltdrii motorii la copiii cu
psihicul dezvoltat normal s-au facut mult mai vizibile la indeplinirea itemilor
parametrilor rapiditatea miscarilor mainilor, la organizarea miscarilor in dinamica
unde M medie copiii prezentau un nivel mijlociu al capacitatilor de exercitare la
fiecare item a parametrilor. Si copiilor cu psihicul dezvoltat normal le este specifica
o oarecare dezautomatizare a miscarilor, care denotd fenomenul fatigabilitatii
psihice. Insasi aparitia extenuarii denota insuficienta neurodinamicii cu dereglari a



tempoului si mobilitatii proceselor psihice. Copiii liminari (RDP) efectuau proba
frecvent Mtr-un tempou bradiritmic, iar acceleratia ritmului denatura modalitatea si
exactitatea executarii. S-a constatat prezenta sinchineziilor, chiar de la inceputul
efectuarii probelor de diagnostic, care se mentinea in timpul a 4-6 executari. A fost
atestatd dezautomatizarea migcarilor determinatd de insuficienta neurodinamicii cu
miscarilor; prezenta perseveratiilor i ehopraxiilor in efectuarea probelor ca urmare
a unei insuficiente grave a neurodinamicii cu prezenta simptomelor extenuarii
psihice de intensitate profundad; imposibilitatea organizarii si reglarii central-
neuronale a miscarilor. O altd particularitate specificd elevilor cu RDP este
incordarea excesiva a manii i degetelor efectore si opuse, care faciliteaza aparitia
tremorului. Tremorul devine o barierd in executarea clasici a probelor.
Imposibilitatea organizarii miscarilor fine impune copiii sa recurga la ajutorul
ma&ii opuse, iar unor copii acest ajutor le era insuficient. Efectuarea probelor unde
e necesara o diferentiere inalta a miscarilor, o consecutivitate dinamica a lor, viteza
maxima la indeplinire suportd numeroase incidente.

Examinarea elevilor cu RDP W cl.ll-a si a I1l-a a arétat ca praxia find a manii
se perfectioneazd odatd cu trecerea de la un an de studii la altul, de la o etapa
etativa (de varsta) la alta. Spre finele claselor primare la unii elevi cu RDP, are loc
perfectionarea aptitudinilor motore.

Indici mici s-au obtinut la studiul functionalitatii ménii, integritatii chinestezice
a miscarilor, organizarii optico-chinestezice a miscarilor. Nivelul diminuat al
functionalitdtii mainii releva imaturitatea analizatorului motor, iar insucesele
motore ale elevilor la acest parametru sugereaza ideia posibelelor performante la
ceilalti componenti ai motoricii mainii. Insuficienta chinestezica pe de 0 parte poate
fi o urmare a bradidinamiei proceselor de acceptare si prelucrare a informatiei
sensore la copii liminari.

Aferentatia chinestezicd a miscarilor devine dificila mai ales la probele unde
copiii au de executat miscari diferentiate cu degetele. Prin urmare copiii
constientizeazd insarcinarea, stiu ce trebuie sa faca, insd nu pot executa, nu-gi pot
organiza si controla miscarile. Impedimentele suportate la indeplinirea probelor de
elevii liminari clasa I-i se diminueaza in dinamica.

Praxia constructivi de asemenea creeaza incidente considerabile elevilor
liminari din cl. I-i. Acesti elevi greu se orienteaza in sarcind, miscarile lor sunt
excesive, impulsive, ei prefera metoda probelor si greselilor (tatonarilor), totodata
se observa o defectiune a organizarii, programarii si controlului miscarilor.

Rezultatele obtinute la parametrul “executarea miscarilor programate” creeaza
o imagine complexa despre motorica manii In cateva circumstante: miscari ce se
efectueaza dupa auz, miscari grafice si miscari conditionate de situatia eligibilitatii
si situatia de conflict. Performantele copiilor elucideazad simptomele extenudrii
psihice cu Wcetinirea proceselor neurodinamice.

Praxia complexa releva dexteritatile vestimentate si igienice ale elevilor, care
deja W cl. I-i, in norma, isi finalizeaza constituirea. Rezultatele elevilor cu RDP



sugereaza imaginea imperfectiunii lor ca urmare a insuficientei constituirii
motoricitdtii fine a mainilor. S-au depistat surplus de miscari haotice, neorientate si
nedirijate, sinchinezii a muschilor fetii, incordarea mainilor, tremor.

Cele mai diminuate sunt performantele si aptitudinile motore la copiii cu
deficienta mentald. Toate specificitatile elucidate la elevii liminari au fost depistate
si la elevii cu deficientd mentald (gradul de debilitate mintald), insd ele au o
frecventa si intensitate mult mai inalta.

Cercetarea ne-a dat posibilitate sd obtinem date obiective despre dezvoltarea
tuturor componentelor psihomotricitatii. La copiii cu DM sunt insuficient dezvolta-
te toate componentele (extrapiramidald, frontala si corticocerebrald). Componentele
frontala si extrapiramidald suportd nedezvoltare profunda la ambele categorii de
copii; La cei cu RDP mai putin afectata este componenta corticocerebrala.
activizare pe parcursul instruirii scolare, denotd imaturitatea functiilor cerebrale
responsabile de dezvoltarea sferei psihomotore.

Analiza calitativd a nivelului de dezvoltare a diferitor componenti ai

recuperare in caz de imperfectiune motora.

Rezultatele cercetarii ne-au demonstrat ca capacitatea de munca este un criteriu
nformativ despre dezvoltarea functiilor psihice. Diminuarea, intarzierea constituirii
functiilor psihice se manifestd prin scadere si disfunctionalitate a dinamicii
capacitatii de munca. La copiii cu RDP au fost stabilite cateva variatii a DCM, care
permit alegerea unor cai adecvate de recuperare psiho-pedagogica. S-a constatat ca
RDP prezinta o manifestare specifica a dezvoltarii generale §i se caracterizeaza nu
numai prin incetinirea dezvoltarii sferei psihomtricitatii, dar si printr-un nivel
diminuat al capacitatii de munca. Intre profunzimea, intensitatea retardului sferei
psihomotore si dinamica capacitatii de muncad existd diferite corelatii. Cu toate
acestea, in situatia imperfectiunii si insuficientei psihomotore, frecvent survine
extenuarea psihicd si diminuarea capacitatii de munca. Dinamica capacitatii de
munca este neuniforma §i in aspect de varsta, oricum de la un an de studii la altul se
observa tendinta spre stabilizarea capacitatii de munca.

S-a propus un program recuperator fundamentat pe principiile: recuperator,
determinismului, antrenarii, complexitatii, individualizarii si diferentierii, evaluarii
in dinamica, structuralitatii, multilateralitatii, demonstrativitatii, orientarii spre
succes, evidentierii gradului de intensitate al retinerii in dezvoltarea psihica si
nivelul constituirii psihomotricitdtii; asigurarea constiinciozitatii si activismului
propriu al copiilor W decursul terapiei. Acest program include blocul teoretic,
metodic, organizatoric si executiv. Dozarea activitatilor, prevazutd program a fost
efectuatd 1n dependentd de gradul de constituire aa fiecarei componente,
compartiment, sau item a psihomotricii.
deficitului psihomotricitatii elevilor cu dezvoltare de limitd in urma implementarii
programului terapeutic elaborat.



Contrapunerea rezultatelor elevilor grupului experimental cu ale elevilor
grupului de control, dezvaluie schimbarile cantitative si calitative ale psihomotri-
citatii si dinamicii capacititii de munca. in urma aplicirii programului recuperator
s-au diminuat caracteristicile (particularitati) negative ale psihomotricitatii: tre-
morul, ehopraxiile, incordarea excesiva a muschilor, sinchineziile faciale. S-a marit
Viteza reactiei miscdrilor, a disparut tendinta elevilor de asi ajuta cu méana opusa la
postarea degetelor. Elevii constientizeaza fiecare insarcinare, indeplinirea lor este
programata §i autoreglatd. Acceptarea ajutorului din partea pedagogului releva
potentiile latente ale elevilor cu RDP. In timpul terapiei elevii au demonstrat
receptivitate la ajutorul din partea experimentatorului.

Schimbarile obtinute in psihomotrica s-au rasfrant pozitiv asupra dinamicii $i
capacitatii de munca. Progresul cédpatat reduce aparitia surmenajului psihic, iar
aceasta converge printr-o productivitate inaltd a muncii. Se mareste numarul sem-
nelor inregistrate, scade numarul erorilor si depasirilor, majoritatea elevilor au
dinamica in crestere a capacitatii de munca. Consideram ca schimbarile pozitive
apar in urma formarii dexteritatilor praxice, a dirijarii §i organizdrii exacte a
miscarilor.

Rezultatele experimentului formativ confirma justetea alcatuirii programului
recuperator, a remediilor si ciilor de indeplinire. La elevii grupei experimentale
remarcam imbunatatirea psihomotricitatii de finete, diferentiindu-se la majoritatea
parametrilor psihologici pe trei niveluri. La unii parametrii depistim patru niveluri
de diferentiere a elevilor, fiind determinata de tipul, forma RDP, de intensitatea de-
fectului prezent la copil. Accesibilitatea si comoditatea efectuarii componentelor
psihomotrice a permis accelerarea dezvoltdrii psihice a elevilor implicati in
experimental formativ. Prin intermediul terapiei motricitatii fine am influentat
asupra diminudrii simptomelor fatigabilitatii psihice, a saturatiei in activitate.
Aceasta a avut loc odata cu automatizarea miscarilor, cu perfectionarea organizarii
si regldrii centrale, micsorarii incordarii psihice.

Implementarea modelelor reeducationale a psihomotricitatii s-a reflectat asupra
dezvoltarii reprezentarilor spatiale ale copiilor, gandirii imaginative (prin aplicarea
parametrilor: “praxia constructivd”, “executarea migcarilor programate”), memoriei
- (prin aplicarea parametrilor “organizarea optico-spatiald a migcarilor”,
“coordonarea audio-motora”), atentiei - (prin aplicarea tuturor parametrilor).

Rezultatele elevelor supusi experimentului formativ sunt neunivoce, au grad
divers de progresare, at& la parametri, cat si la itemi. Reesind din aceasta,
activitatea recuperatorie s-a orientat mai mult asupra indicilor slab dezvoltati.
Explicatiile decalajului descoperit justificd ipoteza inaintatd de noi ca: in
dependenta de tipul RDP suportat de elev, de gravitatea, intensitatea defectului va
fi si nivelul constituirii psihomotricitdtii §i capacitatii de muncd. Rezultatele
cercetarii, totodatd, au evidentiat necesitatea organizarii diferentiate a activitatilor
recuperatorii in dependenta de nivelul dezvoltarii psihomotricitatii si capacitatii de
munca.
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