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INTRODUCERE

Cuvinte cheie:auto-eficacitate: tulburarea de dezvoltare a coordwrii:

Acest studiu a abordat copiii care sifde o tulburare de dezvoltare a cooriton
(TDC) si a sentimentului de auto-eficacitate.

Studiul a Tncercatisexamineze influega orelor de edudi@ fizica dintr-un curriculum
regulat, de la gcoak obisnuita, asupra sentimentului auto-eficatitin randul
copiilor care prezirtdificultati motorii, Tn privirta unor varii abiligti motorii, prin
comparge cu programul de intervéie fizica efectuat de cel care a condus
experimentul.

Examinarea acestui subiect dmj ca urmare a sentimentuldi eevoile copiilor cu
dificultati in dobandirea abilitilor motorii nu sunt asigurate in cadrul orelor de

educaie fizica din scolile elementare.

in orele de edug fizica din cadrul eduagnal standard, copiii cgi fara TDC
practia sportul impreuin Cei mai muli copii dintr-o clag obisnuita nu prezini
dificultati motorii. Fara a avea o alternatiy minoritatea, cei cu TDC, fac sport in
conformitate cu regimul adecvat doar copiilanafdificultati.

Potrivit expetilor in domeniu, asupra copiiilor cu TDC trebuiese intervia cat mai
curand posibil de o mantecorespuni#toare dificultitilor pe care ei le intampin
Intervenia cea maidspandii astizi include strategii fizice speciale, prin care ei
achiztioneaz si stipanesc diferite competgi abilitati motorii. in planul de
Tnvatamant al orelor de eduga fizica din Israel, nevoile copiilor cu TDC nu sunt
adresate deloc in cadrul orelor $hiite de edugge fizica. Lor le sunt administrate
soluii mai potrivite de é&tre profesiongti solicitati pe cale privat, cum ar fi terapet

ocupaionali, terapetli pentru sporsi fizioterapetii.



1. COPIIl CU TULBURAREA DE DEZVOLTARE A COORDON ARlI
(TDC): CARACTERISTICI SI DIFICULT ATI ASOCIATE

Unii copii nu au competea motorie necesapentru a face f& provodrilor vietii de
zi cu zi. In conformitate canualul de Diagnostic si Satistica a Tulburdrilor
Mentale, DSM-1V (Asocidia Americara de Psihiatrie - American Psychiatric
Association, APA, 1994), agk copii sunt diagnostidaca avand o tulburare de
dezvoltare a coordani (TDC).

Acum cdiva ani, acsgti copii au fost, de asemenea, cundica fiind lipsti de
indeménare. Neindeméanarea este défaato intarziere in dezvoltarea motorie, ca o
lipsa de abiliiti motorii adecvate varsteiari sa existe afetiuni neurologice clare
(Geuze & Borger, 1993). Unii ceraatri descriu acgi copii ca avand o dificultate n
Tnvatarea deprinderilor motorii (Motor Learning Diffidy) MLD), ei neregind s1
faci progrese la orele de edtiedfizica (Hands & Larkin, 2001).

Este posibil ca unii dintre copiii cu aceste protdemotorii 4 fi fost anterior
diagnosticé cu o disfuntie cerebral minima, sau cu insuficie#i motorie
(Henderson & Hall, 1982), sau ca avand o disfiende integrare senzoriialAyers,
1972).

Astizi exis& un acord in ceea ce prite defintia TDC. Conform DSM-IV: “copiii
cu TDC sunt caracterifigorintr-o performars slakd in activittile de zi cu zi care
necesii o coordonare motorie; aceagerformama nu este cauzate varsta sau de
intelectul copilului, sau de vreo tulburare neugitd cunoscut (paralizie cerebral
de exemplu), dar interfereaeu resita scolai si activitatile de zi cu zi” (Rostoft &
Sigmundsson, 2004).

1.1 CARACTERISTICILE TDC

Probabilitatea ca acei copii care safde TDC 4 fie activi fizic este semnificativ mai
redus decat in cazul semenilor lor (Hands & Larkin, 20@kxis& un acord cu
privire la caracteristicile TDC. Lgcoah, copilul cu TDC poate fi observat ca

prezentand una sau mai multe dintre atoarele dificulati sau caracteristici: un mers



stangaci, lentoare n a ita cum 4 sakf, sa alerge sauasfaci salturi, urcareai
coborarea leita sarilor, si incapacitatea de si-legasireturile de la pantof§i de asi
ncheia nasturii. Astfel de copii pot, de asemefidanti in a invita cum & aruncesi
sa princk 0 mingegsi, in general, sunt considéra fi neindemanatici in privia
competerelor motorii fine sau brute, sau a ambelor. ComluTDC are tendia de a
sapa lucrurile, de a se impiedisade a se ciocni de copiii din clag de obiectele de
mobilier. Adesea scrisul copilului lagle dorit, performdmle sale fiind sizutesi in
privinta abilititilor sale de a desegade a manui piesele de puzzle,jucsi modele
de construge. Copiii cu TDC manifedto gana largi de dificultti, atat in ce privite
gradul de severitate, cditnatura dificulgtilor lor.

Pe misuri ce cercetarea progreseéadevine clar faptulzcopiii cu TDC nu formeai
un grup omogen. Ei nu au intotdeauna difiguttu toate abilitile motorii, iar
variatiunile din cadrul grupuluiga-numit TDC devin evidente (Wright, 1997). In
plus, copiii cu TDC manifest de asemenea, dificadi in privinta performatelor
scolare.

Piaget a acordat competelor senzorimotorii un rol central in dezvoltaregmitiva
timpurie a copiilor. Conform teoriei referitoaredazvoltare a lui Piaget, abiitle
motorii contribuie la explorarea aciia mediului de &@re copilul mic, iar prin astfel
de adiuni copiii de varst fragedi isi construiesc curgtintele lor despre lume.

Abilit atile motorii si, in special, abilittile vizual-motorii, sunt corelate cu reaiide
cognitive, putand servi la identificarea cu sucespiilor care preziatriscul unor
slabe performam scolare (Hee-Seung & Meisels, 2006). Potrivit lui€x@to (1966),
Cratty (1979)%i Soleimani (1994), elevii cu succes considerabdézvoltarea
perceptiv-motorie au demonstrat o B@avolutie pe plan academic, iar Levin (1987) a
constatat & greselile de scriere la copii s-au datorat lipsei uUire coordori

motorii, unei slabe evaiun vizual-motoriisi unor tulbugri de percepe.

1.2CARACTERISTICILE SOCIALE SI COMPORTAMENTALE ALE
COPIILOR CU TDC

Potrivit lui Henderson (1992), un grup de copiiecae confruritcu dificultati in

domeniul motric prezifat de asemenea, efecte adverse legate de variatniakde si

emdionale, cum ar fi conceptul de sine. Unele rapoautelescoperitacacei copii



care au fost desaride citre profesorii lor drept neindeméanatici au fostsaaei
consideré ca fiind retrai, docili, si corstienti de sine.

Stangcia percepdila copiii cu TDC, ga cum transpare in jocgilcomportamentul

lor sportiv, poate duce la respingerea lor &teeccolegii de clas Copiii cu TDC nu

au incredere in sine, probabil din cauza difigildir pe care le-au intampinat in cazul
abilitatilor importante din punct de vedere social. Acastu previne, la randuks,
implicarea lor Tn joaksi sporturi. Copiii se izoledzsi mai mult pentru a evita
respingereaatisa (Wright, 1997). Unii copii cu TDC ar putea incesidsi mascheze
dificultatile, prin manifestarea unui comportament disturbatalag. Copilul ar
putea face pe “clovnul”, in scopul de a evita oleaee a abiliitilor sale motorii.

Losse et al. (1991) au constataiaclesea copiii cu TDC au fost brucai au o

atentie de scutt durat si sunt mai ptin organizdi in clas, in comparge cu colegii
lor. Losse et al. (1991) au demonstraacei copii care au TDC au mai multe
probleme comportamentale decat semenii lor. Hendegtal. (1989) au alat G

acei copii cu dificuliti de mscare §i traseaz obiective nerealiste, au 0 mai ic
stima de sinesi sunt mai ptin dispisi sa accepte responsabilitatea pentru ceea ce li s-

ar putea intampla.

S-a observat la copiii din studiul Hendersaracestia si-au stabilit frecvent obiective
fara atine cont de feedback-ul care li se acorcest lucru s-ar putea datora faptului
ca adeseori comportamentul de stabilire a obiectiveprezind o reflectare a
experienei trecute, care, in cazul copiilor cu TDC, cuperaserie desecuri. Pe
termen lung, gecul devine generalizat in aceagtivinta. Copiii isi stabilesc apoi
obiective prea mari pentru a putea fi atinse. Oljasexplicgie pentru acest lucru
este aceeaidaa cineva §i traseaz un standard imposibil de realizat, atuncisiu
este ptin probabik si impactul secului este redus (Henderson, 1989).

in ceea ce privge conceptul de sine, copii cu dificititde miscare prezini, in
general, o stifhde sine mai micdecéat colegii lor cu o mai barcoordonare motrig
iar diferenele sunt mai pronuate atunci cand refetia este la descrierile negative
despre ei Tgisi, care prevaledzasupra celor pozitive. In cazul unor afitihpozitive,
cum ar fi “Eu sunt vesel” sau “Eu sunt cuminte &tasopiii neindemanatici nu

difera semnificativ de copiii cu o bdrcoordonare (Wright, 1997).



Este, de asemenea, matipyprobabil ca acei copii care au TDEse bucure de
activitatea fizia (Cairney et al., 2007). Ast cercettori au descoperitacdiferenele
n grasimea corporal condtia cardio-respiratorigi percefia asupra adeévii la
activitatea fizié@ reprezini explicdia pentru mai mult de d@ureimi din difererele
existente intre copii cu TD& colegii lor in privirta pkcerii de a dgfasura o
activitate fizia. Copiii cu TDC sunt mai predispusa depiseasd greutatea normal
pentru varsta lor,asfie intr-o forma fizica mai proast si sa se auto-perceapa avand
abilitati fizice mai puin adecvate decat copiiiri TDC.

Cairney et al. (2007) stis ca percepia asupra adedvii la activitatea fizié@ explica

n cea mai mare #suia efectul TDC asupra fterii de a face sport. Aceast
concluzie Tndreste ideea & TDC afecteaz nu numai abilitile fizice, ci conduce, de
asemenea, la asumarea unor atribute negative d@sprd.a randul lor, astfel de
atribute influemeaz experiemasi percepia asupra unor activti fizice, cum ar fi
cele desfsurate in ora de eduga fizica. Copiii cu TDC merg la ora de eddiea
fizica cu mai ptina placere decéat élcopii, deoarece ei sunt cgrenti de inadecvarea
lor la activititile fizice. Ora de educi@ fizica este pusi simplu un loc unde limitrile
lor fizice sunt cel mai vizibilgi unde posibilitatea de g-ascunde problemele de
coordonare motorie este foarte mult reddidcandu-i vulnerabili la a fi nagi si
ridiculizati. Condtia fizica slaki si excesul de greutate sunt, intr-aslgv
problematice, dar au probabil o importamai mic, poatesi pentru & multi dintre

colegii lor au acelesa caracteristici (Cairney at el., 2005.).

1.3 PROGRAMELE DE INTERVEN TIE MOTORIE LA COPIII CU TDC

Sugdensi Dunsford (2007) au in#ptit abordirile de interverie actuale in dau
categorii generale: “abiliti generale’si “normativ funaionale”.

Abordarea abilittilor generale (sau abordarea d@xpa¢ proces) s-a concentrat pe
procesele de bazare inhili dobandirea de abiliti pentru viaa de zi cu zi. In ceea
ce private abilititile motorii, aceagstabordare se concentrédn principal pe
procesarea senzorabdresandu-se funitor senzoriale subiacentgavand astfel un
impact pozitiv asupra unei intregi serii de sardde exemplu, dacun copil are

dificultati cu mersul cu bicicleta, terapeutul se poate coinaeasupra sistemelor



senzoriale subiacente, cum ar fi echilibrul si ppt@ kinestezig, si asupra unor
procese precum planificargiasecvetmializarea competealor.

Aceste abordti pornesc de la ipoteza acolo unde copilul este deficitar, defidian
nu este legéatnumai de performarea sarcinilor, ci imglimai degrab procesul
psihologic care este necesar pentru ca sargifia sfectuat cu succes. Aceste
procese includ fun@ senzorial, memorie, atda, planificareagi formularea unor
programe motorii. Abordarea senzorial-integra(8l) este asociafin principal cu
metoda de terapie senzorial-integraij@yers, 1972; Fisher et al., 19%i cu
antrenamentul kinestezic (Laszlo & Bairstow, 19&R)trivit acestei abol,
dezvoltarea coghiei, limbajului, academis si a abilititilor motorii depinde de
capacitatea senzorial-integrativCopiii cu probleme senzorimotorii sunt considieaa
fi insuficient orientéi inspre mediul lor fizigi au nevoie de ajutor pentru ca rege
lor de adaptareacondud la imburitatirea proceselor creierului si pentrigia-
organiza informtile senzoriale. Furnizarea de stimuli proprioceiptiactili si
vestibulari presupune actiit care constau din gari complete ale corpulyi din

antrenamente pentru formarea unor alilgpecifice, perceptivei motorii.

In contrast cu abordarea alifitor generale, abordarea normativ ftinnak (sau
abordarea axafe rezolvarea unei sarcini), se concenttéaznod direct asupra
competerelor fungionale, mai degrabdecat asupra proceselor subiacente. Ageast
abordare a fost influgati de psihologia cognitivsi instrudionali si a adiugat un
element cognitiv pentru rezolvarea problemelogadnii de zi cu zi (Bond, 2011).
Aceste aboridti consided ca predarea eficieta abiliitilor repreziné traseul de
urmat, cu condia ca ritmul 4 fie adecvat, iar metodele de predardies adaptate
pentru a i se potrivi copilului. Sarcina este pt&datr-o maniex mai direci, fara ca
accentul & fie pus pe procesele subiacemidptusi, aceasta este predah sa fel
Tncat prin utilizarea unor practici diversefee promovai generalizarea abititilor
(Sugdersi Wright, 1998).

O serie de cercabri au propus modele de rezolvare a probleme®exemplu,
Orientarea Cognittvinspre Performaa Ocupéionak (Cognitive Orientation to
Occupational Performance, CO-OP) (Wilcox & Polatajk993). Abordarea CO-OP
se concentre@ze achizionarea de abiliti, utilizarea strategiei cognitive,

generalizareai transferul in Tnitare. Concomitent cu dezvoltarea CO-OP in Canada,



un program de formare axat pe rezolvarea sarcjmdEmumit Formarea in Domeniul
Sarcinilor Neuromotorii “Neuromotor Task Trainin(RTT), a fost dezvoltat n
Olanda. NTT se bazeape controlul motorigi principiile de Tnvatare motorie, luand,
de asemenea, in considerare predarea ragincincipiile motivdionale.

Indiferent de strategia adoptascopul §u este acela de a imkisiti functionarea de
Zi cu zi a copilului. Ocazional, acest obiectiveesktins pentru a include alte alaitit
cum ar fi dezvoltarea sociadi emaionali sau dezvoltarea cognifi\sau ambele),
dar obiectivul central al majoditi programelor de intervdre este imbuitatirea

functionarii motorii.

2. DEFINIREA AUTO-EFICACIT ATII

Un sentimentanatos al stimei de sine este strans legat de comgaeteal si

percepui. Conform Teoriei Initarii Sociale, o astfel de competémperceptit se
numeste “auto-eficacitate” (Bandura, 1997). Auto-efidateéa este convingerea c
suntem capabili de a face cey&a putem influema evenimentele care ne afecteaz
vietile. Bandura a sugerai persoanele care au pergapnei auto-eficaciti ridicate
de multe ori regesc mai bine decat cei care au aiiiliegale, dar o auto-eficacitate
mai redus. Este mult mai probabil ca aceste persoarsesangajeze in sarcini dificile
si sd recurdi la strategii mai eficiente de sdlnare a problemelor. Ele au, de
asemenea, tendande asi stabili obiective mai dificilei de a se concentra maitpu

asupra unor posibile consegrale gecului (Bandura, 1997).

2.1 CE ESTE AUTO-EFICACITATEA SI DE CE ESTE IMPORTANT A?

Auto-eficacitatea este judecata unei persoane as@pacitii sale de a efectua o
anumit activitate. in cazul elevilor, poate fi vorba dmeingerea & “Pot” sau “Nu
pot” face ceva. Spre deosebire de stima de sime refleci modul in care indivizii
isi resimt propria valoare, auto-eficacitatea reflenbdul in care indivizii se
raporteaz la capacitatea lor de a indeplini sarcini speeif@ mai mare auto-
eficacitate intr-un domeniu poatersu coincid cu auto-eficacitatea mare intr-un alt
domeniu. De exemplu, un individ cu o auto-eficaeitédicati la schi nu are in mod

necesar o auto-eficacitate maréa baseball. Auto-eficacitatea este speéifiecarei



activitati sau tip de activitate. Cu toate acestea, fagtutdivizii au o auto-eficacitate
ridicati nu Tnseamfineagirat ci ei sunt convisi ca vor avessi succes. In timp ce
auto-eficacitatea #asura in care indivizii considerca au aptitudinile necesare pentru
a performa bine, este posibil ca #icsead ca alti factori i vor impiedica %

rewseasd (Bandura, 1994).

2.2 SURSELE AUTO-EFICACITATII S| CONEXIUNEA CU SPORTUL

Bandura (1997) dezvadlteria potrivit @reia convingerile legate de eficacitate sunt
produse ale unui proces complex de auto-evakiangto-convingere, care se bazeaz
pe procesarea cognifiva diverselor surse de informalespre eficacitate. El a
Tmpartit aceste surse de inforiidn mai multe categorii:

e Performate si realiziri anterioare

e Experiene indirecte

e Persuasiunea verlal

e Starile fiziologice (Feltz & afii, 2008)

Sporturile - surse specifice de eficacitate

Vealey si colegii & (1998) au identificat nausurse de incredere in domeniul
sportului. Aceste surse, care sunt specifice sfuorfoot avea aplidai practice
importante pentru Tatirea convingerilor legate de eficacitatea spduivin fungie
de diverse grupuri de vasisgen,si tipuri de abilifiti.

Sursele sunt maiestria; demonstrarea abiliti; pregatirea fizica si menta; auto-
prezentarea fizig sprijinul social; ghidajul antrenorilor; expertarindirect;
confortul de mediugi situaia favorabifi. Aceste surse fac referire la teoria lui
Bandura. Miestriasi demonstrarea abiitii sunt considerate a reflecta reatfife de
performana; pregitire fizica si mentah se leag de starea fiziologicsi emaionalk;
sprijinul social este asimilabil persuasiunii vdehaar experieta indirect este

aceea.
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2.3 PROCEDURA DE CERCETARESI MOTIVA TIA PENTRU UN NOU
PROGRAM DE INTERVEN TIE CARE SA CONTRIBUIE LA AUTO-
EFICACITATEA COPIILOR CU TDC

Scopul programului de intervga de fda, prezentat in acest studiu, este acela de a
ntari sentimentul de auto-eficacitate in randul capidu TDC. Programul expune
copilul, de asemenea, la strategiexerctii, cu scopul de a-l iritasi a-1 determina®
pura in practi@ noi abilititi motorii. Acest studiu a analizat decrele de educee
fizica regulate dirgcoak contribuie la imbufitatirea abili&itilor fizice ale copiiilor cu
TDC in comparge cu noul programul de interviea. Mai mult, studiul a examinat
influenta programului asupra auto-eficatiit copiilor cu TDC.

In acest studiu, 162 de copii cu varsta de 7-9came studiazin clasele intai, a doua
Si a treia de la gcoak obisnuita din centrul Israelului, au fost examinau ajutorul
unui test conceput pentru a localiza difigtile motorii si pentru a estima nivelul
sentimentului propriei auto-eficaiit fizice. Testul M-ABC The Movement
Assessment Battery for Children [Bateria de Testegntru evaluarea mscarii la
copii] — 2-(M-ABC-2) Autori: Sheila Henderson, David Sugden, Anna Btri992)
si Self-Efficacy Questioner: ThePhysical Self-Efficacy Scale for Children
[Examinatorul euto-eficacititii: Scala auto-eficacidtii fizice la copii] (PSSC)
Autori: Colella Dario, Morano Milena, Bortoli Lausa Robazza Claudio, 2008.
Conform testului M-ABC-2, au fost identifigé85 de copii cu dificuliti motorii.
Acesti copii au fost imprtiti in 2 grupe. 19 copii au fost ingluin grupul de
intervertie, iar restul de 16 copii au servit drept grupcdetrol. Cei 19 copii care au
participat in grupul de intervéie au continuatasparticipesi la orele regulate de
gimnasti@ de lascoak. Restul de 16 copii din grupul de control au ggsat numai la
orele regulate de gimnastide lascoak.

Cei 19 copii care apgn grupului de intervelie au fost imprtiti aleatoriu de #tre
conduatorul experimentului Tn 6 grupe. Fiecare grup dipigat la un program de
preditire special de 10sedine, o dai pe siptamari. La terminarea programului,
copiii au fost reexamirtg prin intermediul testului de rgita motoriesi a testului de

auto-eficacitate.
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Copiii cu TDC care au participat la grupul de intetie au ficut sport in scopul de a-
si imburatati abilitatile motorii. Au fost selectate anumite abanichxate pe abilitile
fizice: abordarea axape procesi abordarea axaipe rezolvarea unei sarcini.
Abordarea axatpe proces a inclus futia senzorial, memoria, atelia, planificarea,
si formularea de programe motorii. Abordarea axa rezolvarea unei sarcini a pus
accentul pe competgrie fungionale in cazul@rora un copil se poate confrunta cu
dificultati. In plus, aceagtabordare conceptualizeadobandirea de abiliti motorii

ca un exerc¢iu de rezolvare a problemelor, care implicteragciunea componentelor
cognitive, motoriisi afective, cum ar fi motiuga copilului, increderegj interesul in
Tmburatatirea sau achitionarea unor noi abiliti motorii.

Acest program de interv@a a vizat, de asemenea, imbtifirea sentimentului de
auto-eficacitate a copiilogj a inclus tehnici pentru csterea increderii.

Argumentele programului degivdin teoria lui Bandura (19979i, cercetarea
ntrepring de dGtre Valley et al. (1998)i Feltz, Shorsi Sullivan (2008).

Potrivit lui Feltz et al (2008), n sport, antreabar trebui & asigure succesul in
scopul de a construi increderea copiilor. Acepstspectii se bazedzpe numeroase
teorii si studii. Bandura (1997) sugeréiaz performarnele anterioare de succes
reprezin una dintre cele mai puternice surse pentidiaa increderii. Intr-adey,
studiile demonstre@zca, in general, experi¢gle regite consolideaz auto-
eficacitatea, in timp cesecul tinde & scad asemenea sentimente. Potrivit lui
Bandura, copilul trebuieidrea@ prin experiere fizice de succes pentruseimtari
convingerile propriei auto-eficaéti. Cu toate acestea, succesul nu duce intotdeauna
la un grad inalt de incredere. Consolidarea inciiédesine este rezultatul manierei in
care individul $i interpreteaz succesulgi modul in care |-a atins. Astfel de
interpretiri afectea increderea in sine a cuiva. In scopul detinelun grad sporit
de incredere, individul trebuié i interpreteze succesul ca pe ceva pe care |-a
dobandit el insg si prin propriile sale eforturi.

Tehnicile la care copiii cu TDC au fost expau reprezentat o incercare de a le
consolida auto-eficacitatea. Mottia consi in faptul @ prin consolidarea auto-
eficacitii, copiii cu TDC vor fi motivai sa invee noi abiliiti motorii.

Trebuie remarcat faptulicatata timp cat profesorul, terapeutul sau anttému este

convins @ poate ajuta la imbatatirea aptitudinilor copilului, nu va exista nici o
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ameliorare. Prin urmare, ca o pémondiie ar trebui & ia in considerare auto-
eficacitatea profesorulygi convingerea saaceste capabilasii ajute pe copiii cu TDC.
in plus, profesorul trebuieigie entuziast in procesul de thare. Copiii trebuies
resimt dorinta lui, Tngrijorarea, prezéa de condutor, asertivitateasi persistera.
Profesorul ar trebuiasinspire un sentiment de confort pentru copil. lispla fiecare
Tntanire, copiii vor fi incuragasa isi exerseze abilitile de atatea ori céat li se pare

potrivit.

Urmatoarele sunt tehnicile de crgtere a auto-eficacititii care au fost utilizate Tn

aceasi cercetare:

Tehnica nr. 1: Strategii de instrugiesprijinire a performatei

In situaia de instruire, instructorul trebuié dezvolte nu doar abititile fizice ale

unei persoane (schimbare de comportamens),increderea persoanei in capacitatea
proprie de ai demonstra abilitile (schimbarea cognitéy). In sport, secveializarea
instrudionak a activititilor de dezvoltare sau modificare poate presupmpartirea

abilitatii Tn mai multe componente.

Tehnica nr. 2: furnizarea de feedback

Este adesea dificil pentru o persaahisi evalueze propriul progres prin urmare,

un observator credibji experimentat poate juca un rol major in dezvelar
convingerilor de incredere n sine. Bandura (12@nsided ca cea mai mare parte a
strategiilor de consolidare a increderii bazategaunicare repreziat'persuasiune
verbak”. Pentru a fi eficient, informile persuasive trebuieidie credibile. In fazele
timpurii ale achiiionarii de abilitati, ar trebui § se acorde feedback (inforbrg)
despre progresul inregistrat de individ. De exermgldrebui § fie oferit feedback cu
privire la aspectele pozitive ale performeindar 4 fie menionatesi greselile, si fie
furnizat feedback de instruire privind modul ineatevul poate progresa in raport cu
greselile facute,si elevul ar trebui &fie Tncurajat &-si continue eforturile.

Tehnica nr. 3: Modelarea

Bandura (1997) considemodelarea ca unul dintre cele mai puternice migode

transmitere a valorilor, atitudinilgr modelelor de gandirg comportament. Patru
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condiii sunt necesare pentru modelarea eficiersdtenie, retenie, produdie, si
motivatie. Atunci cand achizioneaz o nou abilitate, elevul invid cum 4 execute
mai bine o anumittehnia, prin respectarea unui model competent. Cu tazstea,
Bandura constatca este mai gor pentru oameniasse conving de propriile abilidti
fizice da@ vad oameni pe care 1i percep ca fiind asemeni pgitafectuand sarcini
fizice dificile, decéat in cazul in care ii obs&pe cei cu abilitti superioaredcand

acelsi lucru.

Tehnica nr. 4: Imaginile

Un alt mod ca un elevasexperimenteze performarea cu succes a unei sairsiisi
construiasg astfel auto-eficacitatea este prin intermediulgmdor mentale.
Referirtele la imagini se fac printr-o serie de nume: vizaae, repetie mentai si
practia mentak. Imaginile ar trebuidsimplice toate sirturile (vazul, sintul tactil,
atingerea, auzusj gustul). Bandura folosée termenul de “punere cogniivn act”
(cognitive enactment). Sugestiile sale include imiagpgnitive, cum ar fi planurilgi
strategiile, imaginile motorii, ca de pilaniscarile si senzaile kinestezice ulterioare,
si imagini emotive, adit emaiile afective, cum ar fi stresgl anxietatea, precusi
tensiunea muscularin studiul de fai, aceasi tehnici a fost utilizas atunci cand
copilul a fost solicitatdse imagineze desfurand cu succes o anutdeprindere

sportiva.

Tehnica nr. 5: Fixarea obiectivelor

Atunci cand inatam un elev 8 isi stabileasg propriile obiective ar trebuidi
explicim c obiectivul gu ar trebui 5 fie:

1. Specific, mai degraldecat general. Un obiectiv general ar fi “Mi-aiqaa 4 fiu
un jucitor de basketball mai bun”. Un obiectiv mai specdr fi: “As dori si-mi
Tmburatatesc abilisitile de driblare, prin practicarea a 15 minute suphtare timp de
trei zile pe §ptamars.

2. Masurabil. Ar trebui & fie stabilit un criteriu (exprimat numeric) pentmisurarea
progresului in atingerea obiectivului.

3. Orientat spre aicine. Obiectivele trebuigise refere la ceva care trebuidis
facut.

4. Realist. Obiectivele ar trebui 8e posibil de realizat prin efort diisut. Un
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obiectiv ar trebui Zpoat fi realizat de &tre elev, caresisi doreasé si lucreze din
greu pentru atingerea scopuldausdeoarece aceasta i va conferi o mare safissfac
5. Fixat in timp. Pentru fiecare obiectiv ar trekufie stabilit un anumit interval de
timp.

Tehnica nr. 6: Controlul asupra gandirii negatiegtyrbatoare

Potrivit lui Bandura (1997), atunci cand oameniitscapabili § isi controleze

propria gandire, ei sunt mai giuimpovarati de ganduri negative. In sport, gandirea
negativi este adesea m@mnat ca o fornd de discurs negativ despre sine. Discursul
autoreflexiv este definit ca un dialog in care nahivid isi interpreteaz sentimentele

si percepiile, si le ordoneaz, si 1si da lui Tnsisi instrugiuni si Tncuragri.

Psihologii sportivi sugereastrategii cognitive de control al gandirii, canelud
stoparea gandurilagi modificarea gandurilor negative cu cele pozitide. exemplu,

o afirmdie precum “Eu nu voi fi niciodatcapabil & inscriu cu aceasiminge la c§”

ar putea fi reformulatprin ceva de genul: “Am o tehdiburi de aruncare. Pot rgiu
sa inscriu la cg”. Modificarea gandurilor negative cu cele pozitive este
ntotdeauna eficieatin cazul in care elevul crede in gandurile sagatiee. Din acest
motiv, unii psihologi sugereazontestarea acestor ganduri. De exemplui desvul
nu reeste st marcheze la go el sau ea poate spune ceva de genul: “se Taampl
tuturor inceptorilor, este firesc, iar daairmez instrugunile si rutina mea,
performama mea se va imbaétiti. Cheia este aceea de a face discursul autoref@xi

devina instrudional si motivational, mai degrabdecat critic, negatigi sovaitor.

Tehnica nr. 7: Atribuirea

Atribuirile sunt motivele pentru care oamenii l@gfpentru asi justifica succeselsi
esecurile.

Potrivit lui Bandura (1997), formatorul sau terajpar trebui § i spuri elevului &
esecul din trecut a fost cauzat de efortul insufitierai degrab decat de o lipsa
unor abiliiti. Motivul este @ acest lucru poate ajuta la promovarea unui sentime
mai durabil de incredere in sine din moment cerdbsefortului poate fi remediat

mult mai wor decéat lipsa unei abiiiti de a face ceva.
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Tehnica nr. 8: Discursul despre sine

Repetarea verbate dctre elev a instruaunilor profesorului. De exemplu, copilul
nvda s efectueze salturi multiple consecutive tipice jacde sotron, un salt pe
doui picioare, urnatorul salt pe un picior, de-a lungul unui anuméisteu. Copilul

practia salturile in timp ce recd@tmnemonic “unu-doi, unu-dogi asa mai departe.

Tehnica nr. 9: Demonstrarea a cum se perforineaza

Elevul demonstre@azn faa copiilor abilitatea pe care a tfat-osi isi explica
maniera proprie de a performa acea deprinderexplicaia sa, el prezitt de
asemenea, o sala la problemele pe care le-a intdmpinat in efeemacelei

deprinderi.

Tehnica nr. 10: Practicarea deprinderii Tn timpultrii de soluii

Scopul acestei tehnici este de a incuraja copilgiseasg soluii la problemele care

au survenit in timpul actiwitii.

3. OBIECTIVELE

Literatura de specialitate care se acap copii cu TDC subliniaisi analizeaz
modalititile optime de promovare a abhililor copiilor cu dificultiti motorii. Par in
prezent, literatura de specialitate nu a oferiespectii asupra auto-eficadti
copilului cu TDC.

Ideea de a folosi teoria auto-eficabitca o atitudine care promoveaealizirile
copiilor cu TDC provine din teoriile referitoare damtrenamentul fizic din domeniul
sporturilor de eld.

Sentimentul eficacitii fizice adioneaz ca un puternic instrument terapeutic critic
pentru promovarea readizlor sportivilor. Instructorii folosesc tehniciferite, care au
impact asupra gandigi a proceselor de luare a deciziilor in randul spibor pe care
1i pregitesc. S-a constatal sportivii de elif cu un grad ridicat de auto-eficacitate fac

dovada, de asemenea, unor mari réalin propriul domeniu.

Acest studiu va incerca # elimine decalajul dintre cungtintele existente in ceea
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ce priveste dezvoltarea copiilor cu TDC,si anume, tehnicile actuale de
Tmbunatatire si de formare motorie, si noile cunastinte despre auto-eficacitate ca
instrument care poate fi benefigi constructiv.

Auto-eficacitatea, ca o ndwarie de cunagiere prezentatin aceasgtlucrare de
cercetare, poate impulsiona séale copilului cu dificuliti motorii. Ea poate, de
asemenea, servi drept fundament pentru constrinceederii in obinerea abilistilor

motorii.

Aceasi lucrare se concentreazpe problema oporturtdiii includerii de tehnici
speciale in cadrul orelor de edtiedizica obisnuite dinscoak in beneficiul copiilor
cu TDC. Doua perspective vor fi prezentate: teoria perspecti@supra auto-
eficacittii si abilitatea motorie.

Fara indoiak, unul dintre cele mai importante obiective aldarde educge fizica
este acela de a contribui Enstatea fizi@ a copilului, al doilea fiind acela de a oferi
premisele & acesta va avea o vdaactiva ca adult mai tarziu. Cu toate acestea, copiii
cu dificultati motorii care studiazin scolile obknuite trebuie &fie luati in
considerare. S-a constatatacati copii se confrurit cu provodri generate de
abilitatile lor motoriisi atletice. Prin urmare, ei pot avea difictilsociale, care se
exprima printr-un sentiment redus al auto-eficatiit Astfel de sentimente pot

conduce la evitarea otiai fel de activitate fizig.

Acest studiu a adresat urnatoarele intrebari:

1. Au orele de eduga fizica din programacolari obisnuita un impact asupra
convingerilor copiilor cu TDC despre capatiie lor de a regi in privinta abilittilor
lor motorii?

2. Are programul de intervéie special un impact asupra copiilor cu TDC in priten
evaluirii de citre ei a capacitii personale?

3. Exist vreo diferem Tntre educga fizica obisnuita din programacolas si
programul de intervere referitor la abiliftile motorii ale copiilor cu TDC?
Demonstreazvreunul dintre acgi doi factori un impact mai bun asupra imbtgirii

abilitatilor lor fizice?
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Para la acest moment, intrebarea @laato-eficacitatea copiilor poate fi utilizadrept
fundament pentru dezvoltarea altfitor lor motorii nu a fost analizatin literatura
de specialitate, se m@neaz doui abordiri principale pentru dezvoltarea abhititor
motorii in randul copiilor cu TDC. Una este aboealui Ayer axat pe proces, iar
cea de-a doua abordare pune accentul pe dezvottaraailiati motorii, care
constituie o bazpentru abilifitile sportivesi jocuri, cum ar fi driblajul, lovirea

mingii, aruncarea, prindergaaltele asemenea.

Pentru a promova auto-eficacitatea copiilor cucdifiti, si pentru a concepe un plan
de intervetie adecvat, acest studiu se baZqaz teoria auto-eficadtii dezvoltate de
catre Bandura. Bandura defigte auto-eficacitatea dagum urmeax “auto-
eficacitatea este judecata unei persoane relatapacitatea sa de a efectua o anumit
activitate” (Bandura 1997).

Piatra de temelie a lui Bandura este fapiub@menii au procese cognitive, cum ar fi
memoria, imaginia si judecata, ei putand crea, ulterior, reprezemhentale ale
mediului lor - pentru & aminti evenimente din trecut, pentru a analizzpntulsi a
prezice rezultatele viitoare. Prin urmare, oamisnjpot influerta mediul (de

exemplu, ei pot alege un mediu specific, infl@deoamenisi/ sau influena si dezvolta
propriile abilititi). Potrivit lui Bandura (1997), contextul sociaflueneaz
comportamentul unei persoane. Ctiitavem gtep#ri referitoare la rezultate posibile
ale comportamentelor noastre, bazate pe comportahrestru din trecut sau pe
comportamentui agiunile altora. Bandura descrie termenul de “auflementare”
ca fiind abilitatea unei persoane de atawin interagunile sale cu mediul
Tnconjutitor, precunsi capacitatea sa de a se incuraja siggde asi modifica
comportamentul, in conformitate cu obiectivele sitebde el insgi. Un factor
important care infludeaz comportamentul unei persoane estatimentul auto-
eficacitatii sale,in sensul convingerii individuluiagposed abilitatile de a face fia

unei sarcini.

Dac este ga, cadrul conceptualde baZ al acestui studiu prezinperspectiva fizig
motorie, pe lang perspectiva psihologia auto-eficacitii, ca avand o contrildie la
dezvoltarea copiilor cu dificuiti motorii. Impreur, aceste dauaspecte formeazn

cadru conceptual complet, care ajlat inelegereai promovarea copiiilor cu
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dificultati. Perspectiva psihologia auto-eficacitii prezentai in aceastlucrare nu
a fost examinatin privinta copiiilor cu TDC, iar studiul de fiaservete ca o
abordare complementatehnicilor terapeutice oferite acestor copii.

Pe de o parte, copiii cu TDC trebuiemactice o gathlarga de abordri, metodesi
strategii motorii. Dup cum se spune, “Dovesle ceea ce spui cu fapte”, ceea ce
Tnseama ca practica repetateste necesapentru dobandirea unei compdien

Cu toate acestea, cercetarea di& $agereax ca, in plus fai de ceea ce ofér
literatura de specialitate cu privire la abordareeC, tehnicile de promovare a auto-
eficacititii, bazate pe teoria lui Bandura, ar trebifis, de asemenea, luate in
considerare. Tn plus, tehnicile psihologice utiiizanterior pentru a incuragaa-i

face pe sportivisavanseze pot fi, de asemenea, utile. Sugestiaeséa & atunci
cand un copil cu dificudti utilizeaz tehnici pentru & consolida auto-eficacitatea, in
viitor el va dori 4 1si puna in practi@ abilitatile sale motorisi va vedea chiar o

Tmburatatire a performatelor sale motorii.

3.1 IPOTEZELE DE CERCETARE

1. Auto-eficacitatea fizica copiilor cu TDC se va imbétati ca urmare a participii
lor la grupul de interveie, in comparge cu copiii cu TDC care particida orele de
educaie fizica regulate, Tn conformitate cu curriculum-ul gimiit.

2. Realizirile motorii ale copiilor cu TDC se vor imbé#ti in urma participrii lor la
grupul de intervefie, in comparge cu copiii cu TDC care particida orele ohinuite
de educge fizica de lagcoak.

3. La sfagitul anuluiscolar, auto-eficacitatea fizia copiilor fira TDC care particip
la orele de educi fizica nu se va imbuitati in comparde cu sentimentul lor de
eficacitate de la inceputul anukgolar.

4. Copiii cu TDC care patrticipla grupul de intervdie si demonstreazo
Tmburatatire auto-eficacitii vor inregistra, de asemenea, o imitdtire a realizrile

lor motorii.

Potrivit acestor ipoteze, programul de intetienlin aceadtcercetare va include

tehnicile desemnate pentru dezvoltarea copiiladiiaultati motorii, in cele doa
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abordiri motorii mai sus-megionate,si va utiliza tehnici suplimentare de consolidare
a auto-eficaciitii.

Aceash cercetare s-a stiiduit sa adiauge rezultatele cercetrii de fata la
cunostintele existente in domeniul TDGi sa testeze ipoteza conforméareia
Tmbunaitatirea motorie nu poate fi atingi fara o fundamentare solidi a
comportamentului caracterizat prin motivatia pentru invatare, care premerge
convingerea @ elevul este pregtit sa testezesi sa invete, g vizualizezesi sa

experimenteze succesul.

4. CONSTATARILE

Rezultatele vor fi tratate in futie de ipoteze.
Conform ipotezei nr. 1 Rezultatele au arat ¢ acei copii cu TDC nu au demonstrat
un sentiment mai mare al auto-eficagitfizice, in comparge cu copiii cu TDC care
au participat doar la orele de edtiedizica regulate. Aceastcercetare nu poate
indica superioritatea grupului experimental asuggpului de control, Tn cazul nici
unuia dintre itemii din chestionar. Cu toate acspeitem afirmazacei copii care au
participat la programul de interviém au estimatzmuschii lor au devenit mai
puternici, sau, cu alte cuvintea rogramul a contribuit la auto-eficacitatea |aidi.
In cazul acestui item, grupul experimental a fasgsrul grup care a demonstrat o
diferena intre perioadele pre-tegtpost-test. Cu toate acestea, conform rezultatelor
nu s-a inregistrat o @gere generala sentimentului de incredere a copiilor in
abilitatile lor fizice.
Cu toate acestea, potriBtalei auto-eficacitii fizice la copii (PSSC), au fost
identificate constati suplimentare (la cinci digase intrefri).

e Constatarile de la prima intrebare: Cum \& simtiti raportat la modul

in care alerda?

a. Au fost disite difererpe intre grupul deontrol si grupulfara TDC (P =
0,03). Reali#rile din grupul decontrol au fost mai mici la inceput decat cele
ale grupuluifara TDC, si au fostsi mai mici decét cele ale grupului gbuit
n perioada post-test.

b. Au fost identificate diferge intre grupuexperimentalsi celfara TDC (p

= 0,73). In perioada pre-test, redtite din grupulexperimental au fost mai
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mici Tn comparge cu grupufara TDC. Cu toate acestea, in perioada post-
test,realizirile grupului experimental (copiii cu TDC) au fost similare cu
realizirile copiilor fara TDC. In perioada post-test, grupiatf TDC nu era
diferit de grupul experimental.

e Constatirile de la a doua intrebare in cadrul orelor de edutia

fizica, care exerdii suntdi de obicei in stareade facéi?

a. A fost gsita o diferena marginal intre perioadele prg-post-test pentru
fiecare dintre grupurile testate (p = 0.034). Sematoate scorurile elevilor

din toate grupurile au fost maiatite inainte decat dagxperiment.

b. Grupul experimental a demonstrat Tmitatiri ale scorurilor sale din
perioada post-test, in compgeacu cea de dinainte de test. Tsotdupi cum
am afirmat, diferetele au fost marginale.

e Constatarile de la a treia intrebare Cum \a sintiti muschii?
Grupul experimental a raportat gahi mai slabi in compati@ cu raportul celordra
TDC (care auispuns & muschii lor sunt puternici)in perioada post-test, grupul
experimental a raportat muschi mai puternici. in schimb, ceifra TDC au raportat
scaderea puterii musculare.
Cu toate acestea, grupul experimental a prezeraatedorare a realizilor sale intre
perioadele prat post-test, pe care grupul de control nu a integgi®.
e Constatirile de la a patra intrebare: In orele de edug fizica, la
scoah si acag, cum \a miscdi?
A fost identificat o diferena marginad (p = 0,080), in scorurile copiilor din
perioada pre-test in compgaeacu cea post-test, in toate grupurile.
Grupulexperimental a prezentat o ameliorare a scorurilor sale Tropéa post-test,
dar nu s-au observat difetterintre acest grup grupul de control.
e Constatirile de la a cincea intrebare In orele de edugk fizica, va
simtiti Tn sigurama?
Au fost observate diferggmmarginale (p = 0,050), intre perioadele gr@ost-test, in
toate grupurile. Cu toate acestea, nu s-au obseéifeaére intre grupuri.
Datele arat o s&dere a sentimentului de securitate in perioadatesstin toate

grupurile.
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Conform ipotezei nr. 2 realizirile motorii ale copiilor cu TDC care participa
grupul de intervefie se va imbuitati, in comparge cu copii cu TDC, care particip
la orele regulate de eduafizica lascoak.

in cadrul grupului de intervéie, copii cu TDC au fost exgula tehnici motorii
desemnate pentru a le imlatii performana. Studiul de f@ urmireste s afle,

printre altele, daco conseciti a expunerisi antrenamentului special a fost aceea a
performanei imburitatite a copiilor. Oare instrumentele suplimentareae acsti
copii le-au primit, in compati@ cu copiii cu TDC care au participat doar la erel
regulate de eduda fizica si care nu au primit astfel de instrumente, i-auadj
Aceast ipotez a fost confirmat patial. Au fost disite difereipe intregrupul
experimental si grupul de control, si totusi, diferertele au fost identificate doar in
cazul unora dintre abititile la care copiii au fost tegtaDiferenele care au fost
detectate au vizat uittoarele abilifiti: saritul, aruncarea unui obiect in timp ce se
subiectul se deplaseqaaruncarea mingii ca la baseball, alergardavirea mingii cu
piciorul, prinderea mingii cu ambele maini, pringi@mingii cu 0 max lovirea

mingii in timp ce subiectul se deplasg&gpcul cu coarda, alergargdovirea mingii
n timp ce aceasta este nsoare.

Toti copiii (100%) dingrupul experimental au demonstrat o imbatatire a
abilitatilor lor de a &ri, precumsi de a arunca un obiect Tn timp ce subiectul se
deplaseay, aruncarea mingii ca la basebglprinderea unei mingi cu ambele maini.
In propotie considerabil, ei au resit, de asemeneai slemonstreze abititi destul

de bune in toate celelalte exgiciCopiii din grupul experimental nu au demonstat
Tmburatatire a abiliitilor care combia miscarea copilulugi un mediu in schimbare.
Imbunrititirea a fost evideatin cazul abilistilor in care copilul era in miare, dar
mediul gu era stabil, sau in care copilul era ngratsi mediul iu era in schimbare.
Asa cum afirmam anterior, atunci cand copilul eranigcaresi mediul $iu era in
schimbare, nu a fost detectat imburitatire.

Ipoteza nr. 3. O al& ipotez a studiului de f@ a fost legat de sentimentul de auto-
eficacitate fizia a copiilor fira TDC. Conform acestei ipoteze, sentimentul de auto-
eficacitate al acestor copii care particip orele de eduda fizica nu se va imbuitati

la sfagitul anului, Tn compate cu sentimentul lor de auto-eficacitate fizde la
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Tnceputul anului. Aceasipotez a fost inclug Tn scopul de a telege efectul orelor
de educge fizica asupra auto-eficadtti copiilor care nu au TDC.

Ipoteza presupuneiorele de edugee fizica regulate nu sublinigazsuficientsi nu
consolideaZ indeajuns sentimentul auto-eficatiitfizice si motivarea copiilor. Orele
de educge fizica predate acestor copii nu includ, spre deosebi@ele de
intervertie pentru copii din grupul de interviga tehnici conncepute pentru
Tmburatatireasi cresterea auto-eficadcitii. Acesti copii au fost expsi doar la
antrenamentul de fitness genegiadu in\atat abilititile motorii care au fost incluse in
curriculum-ul Ministerului Eduagei.

Aceast ipotez a fostconfirmata pe deplin Examinareaaspunsurilor copiilor la
fiecare din itemii din chestionar aagat @, la sfasitul anului universitar, auto-
eficacitatea lor nu s-a imbéfitit, in comparge cu auto-eficacitatea lor de la

Tnceputul anului.

Potrivit celei de gatra ipoteze copiii cu TDC care participla grupul de interveie
si care demonstreao Tmburitatire a sentimentului lor de auto-eficacitate vor
demonstra, de asemenea, imdtaprea realizrile lor motorii. Conform acestei
ipoteze, copiii din grupul de intervi?a care au practicat tehnicile de gege a auto-
eficacittii si vor imburatati sentimentul de auto-eficacitate, iar avéastburatatire,
la randul &u, le va afecta realizile motorii.

Aceast ipotez nu a fost confirmata. Copiii din grupul experimental nu au
demonstrat un sentiment crescut de auto-efica@tatemare a participii lor la
program. Prin urmare, noi nu suntem ifsona si afirmam, fara echivoc, &
Tmburatatirea abiliétilor lor motorii se datored@zunui sentiment sporit de auto-
eficacitate.

imbunratitirea abiliitilor motorii se poate datora prii fizice si tehnicilor motorii

care le-au fost prezentate acestor copii.
5. CONTRIBUTIA
Contribuia studiului de fei const in clarificarea relgei dintre auto-eficacitatg

realizirile motorii. Studiul analizedzipoteza conformareia, prin punerea in valoare

a sentimentului de auto-eficacitate, copilul cu Tiprezenta o imbdtitire a

23



abilitatilor si competerei sale motorii. Studiul de faa dorit & demonstrezeac
acestor copii ar trebuidi se acorde instrumente cageismotiveze § fie activi in
cadrul orelor de eduga fizica de lascoak.
Principalul argument al studiului detfaeste acelaacorele de eduge fizica de la
scoah, Tn formatul lor actual, nu contribuie la sentiméme auto-eficacitate fizical
acestor copii, in compatra cu orele alternative (programul de interige)) care le-au
fost prezentate acestor copii dgre conduégtorul experimentului. Programul de
intervertie a expus copiii cu TDC la tehnici pentru consaiah sentimentului lor de
auto-eficacitatagi la strategii de imbuitatire a competeei si abilitatilor motorii.
Astfel, au fost prezentate doargumente secundare:

1. Tmbunitatirea, In sensul de auto-eficacitate, va duce lezggamotorii mai

bune.
2. Avand in vedere participarea la un program de vetgie special, copii cu

TDC vor demonstra imbutitirea abiliétilor lor motorii.

in ceea ce privge argumentul principal, examinargapunsurilor copiilor la fiecare
din itemii din chestionarul despre auto-eficacitatitat c la finele anului
universitar, auto-eficacitatea lor nu a fost Tmiiaita, in comparge cu auto-
eficacitatea de la Thceputul anului. In ceea cesgte aceste constat, se poate
observa faptul £auto-eficacitatea copiilotfa dificultati motorii nu se imbuitateste
ca urmare a participii la orele regulate de edugafizica. Sentimentul de auto-
eficacitate al acestor copii a fost ridicat la jmatiIl anului, admas acelg la sfasitul
anului,si chiar a sazut puin, dar nu a obnut un punctaj foarte mare.

Aceste constati sprijina ipoteza acestui studiu, conforrireia orele de eduga
fizica regulate nu contribuie la gterea sentimentului de auto-eficacitate fizac
copiilor cu saudra dificultati motorii.

Se pare @ orele de educge fizica regulate nu subliniazi indeajunssi nu
consolideaa suficient sentimentul de auto-eficacitate fizi& si motivarea copiilor.
Spre deosebire de orele copiilor din grupul derugdie, orele de edudia fizica
predate acestor copii nu includ tehnici desemnaimburitateasd si sa dua la
cresterea auto-eficaditii. Acesti copii au fost expsi doar la antrenamente de fitness
generalgi au Tn\atat abilititile motorii, care au fost incluse in curriculum-ul

Ministerului Educéei.
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in privinta celorlalte do#iargumente, programul de interyien in formatul n care a
fost pus Tn aplicarey contribuit la performan ta fizica a copiilor cu TDC. Studiul a
demonstrat ci acei copii din grupul experimental au beneficiat @ instruire
motorie care a folosit tehnici speciale pentru a @mova competeta si
functionarea fizica a copiilor. Realizrile lor au fost mai bune decét ale copiilor cu
TDC, precunsi ale celor fira TDC care au participat la orele de edieéizica
regulate. Cu toate acestea, copiii din grupul @rpantal nu au demonstrat un
sentiment crescut de auto-eficacitate ca urmasetacyparii lor la program. Prin
urmare, noi nu suntem Tnasui si afirmam fara echivoc @ imburatatirea abilitilor
lor motorii se datoreazunui sentiment sporit de auto-eficacitate. Tnittitirea
abilitatilor motorii se poate datora prégii fizice si tehnicilor motorii care le-au fost

prezentate acestor copii.

Sentimentul de incredere al copiilor in abfiie lor fizice nu a crescut, in general.
Este posibil ca pentru o schimbare semnifiGaéiincrederii acestor copi §ie
necesat 0 perioad mai lung: de instruire. Se parei cele 10 ore care le-au fost
predate intr-un interval de 3 luni nu sunt sufitégpentru ca acé copii si se
schimbe sauasfie corstienti de modificiri ale competegei lor fizice. Schimbri
semnificative in comportamengein sentimentul lor de incredere in alatiite lor
fizice necesit probabil mai mult timp pentru a putea fi observ&e pare £legitura
dintre “Muschii mei sunt mai puternici acungl’ “Prin urmare, am mai muit
incredersi sunt capabil fac activititi mai complicatesi care necesitun efort mai
mare” nu estegor de observati recunoscut deatre copil. Literatura de specialitate
care abordeazauto-eficacitatea in randul sportivilor raporteez uneori acstia se
concentreazdoar asupra punctele lor slapesecurilor. Astfel, nu este pin
probabil 4 se gseasa un atlet de succes alrai sentiment al auto-eficaétii fizice
sa nu fie mare. Deci, nu putem concluzioraasaccesul aduce intotdeauna un
sentiment de auto-eficacitate fizig-eltz, scurti Sullivan, 2008). Bandura (1997)
afirma, Tn aceagtprivinta, ca increderea spoditeste un rezultat al interpéei de
catre individ a propriului u succes.

in plus, in ceea ce priyie itemul din chestionar referitor la increderepiibor din

timpul orelor de eduge fizica: copiii nu au fost chestiofiadespre sentimentul lor de
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incredere Tn abilitile lor fizicedin timpul particigrii lor la grupul programului de
intervertie. Este posibil ca, in cazul in care ar fi fostdbdi Tn legitura cu

increderea lor din timpul programului de intertienei ar fi oferit un &spuns diferit.

6. INOVATIA IN CERCETARE

1. Orele de eductie fizica regulate de lascoala nu contribuie la auto-
eficacitatea celor cu TDC
Studiul de f& demonstreazun dezavantaj al orelor de edtiedizica regulate in
ceea ce ii privge pe copiii cu dificuliti motorii. Nevoile fizice ale acestor copii
si sentimentul auto-eficadittii fizice ar trebui & fie luate in considerare. Studiul
de fga arat ca orele obgnuite de eduage fizica nu sporesc sentimentul de auto-
eficacitate al copiilor cu TDG nu contribuie la regitele lor motorii. Se pareic
participarea lor la un program special, in caraudest predate tehnici concepute
pentru imbudtatirea performatelor lor motorii, a contribuit la resitele lor Tn
privinta abilititilor motorii inchise. Acgti copii au manifestat persistgn
satisfatie si motivatie in timpul particigrii lor la orele speciale. Toate acestea pot
sa le fi afectatsi iTmburatatit abilitatile motorii.
2. Plicerea si practicarea sportului in grupuri mici.
Formarea de mici grupuri speciale, in cadoallilor, pentru acgi copii ar trebui
sa fie avu@ Tn vedere, in scopul de a le consoldambunratati abilitatile motorii si
competera in conformitate cu varsta lor. Se patemunca in grupuri mici a
contribuit la ollinerea unei satisféic pentru acsti copii, derivate din activitile
lor fizice. Avantajele de a lucra n grupuri mici #ost deja evidente de la bun
nceput. Fiecare copil a avut mai mult timp pemrtiationasi depune toate
eforturile. Probleme de discipfimu au fost detectate, iar exelite au fost
adecvate nevoilor copiilasi mediul de lucru a fost ptut, intimsi calm. Mai mult,
copiii din fiecare grup au fost omogeni in ceepiieeste abilititile lor. Se poate
presupuneacssti copii nu s-au siffit ameninati, ci mai degrab in siguram,
aflindu-se intre copii asemenea lor.
Conduétorul experimentului a concluzionat acei copii care au participat la

grupul de intervelie s-au bucurat de conutul unic la care au fost exgiun
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timpul orelor. Copiii care au participat la grugxperimental au venit la orele
grupului cu bucurie. De-a lungul perioadei de amdreent au fost plini de energie,
cooperah, si-au demonstrat satisflia si si-au exprimat interesul prin venirea in
mod regulat la ore, manifestangiueuriozitateasi dorinta de ai imburatati
abilitatile. Profesorii au raportatielevii gteaptau cu nébdare momentul orelor
si la sfagitul programuluisi-au exprimat regretulacacestea au luat sfér Copiii
au participat susut la oresi si-au exprimat dorita de asi atinge obiectivele
stabilite de ei Tgisi. Potrivit lui Bandura (1997), satisfaa, pkicerea, persisteasi
cooperarea sunt toate componente ale mi¢ivaceste componente jaaan rol
important in consolidarea construirea unui sentiment al auto-eficagitfizice
(Bandura, 1997).

3. Indrumarea profesorilor de educdie fizica pentru a contribui la auto-
eficacitatea celor cu TDC.

in scopul de a instrui astfel de grupuri, profesdeieducte fizici are nevoie de
cunatinte si instrumente adecvate, atat in domeniul fizic,scat cel psihologic,
cu accent pe sentimentul de auto-eficacitate.dbluie 4 porneast de la premisa
ca un copil cu TDC se confruintu frustrare, dezaigire si esecuri, care sunt
exprimate mai intens n timpul orelor de edieézica. Profesorul de eduga
fizica ar trebui & instruiasé copiii pentru asi atinge obiectivele stabilite pentru
aceast legie. Cateva minute ar trebui e dedicate pentru atingerea obiectivului
in timpul orelor, in conformitate cu programul dstruire, care a fost praif n
avans. Acesta poate fi integrat in fiecare acteisdructurat, catre finalul ei, dupg
ce copiii experimentedzanumite activiti si dobandesc un set degwiri din care
pot alege Tn scopul desaatinge obiectivul. De asemenea, este recomaidsd S
angreneze intr-o convetgareferitoare la nsicaresi sa implice sentimente in
aceast discuie, 1 se vorbeasicdespre micaresi provodairile pe care le ridig,
dificultatile si noile oportunidti de pe care asemeneasndri le creeai.
Combinarea acestor tehnici cu predarea diferitbdrtatilor motorii poate ajuta
copilul cu dificultti motorii.

4. Construirea unui nou chestionar referitor la aub-eficacitate

Pentru o Trelegere mai profurida relaiei dintre sentimentul de auto-eficacitate

performama motorie, studiul de fasugereazca ar trebui § fie formulate
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chestionare cantitative cu itemi adegy@entru copiii care preziadificultati
fizice.

Chestionarul de &, care a fost utilizat in aceastercetare, a fost menit s
examineze auto-eficacitatea fizia copiilor care nu prezidificultati motorii. In
vederea unor studii viitoare, ar trebaif@ conceput un chestionar referitor la
continutul orelorsi al populaiei investigate

Mai mult, studiul actual indicpunctele slabe ale chestionarului referitor laaut
eficacitate, care a fost utilizat aici pentrdsurarea auto-eficadtii fizice a
copiilor. Un instrument desemnat in acest scopetnui s includa itemii legdi de
satisfatia generat de activitatea fizi€; motivgia de a se angaja in actititfizice;
convingerile copilului Tn ceea ce prite competeta sa;si ceea ce il motiveaza
se angajeze Tn astfel de actviit

Studiile viitoare ar trebuiasincludi, de asemenea, analiza calita@observgilor

si interviurilor aplicate copiilor cu TDC.

28



REFERINTE

American Psychiatric Association, 1998jagnostic and statistical manual of
mental disorder’ (edtia a patra.). Washington: American Psychiatric
Association

Ayers, A. J, 1989 Sensory integration and praxis tests’ Los Angeles: Western
Psychological services

Bandura, A, 1997 Self-efficacy: The exercise of control New-York: Freeman

Bond, C, 2011, ‘Supporting children with motor &kidlifficulties: an initial
evaluation of the Manchester Motor Skills ProgramBueicational Psychology
in Practice, Vol. 2, (2), pp. 143-153.

Colela, D., & Morano, M., & Bortoli, L., & Robazz&;. 2008, “A physical self-
efficacy scale for children'Social behavior and personality. 36(6), 841-848.

Cairney, J, & Hay, J. A ,& Faught, B. E. 2005, ‘@épment coordination disorder,
generalized self-efficacy toward physical actiatyd participation in organized
and free play activity’Journal Pediatric, 147, 515-520

Feltz, D., & Short, S.E. ,& Sullivan, F.J. 2008¢lf-efficacy in sport. Human
Kinetics.

Fisher, A., & Murray, E, Bundy, A. 1991Sensory integration’. Davis Company:

Philadelphia

Geuze, R.H., & Borger, J.M.A. 1993, ‘Children whe alumsy, five years late'r.
Journal of Human Movement Sudies, 27: pp.1-15.

Hands, B., & Larkin, D. 2001, ‘Physical fithess at&l/elopmental coordination
disorder. In SA Cermak, & D, Larkin (edsDevelopmental Coordination
Disorder. Albany, NY: Delmar, pp. 172-184.

Henderson, S.E., & Hall, D. 1982, ‘Concomitant€loimsiness in young
schoolchildren’ Devel opmental Medicine and Child Neurology, 24: pp.448-460

Henderson, S.E & Sugden, D.A. 198 vement Assessment Battery for
Children. London, the Psychological Corporation

Losse, A., &Henderson, S.E., & Eiiman, D., & H#@)l, & Knight, E. & Jongmans, M,
1991, ‘Clumsiness in children-Do they grow outt@fA ten year follow-up

Study’. Development Medicine and child Neurology, 33: pp. 55-68.

29



Laszlo, J.I., & Brairstow, P. J. 1983, ‘Kinasthesis measurement, training, and
relationship with motor controlQuarterly Journal of Experimental
Psychology, 35: pp. 411-421.

Rostoft, M.S., & Sigmundsson, H. 2004, ‘Developna¢cb-ordination disorder
different perspective on the understanding of motmtrol and co- ordination.
Advances in Physiotherapy: 6, pp. 11-19

Sugden, D.A, & Dunsford , C. 2007, ‘Inerventiorthre role of theory, empiricism

and experience in children with motor impairmebi'sability and
Rehabilitafion, 29, 1, pp. 3-11.

Sugden, D. A., & Wright, H. C. 1998, ‘Motor Coordion Disorder in Children
Psychological Review, 82, pp. 225-260

Vealy, R. S., & Hayashi, S. W., & Garner-Holman, ¥l.Giacobbi, P. 1998,
‘Sources of sport- confidence: conceptualizatioth mstrument development’.
Journal of Sport and Exercise Psychology. 20, pp. 54-80.

Wilcox, A., & Polatajko, H. 1993, ‘Verbal self-guadce as a treatment technique for
children with developmental coordination disord@anadia Journal of
Occupational Therapy. Conference supplement, 20

Wright, H.C., 1997, ‘Children with developmentalocdination disorder — a review’.
European Journal of Physical Education, 2, pp. 5-22.

30



