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SUBIECTE PENTRU OCUPAREA POSTULUI VACANT DE INSTRUCTOR

II.

EDUCATIE PRINCIPAL CU STUDII MEDII

Structura psihomotricititii- 40 pct.

Organizarea si conducerea motorie generald cuprinde:

- capacitatea de executie a gesturilor fundamentale (a Iua, a pune, a deschide,
a inchide, a goli, a umple, etc.)

- capacitéti sau calitati fizice (forta, apdsarea, efortul, viteza, amplitudinea,
agilitatea, precizia staticd si dinamics, dibdcia, coordonarea, capacitatea de
manipulare, capacitatea de comunicare gestuala

Organizarea conduitelor si structurilor perceptiv motrice

-Lateralitatea

-Schema corporala

-Structura perceptiv-motricad de culoare

-Structura perceptiv-motricad de forma

-Structura perceptiv-motrica spatiald

-Structura perceptiv-motricd de temporala

Principiile care trebuie respectate in munca de terapie ocupationala si
ergoterapie cu copiii deficienti - 30 pct.

- interventia cdt mai precoce este posibila (datoritd repercursiunilor pe care le au
privatiunile specifice copilului handicapat sub aspectul performantelor fizice si
psihice, a stérii senzoriale si perceptive);

- solicitarea sd fie pe mdasura posibilitatilor copilului (sd-i respecte ritmul,
stereotipul dinamic propriu, s obtind adeziunea copilului la activitatea propusd,
sd nu-1 oboseasci);

- in timpul activitatilor terapeutul trebuie si vorbeascad cu copilul, sd-1 indemne,
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intelectuale ale copilului;

- activitdtile manuale nu trebuie sa aiba loc dupi alte activititi intelectuale sau
fizice;

- terapeutul ocupational sau ergoterapeutul trebuie sd-1 urméireascd permanent si
sd facd adaptérile necesare atunci cdnd acestea se impun;

- sala de joacd (spatiul) trebuie si fie izolat de alte activitafi pentru ca atentia
copilului sd nu fie distrasd, mobilierul si fie adaptat la nevoile specifice
copilului;

- la copiii mici (sub 3 ani) munca terapeutului va avea un caracter individual,
acestia neavand notiunea de grup, acorddndu-se o atenfie deosebitd pentru
evitarea accidentelor;



- obiectele pot fi jucarii diverse, dar si obiecte casnice ca perii, linguri, cutii,
sticle, palnii, vase(din material plastic), pentru diferite exercitii practice;

- la copiii cu probleme posturale, pozitia optima se obtine progresiv, integrand in
practica de ergoterapie, pozitiile recomandate si obfinute prin kinetoterapie;

- relafia familie-cadru didactic sau terapeut (in cazul in care copilul este
institutionalizat) trebuie si fie organizati, sd aibd un caracter de colaborare,
ergoterapeutul trebuie si solicite familia in problemele muncii cu copilul
deficient.

IIL. Echilibrul (Coordonarea staticii) pe grupe de vérsti: descrierea probei - 30 pet.

La 4 ani: - stdnd cu ochii deschisi, picioarele apropiate, mdinile la spate, aplecarea
trunchiului la unghi drept si mentinerea pozitiei.

La 5 ani: stdnd, mentirea pe varful picioarelor, cu ochii deschisi, bratele in lungul
corpului, picioarele apropiate

La 6 ani: stind pe piciorul drept, piciorul sting indoit la spate, coapsele paralele, bratele
in lungul crpului

La 7 ani: stind ghemuit pe varful picioarelor, cu bratele laterale, genunchii depértati,
calcdiele apropiate, varfurile depértate, ochii inchisi,

La 8 ani: stand cu ochii inchisi, mainile la spate, ridicarea pe varful picioarelor si
apecarea trunchiului in unchi drept, picioare intinse

La 9 ani: stand pe pic stg, talpa piciorului drept aseatd pe partea interioara a gen stg,
mainile la sold, ochii deschisi

La 10 ani: stAnd pe varful picioarelor, ochii inchisi, bratele in lungul corpului, picioarele
apropiate, calcéiele lipite

La 11 ani: ochii inchisi, stdnd pe piciorul drt, pic stang indoit la spate, bratele in lungul
corpului.
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