UNIVERSITATEA DIN PITESTI
SCOALA DOCTORALA STIINTA SPORTULUI SI EDUCATIEI FIZICE

TEZA DE DOCTORAT
- REZUMAT -

CONTRIBUTII IN CRESTEREA CALITATII
VIETII NEVAZATORILOR PRIN
PRACTICAREA DANSULUI SPORTIV

Doctorand, Conducator stiintific,
Prof. Valentin Claudiu Luca Prof. univ.dr. Liliana Mihailescu

Pitesti, 2021



Cuprins

Partea |
FUNDAMENTAREA STIINTIFICA, TEORETICA SI METODOLOGICA A
DEMERSULUI DE CERCETARE

INTRODUCERE.........ooot ittt 13
Motivarea alegeril tBMEL.......ccuiiiiriiieiie e 13
Actualitatea $1 IMpPOortanta teMET......uuveirvrieiiiiieeiiiie e ssree e srree e 13
Capitolul 1 DANSUL SPORTIV- RAMURA DE SPORT SI MIJLOC AL
EDUCATIEI FIZICE......cciiiiiiiiiie sttt ettt 15
1.1. Dansul sportiv — ramura de sport. Caracteristici tehnice, de efort si
COMPELITIONALE. ....eeiiiiiiiei ettt 15
1.2. Particularitati ale antrenamentului sportiv la dans sportiv...........ccceevveeeen 19
1.3 Dansul sportiv - mijloc al educatiei fiZice.........ccovvvrrinrininiiiiniiii e 33
1.4.Rolul dansului in dezvoltarea relatiilor interpersonale — dansul vector de
SOCTANIZAIE. ...t 36
Capitolul 2 CONCEPTUL DE CALITATE A VIETI.....ccccoiiiiiiiiiiiceee 41
2.1. Definirea CONCEPIUIUL........coiuveiieiee et 42
2.2. Componentele Calitatil VI .......cevvvreriierieie e 43
2.3 Sanatatea — componenta esentiald a calitatii VIetil.......cocevveeerieeiiieeniieeennnn, 45
2.4. Constiinta de sine si imaginea de sine/stima de sine in contextul calitatii

14 1S3 5 SO RRTR T OPPR 47
2.5. Studii si cercetari privind calitatea vietil in Romania............cccceeveeeiiiinnnen. 49
Capitolul 3 NEVAZATORUL — PERSOANA CU DIZABILITATE............... 52
3.1. Di1zabilitatile PerCePIVE. ..ccciiiriiiiiiiiie ittt 52
3.2. Caracteristicile nevazatorului — persoana cu dizabilitate si nivelul
aptitudinal al NEVAZALOTUIUL........eoiiiiiiiii 58
3.3. Particularitati ale practicarii educatiei fizice si sportului la nevazatori...... 61

PARTEA A ll-A
CERCETAREA PRELIMINARA PRIVIND DETERMINAREA NIVELULUI
UNOR DIMENSIUNI BIO-PSIHO-SOCIALE ALE COPIILOR CU

DEFICIENTE DE VEDERE
Capitolul 4 DEMERSUL METODOLOGIC DE CERCETARE........c...ccceu.... 66
4.1. Premisele COTCEIAITL....uuuiiiiiiiiiiiiiie ittt e et e et e e e e e e e e e enre e e 66
4.2. Scopul $1 0b1eCHIVEIE COTCELATTI. v ueiiurriiiiiiieiiiiiesiiiie et iree e 67
4.3, IPOLEZEIE COTCEAITI. .uureeiiiiiieiiiiie ettt ettt ettt e e eneee e 67
4.4. Metode de cercetare UtHHZate...........ccoooeeiiiiinieiiee e 68
4.4.1. Metoda studiului bibliografic............cccccoviiiiiiii e, 68

4.4.2. Metoda observatiel pedagoZICe.........cuivueirrrieriiererieeiieeesieeesree e 68



4.4.3. Metode de evaluare si apreciere — metoda testelor .........ccoovevvviieennn, 68

4.4.3.1. MasSuratori antrOPOMEIIICE . .....uureruuerrreerieeesiieeasireesteeesineessieeesbeeesaneens 69
4.4.3.2. TeStele MOLIICE.......ccviiiiiiicc 70
4.4.3.3. Testele PSINICE.......ooviiiei e 72
4.4.4. Metoda StatiStiCO-matemMatiCa..........ecvvreerreeiiriieesieesiee e seee e seeesreens 75
4.5. Organizarea $i desfasurarea CErCetaArTi. . uuumrmirmiiiririiiirieeiiireeessireeessreeessens 76
4.5.1. SUDIECHIT CETCELATTL «.uvvveinvreesirieesieeesiee e s et e e 76
4.5.2. EtapiZarea CEICEIAITI. .. uuuiuueiirrrerieresreesieeesireesneeesnee e e e e e s e nneens 76
Capitolul 5 ANALIZA ST INTERPRETAREA REZULTATELOR PRIVIND
CAPACITATEA MOTRICA........cooiiiiiniiieinirsine e 78
5.1. Analiza si interpretarea rezultatelor la testele de forta si mobilitate........... 78
5.2.Analiza si interpretarea rezultatelor la masuratorile antropometrice........... 85
5.3. Analiza si interpretarea rezultatelor la testul Matorin...........cccceevvvveerinnnen. 90
5.4, CONCIUZIT ..ot 93
Capitolul 6 ANALIZA S| INTERPRETAREA REZULTATELOR LA

TESTELE PSIHICE... ... 95
6.1. Analiza si interpretarea rezultatelor la testul de Anxietate............c..c......... 95
6.2. Analiza si interpretarea rezultatelor la testul pentru stima de sine
(Coopersmith Self-ESteem INVENTOIY)........ccviveiiieiieiie e 96
6.3.Analiza si interpretarea rezultatelor la CSI-4...........cccooviiiiiiiiciiiiieee, 101
B.4. CONCIUZIT ..o 102
Concluziile cercetarii preliminare.........ccoocveiviiieieiiiiesi e 103

PARTEA A lll-A
CONTRIBUTIA DANSULUI IN CRESTEREA CALITATII VIETII COPIILOR
CU DEFICIENTA DE VEDERE

Capitolul 7 DEMERSUL METODOLOGIC DE CERCETARE............cccc..... 106
7.1. Premisele cercetarii eXperimentale.........cccvvveiiiiiiieeiiiiie e ssiiee e 106
7.2. Scopul $1 ObIECtIVEIE CETCELAITI. . ueiurriiiririiiieiiiie st 107
7.3. IPOLEZEIE CETCEIATTL .uevuveieviieeieie et siee ettt sneee s 107
7.4. Metode de cercetare UtHHZate.............coovvviiiiiiciisee e 108
7.4.1. Metoda documentarii/istoricd/studiului bibliografic ...........ccccooeiennn 108
7.4.2. Metoda observatiel pedagogiCe ........cceuvveriieriieiiiieniiiie e 108
7.4.3.Metoda Studiului de Caz ..........ccceoviiiiiiiiiicc 108
7.4.4. Metode de evaluare si apreciere — metoda testelor ..........ccccovvevveinnenne 108
7.4.5.Metoda experimentului pedagogiC........ccccvrvvverieeiieenieeiie e 110
7.4.6. Metoda statistiCO-matematiCa .........ccevveerieriieeriee e 110
7.5. Organizarea si desfasurarea Cercetaril.........oovuriurrrireerieeeriiesiieesiee e 111
7.5.1. SUDIECHIT CEICELATIL .uvvreirreiiiiesieeesiiee s e siree et e e 111
7.5.2. BtapiZar€a COICELATTI. uueeiuurreeiiiieeeitieeeeiteeeeaiieeeeeibe e e e s snbe e e s anbe e e s annneeeeenees 112

Capitolul 8 ANALIZA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR 113



SUBIECTILOR CERCETARII LA EVALUAREA INITIALA ......................
8.1. Analiza comparativa a nivelului initial al nivelului bio-motric al copiilor

celor doua grupe ale experimentului...........ccceeeeiiciie e 113
8.1.1.Verificarea similaritdtii grupelor de cercetare...........ccoovvvivieiiiiiineennn 115
8.2. Analiza comparativa a nivelului initial al nivelului psiho-social al
copiilor celor doud grupe ale experimentului...........cccoveeviieiiieeiiieniiee e 116
8.2.1.Verificarea similaritdtii grupelor de cercetare..........ccccocovvvvvveniieenieennnnn. 117
Capitolul 9 CONTINUTUL INTERVENTIEI AMELIORATIVE LA

GRUPA EXPERIMENTALA........c.cootoiieiieceieeeeeee sttt en st 119
9.1. Proiectul global al activitatii extracurriculare ..........coeeeeviveeeiiiinnessiieennnne 119
9.2. Strategia didactica pentru realizarea obiectivelor proiectului global.......... 120
9.3. Continutul proiectelor operationale de lectii.........ccovvvviiiiiiiciiiniiciiein, 129
Capitolul 10 ANALIZA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR
EXPERIMENTULUI TN PLAN BIO-MOTRIC.......cccoviireieeeeeeeeeeee e, 138
10.1.Analiza si interpretarea rezultatelor la testele fizice........cccccevviiiiieiinnnnne, 138
10.1.1. Dinamica mobilitatii si a capacitatii de forta...........coceevvveiiiiiiiennnnnnn 138
10.1.2. Evolutia capacitatilor coordinative............coceervveiiieeiiienniee e 147
10.1.3. Evolutia masuratorilor antropoOmetriCe. ........cuevvveerrererieeerieeenee e 150
10.1.4 Evolutia atitudinilor si viciilor posturale............ccoceeeviiiiiieniie e, 156
10.2. CONCIUZIT....viiiiiiiiiciciece e 159
Capitolul 11 ANALIZA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR
EXPERIMENTULUI TN PLAN PSIHO-SOCIAL........coovvevieesieeeeieeeresnen, 161
11.1. Analiza si interpretarea rezultatelor la Testul de Anxietate David Lewis 161
11.1.1. Concluzii pentru Testul de ANXIetate...........cceevvveveeiieerieeiieesie e 167
11.2. Analiza si interpretarea rezultatelor la Testul Coopersmith Self- Esteem 167
11.2.1. Concluzii pentru testul Coopersmith Self-Esteem..........cccccccveviveennnn, 173
11.3. Analiza si interpretarea rezultatelor 1a CSI-4..........ccccooieiiiinii i, 174
11.4. Analiza si interpretarea rezultatelor la chestionarul Kidscreen................. 176
11.4.1.Concluzii pentru chestionarul KidSCreen.........cccoccvvveeveeniniieenee e 184

Capitolul 122 ARGUMENTE OBIECTIVE PRIVIND CRESTEREA

CALITATII VIETII COPIILOR CU DEFICIENTE DE VEDERE PRIN
PRACTICAREA DANSULUILL......ooiiiie s 186
CONGCLUZIL ..o 189
RESURSE BIBLIOGRAFICE........ccooiii 191



CUVINTE CHEIE
Sport, dans sportiv, calitatea vietii, dimensiunile calitatii vietii, activitati
extracurriculare, nevazatorul — copil cu CES
INTRODUCERE

Calitatea vietii la persoanele cu diferite dizabilitati reprezintd un subiect de
mare importanta. Calitatea vietii este un concept complex pentru care au fost
propuse de-a lungul timpului foarte multe definitii, din perspective multiple.

In cazul nevizitorilor toate dimensiunile calititii vietii (bunistarea
emotionala, relatiile interpersonale, bundstarea materiald, afirmarea personala,
bunastarea fizica, independenta, integrarea sociald, asigurarea drepturilor
fundamentale ale omului) sunt afectate. Independenta acestor indivizi este
problematica, intrucat cea mai mare parte a copiilor din aceastd categorie este
insotitd de parinti peste tot, acestia ferindu-i de orice problemd, intermediind
procesul de socializare si protejandu-i in permanenta.

Deficientii de vedere reprezintd o categorie sociald numeroasd. Acestia pot,
cu educatia adecvatd, sa devina membri utili ai societdtii, s2 munceasca, sd fie
autonomi.

Problema identificata de noi, din perspectiva temei tezei, este una de
actualitate si de importanta sociald crescutd — cresterea calitatii vietii acestei
categorii sociale, prin practicarea dansului sportiv si reprezintd o preocupare
constantd a mea, materializatd in studiile si cercetarile realizate in lucrarile de
licentd si de dizertatie.

Practicarea sportului, in general, si a dansului sportiv, in particular, ar putea
contribui semnificativ la imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu deficiente de
vedere. Dansul sportiv dezvoltd latura sociald, corecteaza deficientele posturale
(intr-o masura mai mare sau mai mica in functie de tipul afectiunii si de gravitatea
acesteia), dezvolta coordonarea si orientarea in spatiu. Toate acestea duc in final si
la o crestere a nivelului de incredere. Si astfel, aceste persoane 1si pot gasi in timp
un loc de munca, un loc apreciat si respectat in comunitate, iar acestea toate
conduc in mod cert la cresterea calitatii vietii.

Scopul cercetarii este de a argumenta stiintific contributia dansului in
cresterea calitatii vietii copiilor cu deficientd de vedere.

Pentru realizarea scopului cercetarii, am utilizat un sistem de metode de
cercetare generale si specifice domeniului stiinta sportului si educatiei fizice.
Astfel, am  utilizat urmatoarele  metode de  cercetare: metoda
documentarii/istorica/studiului  bibliografic, metoda observatiei pedagogice,
metoda studiului de caz, metode de evaluare si apreciere — metoda testelor,
metoda experimentului pedagogic si metoda statistico-matematica.



PREZENTAREA SINTETICA A CAPITOLELOR
TEZEI DE DOCTORAT

Teza de doctorat cu numele ,, Contributii in cresterea calitatii vietii
nevazatorilor prin practicarea dansului sportiv”, este structuratd pe trei parti si
doisprezece capitole. Prima parte (capitolele 1-3) are caracter teoretic, iar a doua
(capitolele 4-6) si a treia parte (capitolele 7-12) au caracter aplicativ.

Prima parte a lucrarii stabileste bazele teoretice ale cercetarii. Astfel, in
Capitolul 1 - Dansul sportiv - ramura de sport si mijloc al educatiei fizice, am
definit dansul sportiv si am prezentat 0 serie de caracteristici tehnice, de efort si
competitionale ale acestuia. De asemenea, am subliniat elementele ce
caracterizeaza dansul sportiv ca mijloc al educatiei fizice, dar si rolul acestui sport
in dezvoltarea relatiilor interpersonale.

Dansul sportiv este o ramurd relativ tandra. Este situat la limita dintre arta si
sport, accentul fiind pus in mod deosebit pe limbajul trupului si pe comunicarea
intre parteneri. Sportul, la modul general, si dansul sportiv, in particular, reprezinta
unul dintre modurile extrem de eficiente de integrare sociald, dar si un factor util in
formarea si dezvoltarea personalitatii. Practicantii dansului sportiv au ocazia de a
se maturiza, constientizand emotiile, eliminand sentimentul de izolare, invatand sa
faca fatd expunerii sociale.

In Capitolul 2 - Conceptul de calitate a vietii, am definit notiunea de
»calitate a vietii”, am enumerat si detaliat componentele acesteia si am prezentat
studii si cercetari privind calitatea vietii in Romania.

Termenul de ,.calitate a vietii” a fost indelung studiat si analizat si face
referire la calitatea tuturor elementelor ce compun viata, raportata la masura in care
ea produce individului satisfactie.

De-a lungul timpului s-au propus extrem de multe definitii pentru acest
concept, dar s-au stabilit si dimensiunile in functie de care se poate aprecia nivelul
calitatii vietii: bunastarea emotionala sau psihica, relatiile interpersonale,
bunastarea materiala, afirmarea personala, bunastarea fizica, independenta,
integrarea sociala, asigurarea drepturilor fundamentale ale omului.

Capitolul 3 - Nevazatorul — persoana cu dizabilitate, cuprinde informatii
despre dizabilitatile perceptive, la modul general, dar si despre caracteristici ale
deficientei de vedere, in particular.

Vederea reprezinta simtul care ofera cel mai mare volum de informatii, prin
urmare lipsa acestui simt afecteaza Tntr-o foarte mare masura stilul de viata, avand



un impact foarte puternic atat asupra functiei motorii, cat si asupra laturii sociale si
emotionale. Din punct de vedere psihologic, deficientele de vedere sunt asociate cu
o serie larga de probleme: depresie, resentimente, vind, nivel scazut al stimei de
sine, anxietate. Aceste probleme au ca sursa faptul ca societatea nu este suficient
de pregatitd pentru a include corespunzator persoanele cu astfel de deficiente,
pentru a oferi contextul dezvoltarii si integrarii acestora.

Pentru deficientii de vedere, invatarea intr-un mediu neadecvat si in absenta
unor procese specifice de predare este foarte dificila. Activitdtile in aer liber, in
spatii necunoscute sau neorganizate este extrem de dificila din cauza lipsei de
sigurantd in deplasare. Mai mult decat atat, lipsa vederii duce si la o serie de alte
deficiente, majoritatea fiind de ordin postural: capul si gatul aplecate cétre Tnainte,
umerii cazuti sau ridicati, torace ingust, infundat, spatele rotund, coloana
prezentand de multe ori deviatii — scolioze, cifoze, lordoze. Musculatura este in
general slab dezvoltatd, coordonarea este la un nivel scazut. Sistemul osteo-
articular prezinta aspecte de calcifiere. Respiratia este superficiala.

In cazul copiilor cu deficiente de vedere, prioritard este formarea imaginii
corporale, fapt ce std la baza relatiei copilului cu propriul corp, dar si cu mediul
inconjurdtor. Copilul nevazator trebuie provocat si incurajat sd se miste in spatiu,
sd exploreze, sa descopere.

Activitatea fizicd este asadar esentiald pentru dezvoltarea copiilor cu
deficiente de vedere. Aceasta trebuie adaptatd si organizatd pentru a veni in

PRI

Partea a doua a lucrarii are rol de cercetare preliminara si are ca SCOp
determinarea, prin masurare si evaluare/apreciere, a nivelului bio-psiho-social al
copiilor cu deficiente de vedere la varsta de 7-13 ani.

Capitolul 4 - Demersul metodologic de cercetare cuprinde informatii despre
masuratorile, probele motrice si testele aplicate in cercetarea preliminara (talie,
masa corporala, anvergura, flotari, genuflexiuni, ridicarea trunchiului din culcat
dorsal, flexia trunchiului din asezat, extensia trunchiului din culcat facial, testul
Matorin, testul de anxietate ,,David Lewis”, Coopersmith Self-Esteem Inventory,
Chestionarul de evaluare a simptomelor copilului — 4), despre subiectii cercetarii
preliminare (113 elevi cu deficiente de vedere, dintre care: 59 de elevi ai Scolii
Gimnaziale Speciale pentru Deficienti de Vedere din Bucuresti, 22 de elevi ai
Liceului Special pentru Deficienti de Vedere Buzau, 15 elevi ai Liceului Special
Moldova, Targu Frumos, Jud. lasi si 17 elevi ai Liceului Special ,,Sfanta Maria”,
Arad, toti avand varsta cuprinsa intre 7 si 13 ani), dar si despre etapizarea



cercetarii. Testele, probele motrice si masuratorile antropometrice au fost aplicate
tuturor celor 113 subiecti, in timp ce testele psihologice doar pe 30 dintre elevii
Scolii Gimnaziale Speciale pentru Deficienti de Vedere din Bucuresti.

In Capitolul 5 am cuprins informatiile despre analiza si interpretarea

rezultatelor cercetarii preliminare privind capacitatea motricd. Aceasta a fost
realizatd prin compararea cu referentialele nationale, regasite in ,, Raport privind
evaluarea potentialului somatic, functional si motric al populatiei scolare din
Romania” (Cojocaru, V., coordonator, 2015, p. 366-367).

Cercetarea preliminard a evidentiat faptul ca nivelul de fortd segmentard a
copiilor cu deficiente de vedere este mult sub media nationald a elevilor fara
deficiente. Mobilitatea coloanei vertebrale este si ea redusa prin comparatie cu cea
a subiectilor fara deficiente de vedere. Acelasi lucru se poate spune si despre
coordonare si echilibru, testate prin aplicarea testului Matorin. In ceea ce priveste
masuratorile antropometrice, nu apar diferente remarcabile intre cele doud grupuri.

Nivelul fizic al elevilor cu deficiente de vedere reprezinta o reald problema
pentru practicarea unei ramuri sportive, dar si pentru integrarea in societate. Se
remarca astfel necesitatea stabilirii unei strategii didactice eficiente, centrate pe

Capitolul 6 cuprinde informatiile despre rezultatele cercetarii preliminare la
testele psihice. Acestea au dezvaluit aspecte relevante si interesante despre elevii
cu deficiente de vedere. Din perspectiva nivelului anxietatii, elevii cu deficiente de
vedere au inregistrat scoruri mici si foarte mici, indicand un nivel redus al
anxietatii. Acest fapt se datoreazd mediului protectiv in care traiesc acesti elevi,
atat la scoald cat si acasa. Adultii din jurul lor sunt preocupati permanent de a-i
lauda si incuraja, de a le infrumuseta continuu vietile.

In ceea ce priveste stima de sine, rezultatele indica, Tn medie, un nivel ridicat
al acesteia la subiectii cercetarii. Spre deosebire de elevii din scolile de masa, care
se confrunta cu provocari variate, unele chiar solicitante, care traiesc intr-un mediu
deschis, subiectii cercetarii preliminare au mai putina libertate de miscare,
socializarea este, de cele mai multe ori, intermediata, iar provocarile cu care se
confruntd acasd si in mediul scolar sunt mult mai mici. Ei au ajutor cvasipermanent
in toate situatiile. Se poate considera asadar cd modul de apreciere a stimei de sine,
,unitatea de masurd” pentru aceasta, este fundamental diferitd in cazul subiectilor
cu deficiente de vedere, explicandu-se astfel scorurile mari obtinute de subiectii
cercetarii.



Prin aplicarea chestionarului de evaluare a simptomelor copilului — 4, s-a
constatat prezenta unor patologii asociate la elevii cu deficiente de vedere. 60%
dintre acestia prezentau simptome si manifestari specifice unor afectiuni precum:
fobii, obsesii, compulsii, diverse ticuri, tulburari de stres posttraumatic, ADHD.

Partea a treia a lucrarii, Contributia dansului in cresterea calitdtii vietii
copiilor cu deficienta de vedere, reprezinta partea cea mai importanta a lucrarii,
partea care detaliaza parcursul si rezultatele cercetarii noastre experimentale.

Tn Capitolul 7 sunt prezentate premisele, scopul, obiectivele si ipotezele
cercetdrii experimentale, dar si metodele de cercetare utilizate si modul de
organizare s1 desfasurare a cercetarii.

In urma cercetirii constatative prezentate in partea a doua a lucrarii, s-a putut
obtine o imagine de ansamblu asupra nivelului bio-psiho-social al elevilor cu
deficinte de vedere. Am constatat astfel nevoia organizdrii unor activitati dirijate
corespunzator nevoilor acestora, care sia le ofere contextul maximizarii
potentialului lor. Scopul cercetdrii a fost asadar de a argumenta stiintific
contributia dansului la cresterea calitatii vietii elevilor cu deficiente de vedere.
Pentru realizarea scopului, am utilizat o un sistem de metode de cercetare, atat
generale, cat si specifice domeniului stiinta sportului si educatiei fizice: metoda
documentarii, metoda observatiei pedagogice, metoda studiului de caz, metode de
evaluare si apreciere — metoda testelor (s-au aplicat aceleasi masuratori, probe si
teste din cercetarea preliminara — constituindu-se in testare initiald, la care s-au
addugat chestionarul Kidscreen si evaluarea atitudinilor posturale), metoda
statistico-matematica si metoda experimentului pedagogic.

Experimentul pedagogic a fost folosit in cadrul lucrarii noastre pentru a
verifica In ce masurd pot fi influentate anumite dimensiuni ale calitdtii vietii
copiilor cu deficiente de vedere prin participarea la lectii de dans. Astfel, Tn cadrul
experimentului, am aplicat o serie de teste si probe si am realizat masuratori pentru
un grup de 30 de elevi ai Scolii Gimnaziale Speciale pentru Deficienti de Vedere
din Bucuresti. Dintre acestia, 15 au participat ulterior, timp de un an, la cursuri de
dans sportiv, iar la finalul perioadei acesteia am reaplicat toate testele si probele si
am efectuat din nou toate masuratorile, analizdnd diferentele aparute in evolutia
celor doud grupuri.

Capitolul 8 cuprinde informatiile despre analiza si interpretarea rezultatelor
subiectilor cercetarii la evaluarea initiala. In debutul cercetirii experimentale, a fost
necesara verificarea similaritatii celor doud grupe: experiment si de control. Astfel,



am extras rezultatele cantitative ale subiectilor din cercetarea preliminara si le-am
analizat comparativ, pe baza indicatorilor statistico-matematici, pe doud planuri:
bio-motric si psiho-social. Am constatat in acest fel faptul ca, la momentul testarii
initiale, cele doud grupe se aflau la un nivel similar, pe ambele planuri, fiind astfel
posibila realizarea experimentului pedagogic.

Tn Capitolul 9 am prezentat, concret, in ce a constat interventia ameliorativa
la grupa experimentald. Am realizat un proiect global al activitdtii extracurriculare,
am prezentat strategia didactica folositad pentru realizarea obiectivelor proiectului
global si am descris continutul proiectelor operationale de lectii.

Activitatea extracurriculara vizatd s-a desfasurat pe parcursul unui an si a
avut ca scopuri principale cresterea nivelului calitatii vietii la copiii cu deficiente
de vedere (prin dezvoltare motricd, fizica, functionala, dar si psihicd) si dezvoltarea
elevii au invdtat figurile de baza din cha cha, jive, vals lent si vals vienez si si-au
insusit s1 mici coregrafii compuse din aceste figuri.

Din punct de vedere al strategiei didactice utilizate, au fost necesare cateva
adaptari ale procesului de predare. Demonstratia nu a mai reprezentat un element
de baza, fiind inlocuita cu explicatia, expunerea si conversatia. Am explicat toate
miscarile clar, detaliat, fiind in acelasi timp ghidate miscarile elevilor pentru a crea
un limbaj comun si pentru formarea unei bune scheme corporale. De asemenea, am
simplificat usor figurile de dans, fiind eliminate o serie de detalii tehnice
complexe. Pentru o mai buna eficientd, a fost necesara prezenta mai multor
profesori, pentru a face posibila ghidarea fizica a miscarilor.

Capitolul 10 cuprinde informatiile despre analiza si interpretarea rezultatelor
experimentului Tn plan bio-motric. Aceasta s-a realizat pe trei planuri: intragrup,
intergrup si la nivel individual.

S-a constatat ca pentru subiectii din grupa experimentald, atat pentru cei de
gen masculin, cat si pentru cei de gen feminin, s-au inregistrat evolutii favorabile,
dar si semnificative statistic, pentru toate testele si probele fizice (exceptie face
doar testul Matorin, Stanga, pentru subiectii de gen masculin). Evolutii favorabile
se constatd si in cazul aspectelor ce tin de atitudinea posturald. Pentru subiectii din
grupa de cercetare insd, modificarile apdrute la testarea finald prin comparatie cu
testarea initiala sunt nesemnificative statistic. Mai mult decat atat, in cazul unora
dintre subiecti, se remarca evolutii nefavorabile din punct de vedere al probelor si
testelor fizice.



Tn Capitolul 11 este prezentati analiza rezultatelor experimentului in plan
psiho-social. Aceasta a fost realizata pe aceleasi trei planuri: intragrup, intergrup si
la nivel individual.

In cazul testului pentru anxietate ,David Lewis” subiectii din grupa
experimentala au inregistrat imbunatdtiri semnificative statistic la toate ariile
testate. Si in cazul grupei de cercetare se constatd usoare ameliorari, Tnsa mult
reduse prin comparatie cu subiectii din grupa experimentald, semnificative statistic
fiilnd doar modificdrile aparute la ariile ,,Scor total” si ,,Angoasa de a nu
corespunde asteptarilor”.

In cazul stimei de sine, testati cu chestionarul Coopersmith Self-Esteem
Inventory, modificdrile aparute intre testarea initiald si cea finald sunt foarte mici,
toti elevii inregistrand la acest test scoruri foarte bune inca de la inceput. Singura
modificare semnificativa statistic apare 1n cazul subiectilor din grupa
experimentala, pentru Scala de Distorsiune. Acest fapt indica o crestere a
obiectivitatii aprecierii propriei persoane.

Chestionarul CSI-4 evalueaza cele mai frecvent intalnite tulburari psihiatrice
manifestate la copiii cu varsta scolard, prin urmare este firesc sd nu apara
modificari majore la testarea finala prin comparatie cu testarea initiald. Totusi, in
cazul a noud dintre subiectii din grupa experimentald se constata usoare modificari:
diminuari ale manifestarilor tulburarii de conduita, ale ticurilor, ale tulburarii de
stres posttraumatic, ale deficitului de atentie, ale tulburarii de opozitionism, dar si
ale comportamentului compulsiv. Tn cazul grupei de control insi, doar patru dintre
subiecti au intregistrat usoare ameliorari, in cazul: ticurilor, tulburarilor de
conduita si tulburarii de stres posttraumatic.

Chestionarul Kidscreen, aplicat doar la finalul cercetarii, cu scop pur
constatativ, este un instrument global de evaluare a calitatii vietii copiilor. Se
constatd prin aplicarea acestuia faptul ca elevii din grupa experimentald isi percep
ca fiind peste medie atat starea de sdnatate, mediul scolar, cat si relatia cu parintii
si cu prietenii. Se simt energici, sustinuti, intelesi, se bucurd si mearga la scoali. In
cazul subiectilor din grupa de control, acestia 1si percep atat nivelul de energie, cat
si starea de sandtate ca fiind medii. Acestia sunt totusi multumiti de relatia cu
parintii, de situatia financiara si de timpul liber avut la dispozitie.

Diferentele constatate Intre grupa experimentald si cea de control sunt mai
mari asadar la nivelul modului in care subiectii isi percep starea de sandtate, dar si
nivelul de energie. Acest lucru se datoreaza si faptului ca activitatea fizica



practicatd constant, intr-un mediu controlat si organizat, duce la Tmbundtatirea
tonusului, a capacitatii de efort si a starii generale de bine.

In Capitolul 12 am prezentat argumentele obiective privind cresterea
calitatii vietii copiilor cu deficiente de vedere prin practicarea dansului.

Analizand toate rezultatele evaluarilor efectuate, pentru cele doud grupe de elevi,
am constatat ca practicarea dansului sportiv a adus imbunatatiri majore, atat din
punct de vedere psihologic, cat si din punct de vedere fizic, motric.

Diferentele mari, semnificative, aparute intre grupa experimentala si grupa
de control, confirma faptul ca dansul sportiv aduce o contributie pozitivd asupra
calitatii vietii persoanelor cu deficiente de vedere. Consideram cd participarea
elevilor deficienti de vedere la orele de dans sportiv i-a pus pe acestia in situatia de
a face mult mai multa miscare in activitatea lor curentd, in ciuda tendintei lor catre
sedentarism. Miscarea structuratd, ce se adreseaza intregului corp, aduce valoare si
calitate miscarii. O provocare suplimentard adusa de practicarea dansului sportiv o
reprezintd nevoia de a actiona sincron cu un partener, fapt ce dezvolta capacitati de
relationare armonioasd cu cei din jur. Dansul dezvolta simtul ritmului, echilibrul,
coordonarea. Ii ajutd pe elevi si se cunoascid mai bine, si se autoevalueze mai
corect. Imbunititirea nivelului fortei, dar si al mobilitatii, faciliteazi rezolvarea
unor sarcini de zi cu zi.

Toate acestea sunt argumente care ne conving de faptul ca dansul sportiv
este recomandat deficientilor de vedere, ajutandu-i sa faca fata la un nivel superior
provocarilor vietii, crescandu-si astfel calitatea vietii.

Aplicabilitatea rezultatelor

Aceasta cercetare reprezintd un semnal de alarma cu privire la lipsa de
informatii despre elevii cu cerinte educationale speciale, Tn general, si despre cei cu
deficiente de vedere, Tn particular. Acestia, inclusi intr-un sistem adaptat, elaborat,
bine organizat, care sa ii sprijine si sa 1i pregateasca pentru integrarea in societate,
pot deveni membri activi ai acesteia si se pot autosustine. Este necesar, prin
urmare, ca tot mai multi profesori, specialisti si antrenori sa isi uneasca eforturile
pentru identificarea unor solutii, a unor metode si mijloace de pregatire a acestor
elevi.



