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 Se face o gaură prin mijlocul dopului, prin care se trece un capăt al sforii. Celălalt 

capăt se leagă de gâtul sticlei. 

 Prin încercări, copilul va trebui să prindă capacul în interiorul sticlei 

CUTIA CU SURPRIZE 

Grupa de vârstă: 5-18 ani 

MATERIALE: 

Sunt necesare o cutie, diverse obiecte cu forme variate, cunoscute de copil 

MOD DE REALIZARE 

Se desenează pe părțile laterale ale cutiei două cercuri, care vor fi apoi decupate. Se 

pun în cutie 4-10 obiecte (în funcție de vârsta copilului, de mărimea cutiei și a obiectelor).  

Copilul introduce mâna în cutie, alege un obiect, îl denumește, apoi îl scoate pentru 

a fi verificat de ceilalți.  

VARIANTĂ 

Se poate organiza un concurs-joc, la care să participe mai mulți copii, sau adulți. 

Desfășurarea este aceeași, copiii alegând pe rând obiectele. Dacă un participant a denumit 

corect obiectul primește un punct.  

Câștigă cel care are mai multe puncte. 

În loc de concluzii 

Dacă există implicare, tinerii pot fi angrenați în acțiuni de voluntariat care să le 

valorifice competențele și să-i ajute să îi ajute pe alții, contribuind astfel la propria educație 

dar și la educația celor din jur. 
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Educația copiilor cu unele deficiențe motorii urmărește dezvoltarea capacităților fizice 

și psihice a acestora care să-i apropie cât mai mult de copii cu dezvoltare tipică, a 

implementării unor programe cu caracter corectiv-recuperator; stimularea potențialului 
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restant, ce permite dezvoltarea compensatorie a unor funcții menite să le suplinească pe 

cele deficitare; crearea climatului afectiv în vederea formării motivației pentru activitate. Prin 

integrare, se realizează și o pregătire psihologică a copilului, care să contribuie la crearea 

unor stări efectiv emoționale corespunzătoare, în care confortul psihic este menținut de 

satisfacțiile în raport cu activitățile desfășurate. Copii sunt o categorie socială care, în ciuda 

aparențelor nu au timp să aștepte. Dezvoltarea fizică asigură dezvoltarea psihică, socială şi 

a personalităţii copilului. Copiii se dezvoltă într-un mod previzibil, de la totala dependenţă 

de adult până la autonomie personală şi independenţă fizică şi socială. Viteza şi ritmul de 

dezvoltare, particularităţile motorii, particularităţile limbajului sunt diferite pentru toţi copiii, 

însă modul de dezvoltare este asemănător, toţi parcurgând aceleaşi etape predictive. 

Caracterizând perioada de dezvoltare a motoricii la elevii de la 7 la 10 ani, N.A. 

Bernştein remarcă, că mijloacele de constituire a mișcării copilului constau din două 

componente – forţă şi exactitate, care se dezvoltă treptat. Bazându-se pe dezvoltarea 

câmpului spaţial, îndeosebi a subnivelului piramidal, relaţionat cu nivelurile corticale, 

savantul consideră că această vârstă este cea mai oportună începerii instruirii şi 

antrenamentului. 

După M. Epuran (2010), elementele componente ale psihomotricităţii sunt: schema 

corporală; coordonarea dinamică segmentară şi generală; lateralitatea; coordonarea statică 

– echilibrul; coordonarea perceptiv-motrice (percepţia spaţiului, ritmului şi a mişcărilor 

proprii); rapiditatea mişcărilor; ideomotricitatea ca sinteză dinamică a schemei corporale şi 

a coordonărilor perceptiv-motrice cu sarcina motrice. [4, p. 163-164 ] 

Deficienţele fizice reprezintă categoria tulburărilor care afectează, în special, 

componentele motrice ale persoanei, avînd o serie de consecinţe în planul imaginii de sine 

şi în modalităţile de relaţionare cu factorii de mediu sau cu alte persoane. [1, p.113 ] Această 

grupă de dificultăţi cuprinde:  

Paralizia cerebrală infantilă (PCI) reprezintă infirmitatea motorie infantilă sau o 

combinaţie de afecţiuni motorii, drept consecinţă a lezării creierului la etapele timpurii ale 

dezvoltării, asociate deseori cu dificultăţi de văz şi/sau auz şi mintale. Dezvoltarea copiilor 

cu PCI are următoarele particularităţi specifice:  

 mişcări dificile, îngreunate;  

 abilităţi motorii deficitare, achiziţionate foarte greu;  

 dificultăţi de limbaj, comunicare, învăţare dificilă;  

 dificultăţi în formarea abilităţilor şcolare.  

Aceşti copii au nevoie de sprijin şi ajutor esenţial, în special individual, din partea 

pedagogului, părinţilor şi a specialiştilor. 

Spina bifida este o dereglare de ordin ereditar, caracterizată prin conexiunea slabă a 

vertebrelor, care duce la paralizia membrelor inferioare, însoţită, uneori, de forţa redusă a 

braţelor, de hidrocefalie. Copii cu spina bifida au următoarele particularităţi de dezvoltare:  

 au probleme locomotorii, nu însuşesc mersul;  

 forţă redusă de a apuca obiectele;  

 au dificultăţi de control al sfincterelor (vezica urinară, anus);  

 tulburări de fonaţie (vocea ştearsă, slabă, inadecvată mesajului verbal etc.); 

 tulburări de atenţie (transferul şi concentrarea redusă);  

 autonomie fizică redusă etc. 
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Distrofia musculară este o tulburare genetică. Devine evidentă în jurul vîrstei de 3 ani, 

muşchii atrofiindu-se progresiv. Copii cu distrofie musculară au următoarele particularităţi 

de dezvoltare:  

 debutul bolii începe cu probleme motorii/de deplasare, începînd cu picioarele, apoi 

mîinile, alte părţi ale corpului, în dependenţă de gravitatea afecţiunii;  

 capacităţile intelectuale, de obicei, nu sînt afectate. [1, p.114-115 ] 

Deficienţele persoanelor cu nevoi speciale sunt multiple şi complexe, natura acestora 

fiind variată, ceea ce face destul de grea sistematizarea acestora.  

În funcţie de posibilitatea de recuperare consecinţele socioeconomice şi alte aspecte 

medico-sanitate, literatura de specialitate descrie patru categorii de deficienţe:  

 motorii, determinate de boli ale sistemului locomotor şi nervos: reumatice, ale sistemului 

muscular, paralizie cerebrală, secţionarea totală sau parţială a măduvei spinării, 

amputări.  

 senzoriale, care se referă cu precădere la deficienţele analizatorilor vizuali şi auditivi: 

nevăzători, surzi şi alte deficienţe senzoriale asociate.  

 deficienţe morfo-funcţionale la nivelul organelor interne, unde putem întâlni afecţiuni 

cardio-vasculare, respiratorii, renale, digestive, metabolice, etc.  

 psihice, care pot fi de două tipuri:  

- probleme şi insuficienţe de maturizare ale sistemului nervos central şi periferic la 

nou-născuţi; 

- boli psihice dobândite în timpul vieţii. [2, p. 21] 

Dizabilităţile fizice pot fi de diferite forme, temporare sau permanente, fluctuante, 

stabile sau degenerative şi pot afecta părţi ale corpului sau întreg corpul. Unii elevi cu 

dizabilităţi fizice, cu probleme neurologice sau care au dobîndit afecţiuni ale creierului, pot 

avea dificultăţi ce pot fi percepute. Aceste persoane s-ar putea să aibă experienţa unor 

bariere în procesul de învăţare, legate de percepţia negativă a dizabililăţii lor şi de 

aprecierea neadecvată a potenţialului de dezvoltare a copilului. Copiii cu dizabilităţi fizice 

pot avea dificultăţi de deplasare, de autonomie personală, de adaptare, de învăţare etc. 

Deseori, dizabilităţile neuromotorii sînt asociate cu întîrzieri în dezvoltarea mintală, care 

poate fi de diferit grad. [1, p.113-114 ] 

Parte integrantă a activităţilor motrice formative, educaţia fizică şi sportul adaptat au 

impus în ultimii ani o filosofie distinctă, un cadru instituţional, un ansamblu de competenţe 

clar precizate, care au ca finalitate crearea unui sistem de valori cu semnificaţie pentru 

individ şi pentru societate, capabil să pună într-o nouă lumină persoana deficientă.  

Activitatea motrică reprezintă nivelul ierarhic superior şi desemnează un ansamblu 

de actiuni motrice articulate sistemic pe baza unei idei, reguli, forme organizatorice, având 

drept scop adaptarea complexă a organismului pe termen lung. Activitatea se referă la 

sisteme mai complexe de acţiuni, întinse pe o durată mai mare, în scopul realizării unei 

activităţi eficiente. 

Actul motric reprezintă elementul de bază al oricărei mişcări, efectuat în scopul 

adaptării immediate sau a construirii de acţiuni motrice şi care se prezintă ca un act reflex, 

instinctual.  

Procesul de formare a deprinderii motoare se împarte convenţional în etape, al căror 

număr este diferit la diverși autori. Considerăm mai oportună concepţia lui V. D. Maznicenco 

şi E. P. Iliin, care examinează cinci stadii:  



 

139 

 

 Primul stadiu este legat de formarea la elevi a reprezentării vizuale despre mişcări sau 

combinaţii ale mişcărilor. Principalele canale de obţinere a informaţiei sunt cel vizual 

(demonstrarea mişcărilor) şi auditiv (explicaţia pedagogului).  

 Al doilea stadiu este legat de etapa iniţială de executare a mişcării învăţate. Ea se 

caracterizează printro iradiere mare de excitare a centrelor nervoase, insuficienţa frânării 

interioare şi neordonarea proceselor sistemului nervos.  

 Al treilea stadiu se caracterizează prin concentrarea excitaţiei în acele centre nervoase, 

de care este nevoie la dirijarea actului motor dat. În atare mod se începe formarea 

stereotipului dinamic.  

 Al patrulea stadiu constă în automatizarea acţiunii. Tehnica mişcării se execută stabil.  

 Al cincilea stadiu constă în formarea deprinderilor de ordin superior, ce se caracterizează 

printr-o tehnică variativă liberă.  

Același scop se obține concret punând copilul în „situații corporale" (precizate verbal), 

din care exemplificăm: 

 poziții ale corpului (în picioare, șezut, întins), fiecăreia dintre acestea trebuie să-i 

corespunda o imagine verbala clară, cu exemple folosite în viața curentă.  

 deplasări ale corpului, cu care copilul ia cunoștință prin: contrastul deplasare - oprire, 

variațiile de timp ale deplasărilor, modificări ale sprijinului pe sol, variațiile posibile ale 

alergării, ale mersului patruped, ale saltului, modificarea deplasărilor într-o ordine 

codificată.  

Prin urmare, este necesară o evaluare a nivelului de dezvoltare fizică și a stării de 

sănătate, pe baza examinărilor medicale la copiii din comunitățile școlare. În acest scop, 

evaluarea inițială a elevilor de către kinetoterapeuți, prin diferite teste și măsurători specifice 

kinetoterapiei, are un rol fundamental, în vederea depistării celor cu deficiențe. 

La dezvoltarea mobilităţii contribuie în mod deosebit şi orele de educaţie fizică şi, în 

general, sportul, acestea bazându-se la rândul lor pe deprinderile de mobilitate dobândite 

de nevăzători. Sportul are două mari sarcini: prevenirea alterărilor, a disfuncţiilor dezvoltării 

psihomotorii, îndeosebi la vârstele mici, şi aspectul terapeutic de susţinere activă a 

dezvoltării psihomotorii. Se insistă asupra încurajării în mod sistematic, începând din familie, 

a funcţiilor perceptive şi motorii ale copilului deficient vizual. 

Prin orele de educaţie fizică şi prin sport se urmăresc patru mari grupe de obiective: 

 educarea sistematică a simţurilor rămase intacte:  

 educarea resturilor de vedere, sub control medicopedagogic;  

 educarea auzului: perceperea, identificarea şi diferenţierea sunetelor (tonurilor) şi 

zgomotelor;  

 educarea simţului tactil: perceperea formelor şi contururilor, perceperea, identificarea şi 

diferenţierea caracteristicilor perceptibile prin pipăit, ca: natura materialului, structura 

suprafeţei, forma, greutatea, temperatura, gradul de umiditate;  

 educaţia kinestezică: poziţia membrelor, poziţia corpului (reprezentarea corpului), 

senzaţii corporale şi kinestezice; 

 educarea orientării spaţiale: copiii sunt educaţi pentru a dobândi o mai mare securitate 

în orientarea spaţială şi o mai mare autonomie a mişcării prin:  

 cunoaşterea diverselor spaţii şi a particularităţilor lor prin tatonare;  

 recunoaşterea unor obstacole, prin tatonare cu piciorul;  
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 învăţarea nevăzătorilor să recunoască zgomotele provocate prin mişcările 

corpului;  

 localizarea şi căutarea surselor fixe şi mobile ale sunetelor şi zgomotelor.  

 învăţarea mişcărilor elementare, condiţie a achiziţionării aptitudinilor motorii pentru sport. 

Se porneşte de la premiza că sportul (educaţia fizică) este un ansamblu de mişcări 

adaptate, desfăşurate în spaţiu şi timp. Pentru a face sport, individul trebuie să se poată 

orienta spaţio-temporal şi, totodată, sportul ameliorează această orientare. Dintre 

efectele pozitive ale educaţiei fizice şi sportului menţionăm câteva:  

 se stimulează dorinţa copiilor de a se mişca liber şi fără teamă;  

 prin suprimarea angoasei înaintea spaţiului şi prin sentimentul de reuşită pe care 

îl procură se dezvoltă motivaţia;  

 se educă mişcările elementare.[6, p.266 ] 

 Ca mijloace ale activităţii de educaţie fizică şi sportivă, jocurile de mişcare prezintă 

numeroase avantaje. Dintre acestea, pot fi menţionate:  

 contribuie la dezvoltarea armonioasă a organismului, la menţinerea unei stări de 

sănătate;  

 creează stări emoţionale pozitive;  

 contribuie eficient la dezvoltarea calităţilor motrice, la formarea deprinderilor şi 

priceperilor motrice de bază, utilitar-aplicative şi specifice unor ramuri şi probe sportive;  

 stimulează colaborarea cu partenerii de joc, armonizarea intereselor, a motivelor, 

acţiunilor şi eforturilor personale cu cele ale colectivului;  

 facilitează integrarea în colectiv, acceptarea şi recunoaşterea conducătorului, a liderului, 

precum şi asumarea unor responsabilităţi personale;  

 contribuie la educarea calităţilor morale şi de voinţă;  

 permite manifestarea iniţiativei şi independenţei în acţiuni;  

 contribuie la dezvoltarea gândirii, a creativităţii, iniţiativei, a capacităţii de anticipare şi a 

deciziei;  

 stimulează competitivitatea participanţilor;  

 sporeşte interesul copiilor, al tinerilor pentru activitate prestată, le mobilizează forţele şi 

îi stimulează;  

 contribuie la educarea atenţiei, a percepţiei şi reacţiei motrice. [5, p. 17] 

 Activităţile de educație fizică oferă oportunități de a dezvolta relațiile de grup: 

conlucrare, colaborare, ajutor reciproc, încadrarea în colectiv, respectarea regulilor impuse 

și a membrilor echipei, a adversarilor, asumare de responsabilități, disciplină, corectitudine. 

Se formează unele deprinderi și calități necesare în timpul activității: punctualitate, 

disciplină, tenacitate, îndemânare, rezistență, orientare în spațiu, viteza de reacție, de 

execuție, reflexe de autoasigurare și autoapărare. Dezvoltarea motrice stimulează funcțiile 

organelor și aparatelor organismului copilului, perfecționând unele aspecte particulare care 

apar în activitatea unor organe, aparate, procese, ca efect al practicării exercițiului fizic: 

simțul alunecării, ritmului și al presiunii, senzații kinestezice . 

 În timpul învățării și practicării exercițiilor fizice la copil se formează o anumită relație 

cu mișcările și calitățile fizice: forța, îndemânarea, viteza si precizia mișcărilor. Drept rezultat 

al învățării, copilul posedă abilități motrice noi. O gamă largă de priceperi motrice în 
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domeniul educației fizice copilul le însușește odată cu creșterea reprezentărilor kinestetico-

motrice care alcătuiesc o parte importantă din conștiința lui.[3, p. 48 ] 
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