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1. Conceptele de sanatate si boala, vulnerabilitate si rezilienta

1.1. Cateva delimitiri conceptuale generale

Organizatia Mondiald a Sanatatii a propus de asemenea si utilizarea a trei concepte
distincte, utilizate si pana atunci insa nu intr-un mod unitar (Manea, 2008, p. 8): infirmitatea
sau deficienta (“impairment), incapacitatea sau dizabilitatea (,,disability”’), handicapul
(,,handicap”). Pe baza acestor delimitdri s-a elaborat Clasificarea Internationald a
Deficientelor, Dizabilitatilor si Handicapurilor (ICIDH-1), care a fost adoptatd ca document
de lucru de catre O.M.S. in anul 1980.

Deficienta ( engl. ‘impairment’, franc .’deficience’) este absenta , pierderea sau alterarea
unei structuri ori functii (leziune anatomica , tulburare fiziologicd sau psihologicd ).
Deficienta poate fi rezultatul unei maladii, a unui accident etc dar si a unor conditii negative
din mediul de crestere si de dezvoltare a unui copil, cu deosebire carente psiho-afective.

Dizabilitatea (incapacitatea) (engl.’disability’, franc.’incapacite’’) insumeaza un numar
de limitari functionale, ce pot fi intdlnite la orice populatie, a oricarei tari din lume. Depinde,
dar nu Tn mod obligatoriu si univoc de deficientd. Dizabilitatile pot fi cauzate de deficiente
(fizice, senzoriale sau intelectuale), de conditii de sdnatate (boli mintale/neuropsihice) sau de
mediu. pot fi vizibile sau invizibile, permanente ori temporare, progresive ori regresive.

Handicapul reprezintd dezavantajul social rezultat din pierderea ori limitarea sanselor
unei persoane — urmare a existentei unei deficiente sau dizabilitati ( incapacitati ) - de a lua
parte la viatd comunitatii , la un nivel echivalent cu ceilalti membri ai acesteia . Handicapul
descrie © intalnirea ’ ( interactiunea ) dintre persoana (cu dizabilitate) si mediu. Sensul acestui
termen (Regulile Standard , 1993) este de a concentra atentia asupra disfunctionalitatilor din
mediul Tnconjurator si a unor actiuni organizate de societate, cd de pildd informatiile ,
comunicarea si educatia , care impiedicd persoanele cu dizabilitdti sd participe in conditii de
egalitate.

Mercier si Bazier (2001) au realizat un studiu clinic in urma céruia au identificat cinci
categorii de imagini care se afla la baza reprezentdrilor sociale. Aceste categorii vizeaza
handicapul, simptomele, aspectele functionale direct observabile, relatiile si inadaptarea
sociala, distribuindu-se astfel: imaginea semiologica, care accentueaza handicapul fizic, in
cazul deficientei mintale fiind evidentiate caracteristici ce tin de sindromul Down, autism si
probleme de sanatate mintald, imaginea figurii ,,purtdtoare” de caracteristici, prin care
persoanele cu handicap sunt considerate copii chiar si la varsta adulta fiind incapabili sa se
integreze autonom 1n viata sociala, imaginea secundara, care traduce consecintele deficientei
in termeni de asistentd n cazul deficientei fizice, respectiv izolare afectiva in deficienta
mintald, imaginea afectiva, reprezentatd de trdirile afective ale persoanei cu handicap, care
sunt pozitive si marcate de vointa de a se adapta In cazul persoanelor cu deficenta fizica, in
timp ce persoanele cu deficientd mintalda sunt in relatii de dependenta si sunt izolate social,
imagine relationalda, care se afla la baza relatii lor afective pe care le stabilesc persoanele fara



handicap, cu cele cu handicap. In ceea ce priveste persoanele cu deficientd mintala, aceste
relatii sunt marcate uneori de fricd. Dupd aceeasi autori, existd cinci tipuri de reprezentari
sociale ale handicapului: reprezentari sociale care sustin §i sunt sustinute de concepte care
clasifica deficientele si handicapurile, reprezentdri sociale ale handicapului ca sursd a
excluderii, marginalizarii si a refuzului diferentei,reprezentari sociale care asociaza deficienta
sau handicapul cu sprijinul etnic, uman, fizic si/sau institutional, reprezentari sociale care
reduc deficienta la suferintd, reprezentari sociale care asimileaza persoana cu handicap,
reprezentarilor sociale ale copilului.

Teoria individualistd care influenteaza acest model considera ca evenimentele exterioare

determind individul, solutionarea problemelor tin de individ, prin urmare interventia,
ajustarea, trebuie sd se petreaca la nivelul individului, factorii externi cum sunt familia si
mediul social nu sunt luati in considerare. Este modelul preluat din medicina si psihanaliza si
considerd ca deficienta la nivelul organismului afecteaza si sistemul psihic. Autorii teoriei
individualiste si-au imaginat cum trebuie sa se simtd o persoand cu dizabilitti si in acest fel
se evidentiazd tragedia situatiei, fara sd se evalueze si alte modalitati de abordare a
dizabilitatii, fiind neglijata inclusiv opinia persoanelor cu dizabilitdti. Interventia in cazul
modelului individualizat presupune administrarea unui tratament sau recuperare pentru
revenirea la ceea ce se considerd a fi “normal”, in acest fel se contureaza o relatie de putere in
favoarea specialistilor.
Dizabilitatea ca devianta, este vazuta de modelul individualizat ca fiind o abatere de la norma,
este favorizatd evaluarea acestor persoane dupd cum urmeazd: persoand cu handicap este
etichetatd ca fiind inferioara ca urmare a faptului cd nu reuseste sd-si gestioneze situatiile de
viatd, se promoveaza activitatea de cercetare in identificarea tratamentelor pentru aceastd
categorie de personae, legislatia stabileste drepturi si beneficii in baza inferioritatii stabilite,
este promovata caritatea, se considera legitim ca persoanele valide sa faca diferite lucruri
pentru persoanele cu dizabilitate, nu Tmpreuna cu ele, incurajand pasivitatea persoanelor cu
dizabilitati si punand accentual pe ceea ce nu pot face aceste persoane, pe faptul ca au nevoie
de tratament pe tot parcursul vietii fiind incurajata astfel discriminarea. In plan social acest tip
de abordare a justificat creare institutiilor de ingrijire de tip residential, izoland aceste
persoane si interzicandu-le dreptul la reproducere.

Modelul social pune accent pe limitarile mediului fizic si social, factor determinant in
defavorizarea persoanelor cu dizabilitati. Considerd ca handicapul se manifestd ca urmare a
interactiunii dintre persoana cu dizabilitati si societate. O relatie care defavorizeaza persoana
cu dizabilitati se caracterizeazd prin absenta accesibilizarilor, mentalitate discriminatorie din
partea indivizilor valizi privitor la competentele persoanelor cu dizabilitati, legislatie care nu
recunoaste existenta si nevoile acestor personae. Modelul social promoveaza o strategie care
sa inlature barierele, obiectivul fiind incluziunea prin acceptarea persoanelor cu dizabilitati
asa cum sunt si valorificarea diversitatii. Prin urmare interventia trebuie realizata la nivelul
mediului fizic si social precum si in ceea ce priveste stabilirea normelor de comportament
considerate ca fiind normale pentru a indeparta obstacolele cu care se confruntd persoanele cu
dizabilitati. Conform modelului social, societatea este cea care invalideaza persoanele cu
diferite deficiente prin asteptari nerealiste fata de ele.



Incluziune socialda se referd la schimbarea atitudinilor si practicilor din partea
indivizilor, institutiilor si organizatiilor, astfel incat toate persoanele, inclusiv cei perceputi ca
fiind,,diferiti” datoritda unor deficiente, apartenentei etnice, conditiilor socio - economice de
viataetc. sd poatd contribui si participa in mod egal la viata si cultura comunitatii din care fac
parte.Operational, acest termen poate fi inteles si astfel: non- discriminare + actiune pozitiva
=incluziune sociald . Sanse egale pentru persoanele cu deficiente, reprezintd rezultatul prin
care diferite sisteme ale societatii si mediului, precum serviciile, activitdtile, informarea si
documentarea, sunt puse la dispozitia tuturor, in particular a persoanelor cu dizabilitati.

Termenul de egalizare a sanselor (crearea de sanse egale) este procesul prin care
diferitele sisteme sociale si de mediu 10 (infrastructurd, servicii, activitati informative ,
documentare) devin accesibile fiecaruia si, Inspecial, persoanelor cu dizabilitati. Servicii de
sprijin se referd la acele servicii care asigura atat independenta in viata de zi cu zi a persoanei
cu dizabilitati cat si exercitarea drepturilor ei (dispozitive de asistare, servicii de interpretare,
asistent personal, servicii de ingrijire comunitara etc.). Protectie speciala cuprinde totalitatea
actiunilor intreprinse de societate in vederea diminudrii sau chiar inlaturarii consecintelor pe
care deficienta cauzatoare de handicap (consideratd factor de risc social) o are asupra
nivelului de trai a persoanei cu dizabilitati. In acord cu noile masuri instituite pe plan mondial
privind protectia si educatia persoanelor cu dizabilititi si In conformitate cu prevederile
Constitutiei si a Legii Tnvatamantului, tara noastra a intrat intr-o etapa de transformari radicale
a sistemului de educatie, in spiritul egalizarii sanselor, pentru copiii, tinerii si adultii cu
deficiente sau incapacitati. Din perspectiva noilor reglementari adoptate de statul roman, copii
cu cerinte educative speciale pot fi integrati, fie in unitati distincte de invatamant special, fie
in grupe si clase speciale din unitati prescolare si scolareobisnuite, fie, in mod individual, in
unitati de Tnvatamant obignuite.

Marginalizarea este o metaford care vizeaza acele procese prin care indivizii sau
grupurile sunt Tmpinse la ,,marginea” societdtii (Simache si Dontu, 2007). Expresia de
marginalizare pare sa fie originara din expresia de ,,om marginal” a lui Robert Park (1928
apud Hartley, 2007), temen care desemna ideea de imigrant. Mai tarziu a devenit cunoscut, in
special in America Latind, nu ca o etichetd pentru imigrantii din tarile dezvoltate, ci pentru
oamenii care traiau in tarile in curs de dezvoltare care esueaza in participarea la trecerea
economicd, politica si culturala a modernitatii (Hartley, 2007).

Din cauza discriminarii care aduce cu sine marginalizarea si segregarea anumitor
categorii de indivizi vizati de astfel de practici, societatea actuald perpetueaza inegalitatea in
drepturi a oamenilor, judecandu-i si condamnandu-i pe cei carora nu le acorda nici macar
sansd de a putea sa duca un trdi decent.

Persoanele cu dizabilitati sunt excluse de la viata sociald (plimbandu-se doar intre
locuinta si institutii specializate), fiindu-le adesea ingradit dreptul de a intra in contact cu un
mediu care i-ar putea face sa simta realitatea care ii inconjoara. Pentru subiectii dizabilitatii,
barierele sunt exterioare, au caracter mecanic, tehnologic sau
administrativ. Independenta specific in plan social inseamna, pentru acesti oameni, rampe si
alte mijloace de acces si de deplasare pe care le intelege toatd lumea pentru cd, daca nu sunt
vizibile, pot deveni vizualizabile. Dar, peste toate acestea, e nevoie de servicii specifice, de
organizare, de educatie adecvatd, de profesionalizare onoranta si onorabild, de amenajarea



unor locuri de muncd si, mai cu seama, de recunoasterea de catre autoritatea publicd a
adevarului Ingradirii sociale a libertatii unui important numar de cetdteni si purcesul la decizia
politica reparatoare in spiritul imperativ al drepturilor omului.

Persoanele care dobandesc ulterior o dizabilitate se trezesc in situatia de a Infrunta mult
mai mult decat o problema de adaptare la noua conditie fizica sau de ajustare la o boala pe
termen lung care 11 impiedica sa mearga al fel de rapid ca alti oameni, sa cdlareasca un cal sau
sa aiba un job Intr-un mediu competitiv. Acum sunt priviti de cétre ceilalti, ba chiar si de catre
ei Insisi ca fiind diferiti, iar aceasta diferentd este consideratd ca fiind una indezirabila, care
afecteaza interactiunea sociala cu ceilalti in asemenea masura incat apare vulnerabilitatea.

Rezilienta este rezultat al ecuatiei dintre vulnerabilitate si factori de risc si protectivi.Este
un concept extrem de important pentru practica educativd si recuperativ terapeuticd, a carui
studiu oferd informatii pretioase pentru o abordare proactivd si preventiva a tulburarilor
mintale si somatice, a problemelor interrelationale, in vederea promovarii si sustinerii
functionarii si adaptarii emotionale a indivizilor, in functie de gradul lor de vulnerabilitate si
de constelatia de factori de risc si factori protectivi identificabili In nisa lor ecologicd si in
istoricul de viatd. Acesti factori de risc si protectivi pot fi caracteristici interne ale individului
sau caracteristici externe, identificate la nivelul familiei, scolii sau comunitatii.In functie de
modelul explicativ conceptual utilizat (modelul factorului major, modelul bidirectional sau
modelul tranzactional), se regandeste si se reconfigureaza practica interventiilor educationale
si terapeutice.
care influenteaza functionarea familiei. Dintre acestia, cei care au facut referire la implicatiile
dizabilitatii asupra sanatatii membrilor familiei, venit, suport social, etc., pot influenta
calitatea vietii membrilor familiei, totodata, constituind indicatori ai modului in care familiile
reusesc sa faca fatd dificultatilor si adversitdtilor pe care le Intdmpind, respectiv stiu sa
foloseasca resursele sociale existente. In cazul familiilor cu un copil cu dizabilitati parintii
sunt conditia naturald, esentiald care raspund de confortul psihic si fizic, in sustinerea acestei
situatii pentru o viatd sandtoasd, fara riscuri si o dezvoltare corespunzatoare in limitele
posibile fiecarui copil in parte pentru o educatie adecvatd situatiei. O educatie adecvatd
formeazd o personalitate de calitate care ii poate acorda pe parcurs satisfactii de reusita si
potential fizic, emotional, intelectual, social, cultural, creator in trecerea obstacolului cu
privire la gradul de handicap. Excluderea sociald a persoanelor cu dizabilitati ce incepe din
familie continud si in alte medii sociale. Mai multi cercetatori sunt de parerea ca atitudinea
negativa a societatii fatd de persoanele cu dizabilitati are §i ea un impact negativ asupra
familiilor acestor persoane, influentand climatul interior al familiei, pozitia parintelui in
relatia de acceptare/neacceptare a copilului cu dizabilitati. Parintele are nevoie de sprijin in
modificarea reprezentarii despre copil in una mai pozitiva si optimista, formarea unor atitudini
adecvate fatd de copilul cu dizabilitafi, adoptarea stilului educational optim, adecvat starii
copilului, in care accentul principal se va pune pe echilibrul dintre protectie si cerintele
Tnaintate copilului.

Tanarul diferit se adapteaza greu la relatiile interpersonale, de aceea parintii trebuie sa
joace rolul de mediator intre copil si persoanele straine. Uneori parintii pot dramatiza excesiv
reactiile inadecvate venite din partea unei persoane strdine, identificand o falsd rea intentie
intr-un gest oricat de neutru. In alte situatii, ei neaga tot ceea ce copilul observa in jurul sau



legat de propria deficienta, insista pe rautatea si ipocrizia persoanelor din anturaj, cultivand la
copil convingerea ca lumea in care trdieste este rea. Pe de alta parte, unii parinti refuza sa tina
cont de dificultatile sociale determinate de deficienta. In acest fel, ei 1i impiedica pe tineri sa
inteleaga si sd accepte toate aspecte legate de propria deficienta.

Parintii reactioneaza prin supraprotectie, acceptare, negare sau respingere. Aceste
reactii au determinat gruparea pdrintilor in urmatoarele categorii: parinti echilibrati-
caracteristica acestei familii constd in realismul cu care membrii ei privesc situatia; parinti
indiferenti-reactioneazd printr-o hipoprotectie, prin nepasari, lipsa de interes; parinti
exagerati- cel mai obisnuit rdspuns, mai ales din partea mamei, este supraprotectia, o sursa de
dependenta; parinti autoritari-acesti parinti 1si controleazd copiii intr-o maniera dictatoriald;
parinti inconsecventi-oscileaza de la indiferentd la tutela. Datoritd acestui rol suplimentar de
mediator, reactiile parintilor in fata unui copil cu deficientd capdtd o importanta majora.

Ca fiinta sociala, omul este dependent de ceilalti oameni. Aceastd dependenta
inseamnd, de fapt, ajutor, posibilitatea de a comunica si coopera. Acest lucru da nastere la
sentimentul de apartenentd si solidaritate umana, precum si la sentimentul de securitate al
individului. Recunoscand faptul cé orice proces de readaptare a unei persoane cu deficiente ar
trebui sd tind cont de masurile care favorizeaza autonomia sa personald si/sau asigura
independenta sa economica si integrarea sa sociald cea mai completd posibil, trebuie incluse si
dezvoltate programe de readaptare, masuri individuale si colective care sa favorizeze
independenta personald, care sa-i permita de a duce o viatd cat mai normald si completa
posibil, ceea ce include dreptul de a fi diferit.

Consilierea- este un proces complex ce cuprinde o arie foarte larga de interventii care
impun o pregatire profesionala de specialitate.

Termenul de consiliere, mai specific descrie relatia interumana de ajutor dintre o persoana
specializata, consilierul, si o alta persoana care solicita asistenta de specialitate, clientul.

Relatia dintre consilier si persoana consiliata este una de alianta, de participare, colaborare
reciproca.

Consilierea educationala presupune elemente de consiliere vocationala, suportiva, de
dezvoltare personala sau informationala.

Caracteristicile consilierii educationale:

- Consilierea educationala se adreseaza persoanelor aflate in diverse ipostaze si
stadii ale procesului de formare si dezvoltare a propriei personalitati.

- Consilierea educationala are la baza un model psihoeducational (si nu unul
clinic si curativ, cum este cazul psihoterapiei).

- Scopul consilierii psihopedagogice sau educationale este provocarea unor
schimbari evolutive voluntare in atitudinile si comportamentul oamenilor, in
directia asumarii constiente, de catre fiecare persoana, a unui model de viata
dezirabil, care sa-i aduca satisfactii, automultumire si sentimentul
autorealizarii.

- Consilierea educationala are cu precadere, un rol preventiv si de dezvoltare.



- Sarcina esentiala a consilierului educational nu este aceea de a instrui, ci, mai
degraba, aceea de a sprijini oamenii sa se ajute singuri pentru a-si rezolva
problemele si a-si asigura dezvoltarea propriei personalitati.

- Consilierul educational nu are dinainte solutii stabilite, al caror succes este
garantat neconditionat, ci dimpotriva el ajuta persoana in cauza sa gaseasca
solutia cea mai buna pentru rezolvarea propriilor probleme.

- Constientizarea de catre fiecare persoana a propriilor capacitati si
disponibilitati si cultivarea dorintei si a vointei acesteia de a se manifesta liber,
autonom sunt conditii esentiale ale trairii unei vieti pline de sens, insotita de
sentimentul implinirii.

Scopurile consilierii educationale :

Consilierea educationala se focalizeaza pe sprijinul, ajutorul si indrumarea clientului, pentru a
invata:

- saatinga un nivel optim de congruenta intre gandurile, emotiile si
comportamentele proprii, intre ceea ce gandeste, simte si face;

- sase accepte asa cum este, constientizandu-si capacitatile si potentialitatile
(punctele forte), dar si limitele, incapacitatile, inabilitatile (puncle slabe).

- sa se simta bine, confortabil cu sine insusi, sa fie increzator in fortele proprii,
optimist si sa gandeasca pozitiv.

- sacreada in posibilitatea schimbarii sale evolutive, in necesitatea si
oportunitatea parcurgerii unor programe educationale de formare si dezvoltare
a propriei personalitati, programe oferite si realizate de catre profesionistii
domeniului.

- saabordeze cu luciditate problemele emotionale, fie ele neplacute sau chiar
dureroase, si sa fie capabil sa depaseasca momentele si starile de disconfort
si/sau criza.

- sa-si modifice atitudinile si comportamentele dezadaptative, ineficiente si/sau
indezirabile social.

- saaiba capacitatea de a-si maximiza disponibilitatile proprii in directia
autodezvoltarii si a autorealizarii personale optime.

- saladecizii si sa-si asume responsabilitatea pentru propriile actiuni,
comportamente si moduri de a gandi.

- sa adopte un stil de viata sanatos, care-i asigura confortul psihologic si starea
de functionalitate optima.

Fazele procesului de consiliere educationala

1. Stabilirea unei legaturi specifice cu clientul si cu lumea sa
(consilierul trebuie sa gandeasca problemele clientului impreuna cu acesta si sa evite, pe

cat posibil, sa gandeasca despre client sau in locul clientului)

2. Invitatia de a vorbi adresata clientului
(consilierul trebuie sa-1 determine pe client sa vorbeasca, “sa-si spuna povestea”)

3. Ascultarea activa si observarea manifestarilor clientului



(“sa asculti o alta persoana si sa-i acorzi intreaga ta atentie este unul dintre darurile cele
mai de pret pe care i le poti face persoanei respective”)

Consilierul are abilitati pentru :

4.

- stabilirea unui contact vizual cu clientul;

- utilizarea limbajului corporal atentional;

- urmarirea mesajului verbal al clientului;

- descifrarea semnificatiei vocii si gesturilor acestuia;
- incurajarile minimale;

Clarificarea problemelor clientului

(consilierul ajuta clientul sa-si lamureasca problemele utilizand tehnici de :

- reformulare; resemnificare; interpretare;)

Aspecte teoretice si practice ale abordarii persoanelor cu dizabilitati

Clarificarea notionala si operationala a conceptului de “handicap”

=

10.

11.

12.

maladia sau traumatismul initial, existente inca de la nastere sau dobandite;
deficienta- pierderea sau alterarea unei structuri sau functii (leziune antomica,
tulburare psihologica rezultand in urma unei maladii, accident in evolutia normala, dar
si a unor carente psiho-afective(pierderea parintilor sau neglijenta pedagogica).
incapacitatea- reducerea partiala sau totala a posibilitatii de a realiza o activitate
(motrica sau cognitiva) sau un comportament. EX:( incapacitate de comunicare, de
igiena personala, de locomotie, etc.

handicap- dezavantaj social, rezultat in urma unei deficiente sau incapacitati care
limiteaza sau impiedica de catre individ a unui rol asteptat de mediu. (handicapuri de
independenta fizica, orientare, autonomie economica, integrare sociala, etc.)

starea de handicap- exprima dezechilibrul aparut in viata unui individ in tentativa sa
de a-si asuma si indeplini rolul social conferit de colectivitatea in care este integrat.
dizabilitate- rezultatul sau efectul unor relatii complexe dintre starea de sanatate a
individului, factorii personali si factorii externi care reprezinta circumstantele de viata
ale acestui individ. Dizabilitate este termenul generic pentru afectari, limitari ale
activitatii si restrictii de participare.

afectare- o pierdere sau 0 anormalitate a structurii corpului ori a unei functii
fiziologice(inclusiv functii mintale).

functionare- termen generic pentru functiile organismului, structurile corpului,
activitati si participare.

activitate- executarea unei sarcini sau actiuni de catre un individ. Ea reprezinta
functionarea la nivel individual.

participare- implicarea unei persoane intr-o situatie de viata. Ea reprezinta
functionarea la nivelul societatii.

cerinte educative speciale(CES)- necesitati educationale suplimentare,
complementare obiectivelor generale ale educatiei adaptate particularitatilor
individuale si celor caracteristice unei anumite deficiente sau tulburari/ dificultati de
invatare, precum si o asistenta complexa (medicala, sociala, educationala, etc.).
educatie speciala- forma adaptata de pregatire scolara si asistenta complexa(medicala,
educationala, sociala, culturala) destinata persoanelor care nu reusesc sa atinga
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temporar sau pe toata durata scolarizarii nivelurile instrauctiv-educative
corespunzatoare varstei, cerute de invatamantul obisnuit.

integrare scolara- proces de adaptare a copilului la cerintele scolii pe care o urmeaza,
de stabilire a unor raporturi afective pozitive cu membrii grupului scolar si de
desfasurare cu succes a prestatiilor scolare.

adaptare curriculara- corelarea continuturilor componentelor curriculumului
national cu posibilitatile elevului cu cerinte educative speciale, din perspectiva
finalitatilor procesului de adaptare si de integrare scolara si sociala a acestuia.
incluziune- procesul de pregatire a unitatilor de invatamant pentru a cuprinde in
procesul de educatie toti membrii comunitatii, indiferent de caracteristicile,
dezavantajele sau dificultatile acestora.

“o tulburare de dezvoltare”- este o deficienta cronica severa, determinata de un
handicap mental sau fizic, care se manifesta inaintea varstei de 22 de ani, si care se
intinde pe o perioada nedefinita de timp. ( limiteaza substantial functionarea in trei sau
mai multe domenii majore ale activitatii esentiale (autoigiena, mobilitatea, invatarea,
receptia si emisia limbajului, capacitatea de autoconducere, abilitatea de a trai
independent, autonomie economica suficienta).

tulburari de invatare- sunt:(deficiente de atentie; deficiente de motricitate generala si
fina si de coordonare spatiala; deficienta in prelucrarea informatiilor perceptive, mai
ales auditive si vizuale, in stransa legatura cu insuficiente ale memoriei de scurta
durata; insuficiente in ceea ce priveste strategiile de invatare; diferite tulburari de
limbayj; dificultati de citire si scriere; dificultati in insusirea simbolurilor matematice, a
calcului matematic si a notiunilor spatiotemporale; tulburari ale comportamentului
social, dificultati in stabilirea de relatii interpersonale.

stari stabile de “nedezvoltare”-(dereglari globale sau “totale” ale personalitatii)- cum
intalnim la deficientii mintal sever si profund.

stari de dezvoltare intarziata- (ritm incetinit de formare a diferitelor paliere ale
personalitatii- indeosebi a celui emotional-afectiv- se de cantonare la nivelul unor
etape de varsta depasite).

stari de dezvoltare deteriorata- (manifestat printr-un complex de tulburari si
dezechilibre emotional-afective, prin insuficiente ale controlului voluntar si al
stapanirii pornirilor instinctuale, prin forme de regres intelectual si comportamental).
stari de dezvoltare deficitara-(determinate de afectiuni grave ale analizatorilor, ale
limbajului, ale aparatului locomotor, precum si de maladii cronice invalidante).

stari de dezvoltare distorsionata-(determinate de maladii ereditare cu caracter
progresiv si caracterizate frecvent prin asocierea unora din caracteristicile descrise mai
sus, proprii diferitelor stari de nedesvoltare a personalitatii, de intarzieri, deteriorari,
etc.-ex. Autismul infantil).

stari de dezvoltare dizarmonica-(determinate ereditar sau prin conditii educative
precare, ce se manifesta de regula, prin asocierea fenomenelor de retardare, mai ales la
nivelul palierului emotional-afectiv, cu dezvoltare in ritm obisnuit sau chiar accentuate
a altor paliere)

Invatare —dezvoltare la elevii cu cerinte speciale

La cel mai general nivel se disting doua forme de invatare:

- invatarea spontana sau sociala(neorganizata, din familie, grupuri de joaca si
de prieteni)

- invatarea sistematica(realizata in institutiile de invatamant sau prin diferite
alte tipuri de institutie).



Copilul cu cerinte educationale speciale la care trebuintele (mai ales cele de securitate
afectiva, apartenenta si identitate) nu sunt satisfacute in mod constant, va resimti in
permanenta stari de frustrare afectiva, concretizate in stari puternice de tensiune, reactii
fiziologice si psihologice dezagreabile (enurezisul nocturn si diurn, chiar si la varste mai mari,
onicofagie, miscari stereotipe ale corpului, anorexie, depresie cu reactii de plans, etc.).

Absenta interventiilor educative si terapeutice in situatiile de frustrare efectiva genereaza
conduite si efecte de tipul:

-complexele de inferioritate- copilul cu cerinte educationale speciale le are nu numai fata de
copiii din familie, ci si fata de copii din scoala, care au o situatie mai buna ca a lor;

complexul de provenienta- se manifesta fie prin nostalgie, dor de parinti,tristete, dorinta
reintoarcerii in familie, preocuparea obsedanta de identificare a parintilor;

-comportament revendicativ-concretizat in revendicarea ostila a unor necesitati si drepturi,
stridente comportamentale, izolarea si aparitia fenomenului de marginalizare etc.

-sindromul de institutionalizare/hospitalism- prezent la copil dupa o perioada mai
indelungata de timp petrecuta intr-o institutie de ocrotire si asistenta.

-frustrarea familiala- concretizata adesea in atitudinea de victima a societatii, nedreptatita si
marginalizata.
Termenul generic deficienta include si o serie de alti termeni cu o semnificatie si sfera

semantica mai redusa, cum ar fi:

- deficitul - desemneaza intelesul cantitativ al deficientei, adica ceea ce lipseste pentru a

completa o anumita cantitate sau intregul,
- defectuozitatea - se refera la ceea ce determina un deficit;

- infirmitatea - desemneaza diminuarea notabild sau absenta uneia sau mai multor functiuni
importante care necesitd o protectie permanenta, fiind incurabild, dar care poate fi reeducata,
compensata sau supracompensata. Dupa unele date UNESCO infirmitatea s-ar limita numai la
deficienta locomotorie; - invaliditatea - implica pierderea ori diminuarea temporara sau

permanenta a capacitatii de munca; - perturbarea - se refera la abaterile de la norma.

Se doreste si se recomanda cu insistentd ca unii termeni, cum ar fi: invalid, irecuperabil,
needucabil, inapti incapabil de muncd sd nu mai fie folositi In caracterizarea persoanelor cu
dizabilitati, deoarece acesti termeni nu reprezintd realitatea si aduc prejudicii demnitafii
umane. Nu de putine ori astfel de etichete se transformd in bariere majore care intaresc

prejudecatile oamenilor cu privire la persoanele cu dizabilitati, accentuand astfel distanta



sociala si, uneori, chiar distanta fizica dintre cei ,,normali" si cei ,,diferiti" (adica neputinciosi
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marginali, inferiori, dependenti etc).

Aspectul functional - incapacitatea - reprezinta o pierdere, o diminuare totala sau
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unei deficiente care impiedica efectuarea normala a unor activitati.

Indiferent de forma de manifestare (fizica, senzoriala, mintald etc), incapacitatea conduce la
modificari ale capacitdtii de adaptare, la un anumit comportament adaptiv, la performante
functionale care determind aparitia unor forme, mai mult sau mai putin grave, cu efecte in
dezvoltarea nivelului de autonomie personald, profesionald sau sociala. Altfel spus,
incapacitatea reprezintd perturbarea sau limitarea capacitatii de indeplinire normald a unei
activitdti sau a unui comportament; aceasta tulburare poate avea un caracter reversibil sau

ireversibil, progresiv sau regresiv.
Incapacitatea poate fi evaluata, in functie de natura deficientei care o determina, prin:

- probe care conduc la stabilirea coeficientului de inteligentd, la evaluarea gradului de

diminuare a acuitatii auditive, a coeficientului de vedere, a gradului de dezvoltare motorie etc.

- investigatii de naturd medicala care intregesc informatiile cu privire la gravitatea sau

prognoza socioprofesionala a incapacitdtii respective ;

- investigatii sociologice care urmaresc consecintele incapacitatii asupra relatiilor si vietii

sociale a persoanei deficiente.

Aspectul social rezuma consecintele deficientei si ale incapacitatii, cu manifestari variabile in
raport cu gravitatea deficientei si cu exigentele mediului. Aceste consecinte pe plan social
sunt incluse in notiunile de handicapl, respectiv de inadaptare, si se pot manifesta sub diverse

forme: inadaptare propriu-zisa, marginalizare, inegalitate, segregare, excludere.

Handicapul pentru o persoana este considerat un dezavantaj social, rezultat dintr-o deficienta
sau incapacitate, care limiteaza sau impiedica indeplinirea unui rol intr-un context social,
cultural, in functie de varsta, sexul sau profesia persoanei respective. Altfel spus, handicapul
este o particularitate a relatiei dintre persoanele cu incapacitate si mediul lor de viata, fiind
evidentiat atunci cand aceste persoane intalnesc bariere culturale, fizice sau sociale,
Tmpiedicandu-le accesul la diferite activitati sau servicii sociale care sunt disponibile, in

conditii normale, celorlalte persoane din jurul lor. Dificultatile intdlnite de persoanele cu



handicap sunt multiple si complexe, ceea ce face dificild sistematizarea lor.

O sistematizare aproximativa a condus la urmatoarea clasificare a grupelor dificultati:

a) dificultati de ordin general:

- dificultati de deplasare si miscare, pentru cei cu deficiente fizice ;

- dificultati de exprimare si comunicare, pentru cei cu deficiente senzoriale ;

- dificultati de adaptare la modul de viata cotidian si la rigorile vietii sociale, pentru
cei cu deficiente mintale si intelectuale;

- dificultdfi de intretinere pentru persoanele lipsite de resurse si venituri sau care ai

venituri mici;

1. In limbajul curent (cel pufin in cultura romaneasca, dar si in alte culturi) acest termen are
adeseori un sens peiorativ, fapt care, in ultimii ani, a determinat identificarea unor termeni sau
sintagme noi care sa Inlocuiasca termenul handicap ; astfel, s-au impus termeni ca: deficienta,

dizabilitate sau sintagme ca: persoana cu nevoi speciale, persoana cu dizabilitate etc.
b) dificultiti de ordin profesional:

- dificultati legate de instruirea si pregatirea profesionald a persoanelor cu diferite forme si

grade de deficienta ;

- dificultati de plasare in locuri de munca adecvate profesiei sau absenta unor locuri de
munca in conditii protejate (ateliere protejate, sectii speciale de productie pentru persoane cu

handicap etc).
c) dificultiti de ordin psihologic si social:

- bariere psihologice care apar intre persoanele cu si fara handicap ca urmare a dificultatilor
intampinate in activitatile cotidiene, profesionale sau sociale, precum si din cauza unor
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persoanelor cu deficiente.

Integrarea copiilor cu deficiente in invatdmantul obisnuit au solicitat aparifia, incadrarea si
normarea cadrelor didactice itinerante si de sprijin (statutul profesorului itinerant a fost

reglementat prin Legea nr. 128/1997 -Statutul cadrelor didactice - unde, la articolul 5, alaturi



de alte functii didactice din invatamantul special, legiuitorul stipuleazd functiile de
Tnvatator/institutor itinerant si, respectiv, profesor itinerant). Principalele caracteristici ale

acestor noi arii profesionale din domeniul psihopedagogiei speciale sunt urmatoarele :

a) cadrele didactice itinerante si de sprijinl sunt profesori ai scolii speciale care desfasoara
activitdti de recuperare si dezvoltare psihofizicd a copilului deficient §i acorda asistenta
psihopedagogica sau de specialitate elevilor deficienti integrati individual 1n scoala obisnuita,

in vederea depasirii dificultatilor de invatare si de integrare sociala;

b) cadrul didactic itinerant si de sprijin va fine seama de importanta ariilor curriculare in
ordinea: terapii specifice, limba si comunicare, matematica §i stiinfe, om §i societate,

tehnologii;

c) cadrul didactic itinerant isi desfasoara activitatea in clasa, in timpul orelor de predare, in
parteneriat cu invatatorul/profesorul de la clasd, numai la disciplina la care se constatd ca
exista probleme de intelegere; numarul de ore de activitate in clasa nu este fix, ci este stabilit
de profesorul itinerant impreuna cu cel de la clasd, iar celelalte ore din norma se pot desfasura

in sali multifunctionale, cabinete de terapii specifice sau in familia copilului;
d) profesorii de sprijin lucreaza cu copii/elevi deficienti nedeplasabili;
CADRUL CONCEPTUAL PRIVIND REABILITAREA:

- copii/elevi cu dificultati de invatare sau de dezvoltare;

- copii/elevi cu deficiente usoare si medii,

- copii/elevi cu deficiente grave, severe, profunde sau asociate, integrati in scoala publica la

solicitarea parintilor ;

Competente al cadrului didactic itinerant sau de sprijin este orientat spre urmatoarele tipuri
de activitati:
- elaboreaza si propune echipei de lucru programe personalizate de servicii educationale ;

- propune echipei de lucru elevii care au nevoie de interventie personalizata;

ege ey

- asigurd adaptarea curriculumului scolar la posibilitatile de dezvoltare si invatare ale

copiilor;



- evalueaza rezultatele aplicérii programelor curriculare adaptate ;

- Ccolaboreaza cu invatatorii si profesorii claselor in care sunt integrati elevii cu cerinte

speciale, cu precizarea modalitatilor de lucru pentru fiecare capitol, tema sau lectie ;

- desfasoara activitati de predare in parteneriat cu invatatorul sau profesorul si/sau participa
in clasd, in calitate de observator, consultant, coparticipant, in functie de solicitarile impuse de

tipul de activitate didactica de la clasa;
- organizeaza activitati de interventie personalizata in clasa sau in afara clasei;

- desfasoara activitati din sfera terapiilor educationale si ocupationale, individuale si de

grup,

- acorda asistentd psihopedagogica: de limbaj, cognitiva, psihomotorie, afectiv-motiva-

tionala;

- realizeaza activitatea de evaluare si adaptare curriculard concretizatd prin evaluarea
potentialului de invatare si elaborarea de programe specifice sau individualizate, adaptate pe

curriculum scolar;

- proiecteaza si realizeaza activitatea de invatare itinerantd, individualizatd care urmareste
invatarea propriu-zisa, adaptatd la un alt context, diferit de cel al clasei (de exemplu,

activitatea de Invatare la domiciliu, in cadrul unui centru de zi etc).

Cu aprobarea consiliului de administratie al institutiei scolare, se poate diminua efectivul de
elevi la clasd pentru Invatatorul/profesorul care lucreaza in conditiile claselor integratoare /

scolilor incluzive, fara a creste numarul de clase din scoala.

Calitatea vietii si serviciilor adresate persoanelor cu dizabilitati sau aflate in dificultate
trebuie analizatd 1n relatie directd cu conceptul de standarde de calitate. Standardele de
calitate ale serviciilor de protectie specialda raspund cerintelor generale si speciale ale
utilizatorilor (persoanele cu dizabilitati); satisfacerea acestor cerinte este conditionata de
aplicarea standardelor specifice de calitatel. Standardele de calitate proiecteaza o viziune de
ansamblu asupra acestui sector al practicii sociale, pornind de la un sistem de principii
fundamentale, ele indeplinind un rol instrumental, reglator al procesului de furnizare a

serviciilor de protectie speciald, in beneficiul utilizatorului.

Principiile moderne in promovarea standardelor pentru serviciile de protectie speciala



sunt clasificate In doud mari categorii:

- principii privind respectarea drepturilor persoanei (drepturile universale ale omului,

autonomie si autodeterminare, demnitate personald, valorizare, intimitate, confidentialitate) ;

- principii privind asistarea (satisfacerea cerintelor generale si speciale, individualizarea,
participarea beneficiarilor, implicarea familiei si comunitatii, continuitatea si integralitatea

serviciilor).
Standardele de calitate a serviciilor de protectie speciala au urmatoarele caracteristici:

- exprima reguli generale de realizare a unor performante minimale In unitatile de protectie

speciala;

sunt fundamentate pe un set de principii esentiale teoretice si metodologice;

raspund cerintelor generale si speciale ale persoanelor cu dizabilitati;

sunt inspirate din regulile de buna practica din domeniu;

se implementeaza prin metodologii elaborate de coordonatorul metodologic din domeniul

protectiei speciale.
De asemenea, ele indeplinesc patru functii fundamentale:

- garanteaza compatibilitatea serviciilor in plan national - standardele trebuie sa fie suficient
de generale: sa includa alternativele de activitati si servicii ce se regasesc in toate unitatile de

profil de pe teritoriul national, sa poata fi aplicate intr-un mod suficient de flexibil si divers;

- determina adecvarea serviciilor la nevoile utilizatorului - obliga furnizorii de servicii sa
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actioneze in consecinta;

Pornind de la continutul unor rezolutii §i recomandari ale organismelor europene, de la
recunoasterea dreptului la formarea si readaptarea profesionald a persoanelor cu capacitatea
fizica sau mintala diminuata (prevazuta la articolul 15 din Carta Sociala Europeanad) si {inand
cont de declaratia finald a Conferintei ministrilor responsabili de politicile sociale in favoarea
persoanelor cu dizabilitati din statele membre (Paris, 1991), Consiliul Europei a elaborat o
recomandare adresatd guvernelor statelor membre care prezintd urmatoarele elemente de

referinta in ceea ce priveste imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu cerinte speciale:



- politica generala referitoare la persoanele cu dizabilitati;

- programele de profilaxie si educatia pentru sanatate ;

- identificarea/depistarea si diagnosticul deficientelor; -
- programele de terapie si recuperare; ,

- educatia si politicile educationale;

- programele de orientare si pregatire profesionald; ,
- programele si strategiile de angajare si integrare profesionala;

- programele de integrare sociald si in comunitate ;

- strategiile de protectie sociala, economica si juridica;

- pregatirea s1 promovarea personalului de specialitate implicat in procesul de readaptare si

integrare sociald a persoanelor cu dizabilitati;

- actiunile de informare a membrilor comunitatii si sensibilizarea opiniei publice fata de

problematica persoanelor aflate in dificultate ;
- programele de cercetare in domeniul persoanelor cu cerinte speciale.

Handicap (ANPH) a wurmarit coordonarea eforturilor tuturor organismelor
guvernamentale i neguvernamentale implicate in sprijinirea persoanelor cu dizabilitdti pentru

ameliorarea calitatii vietii si serviciilor acestor beneficiari grupati in urmatoarele categorii:

- copii cu dizabilitati (0-18 ani) aflati in familie, in structuri rezidentiale sau in structuri

alternative;

- tineri cu dizabilitati (18-26 ani) aflati in familie, in structuri rezidentiale sau in structuri

alternative;
- adulti cu dizabilitati, de varsta activa, integrati sau nu in munca;

- adulti dupa varsta de pensionare care au certificat de incadrare Tntr-o categorie de

handicap;

- familii cu risc de nastere a copilului cu deficiente.



in cadrul acestei strategii au fost initiate actiuni bazate pe comunicare, flexibilitate si

transparenta si focalizate pe :

- reforma cadrului normativ pe principiul unitatii si coerentei, in vederea obtinerii unui
sistem integrat de acte normative in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati, in deplina
concordantd cu prevederile din Constitutia Romaniei, legislatia Comunitatii Europene si

conventiile internationale ;
- elaborarea standardelor de calitate pentru serviciile publice specializate;

- imbunatatirea capacitatii manageriale la nivelul ANPH si in unitatile subordonate, prin
definirea clara a rolurilor si responsabilitatilor compartimentelor de specialitate,
descentralizarea unor activitati, crearea unui corp stabil de functionari publici competenti si

neutri din punct de vedere politic ;

- modernizarea sistemului de monitorizare a promovdrii si respectdrii drepturilor

persoanelor cu dizabilitati prin informatizarea retelei ANPH ;

- managementul eficient al centrelor de tip rezidential aflate in coordonareca ANPH,
demedicalizarea sistemului si infiintarea infrastructurii de interventie sociala, inlocuind,

treptat, comisiile de expertizd medicald cu comisiile de integrare socioprofesionala;
Personalitatea si factorii care conditioneaza dezvoltarea copilului cu dizabilitati
Factorii care conditioneaza dezvoltarea copilului cu dizabilitati:

Conceptul de dezvoltare se refera la modificarile secventiale care apar intr-un organism pe
masura ce acesta parcurge traseul de la conceptie la moarte. Exista doua categorii de procese
care determind aceste modificari: procese programate biologic, ereditar si procese datorate
interactiunii cu mediul si cu factorii educogeni. Dezvoltarea organismului umanl se

desfasoara pe mai multe paliere:

a) dezvoltarea fizica - presupune modificari In lungime si greutate, modificari ale structurii
si functiei creierului, inimii, a altor organe interne, modificari ale scheletului si musculaturii
care influenteaza abilitatile motorii; aceste modificari exercitd o influentd majord asupra
intelectului si personalitatii (spre exemplu, un copil cu pierderi de auz sufera si de o intarziere
in dezvoltarea limbajului, o persoana cu pierdere de vedere sufera modificari semnificative la

nivelul cognitiv si al analizatorilor ramasi valizi, un copil ramas imobilizat §i fara autonomie



de miscare din cauza unor afectiuni neuromotorii dezvolta reactii si conduite adaptive cu

impact major asupra personalitatii sale etc.);

b) dezvoltarea cognitiva - constd in modificari ce apar la nivelul perceptiei, invatarii,
memoriei, rationamentului, limbajului; aceste aspecte ale dezvoltarii intelectuale sunt legate
de dezvoltarea motorie si emotionala (spre exemplu, anxietatea determinata de separare, adica
teama unui copil cd, o data plecatd, mama sa nu se va mai Intoarce, nu poate exista daca acel

copil nu 1si poate aminti trecutul si nu poate anticipa viitorul);

Cercetatorii au cautat un model universal de dezvoltare, incercand sa stabileasca prin
ce anume se caracterizeaza dezvoltarea ,,normald" a copiilor. Metoda clasica de stabilire a
unui ,.barem" care sa caracterizeze fiecare varsta a fost cea a calcularii unei medii pentru
fiecare variabila aleasa 1n scopul descrierii comportamentului. Scalele de dezvoltare se
bazeazd tocmai pe utilizarea unor astfel de ,norme" stabilite statistic. Automat, s-a
concluzionat ca acei copii care nu urmeaza traseul comun de dezvoltare suferd probabil de pe
urma unui deficit sau a unei tulburari/ deprivari de ordin familial sau cultural. in ultima vreme
se considera din ce In ce mai mult ca diferentele sunt date de cai alternative de dezvoltare, si
nu de cai ,,inferioare" de evolutie. Tendinta actuald este aceea de a recunoaste mai degraba

unicitatea fiecarui copil, cu potentialul si influentele familiei si culturii din care provine.

C) dezvoltarea psihosociald - presupune modificari ce apar in personalitate, trairea emotiilor si
in relatiile individului cu ceilalti; la orice varsta, moduJ cum este evaluata si conceptualizata
propria persoand influenfeazd nu numai performantele cognitive, dar si functionarea

,biologicd" a organismului.

Dezvoltarea psihicd a persoanei reprezintd un proces dinamic de formare si
reconstructie continud, prin invatare si interactiunea cu factorii de mediu, a structurilor
cognitiv-ope-rationale,  psihomotrice, dinamico-energetice, afectiv-motivationale  si
atitudinale, manifestate iIn comportament. Daca privim din perspectivd genetica, dezvoltarea
psihoindividuald este un proces intern care evolueaza o datd cu varsta printr-o constructie
progresiva (programatd genetic), in scopul unei adaptari optime la conditiile de existenta.
Daca analizam dezvoltarea din perspectiva ontogenetica, atunci ea este Infeleasa ca un proces
dinamic si constructiv, de la simplu la complex, de la actiune la gandire, de la prelogic la
logic, de la empiric la stiintific, care se realizeazd prin invatare sub influenta mediului
sociocultural (Golu, 1985). Prin urmare, dezvoltarea psihica poate fi privita ca un proces care

tinde spre armonizare si echilibru cu mediul ambiant si social si cu propriile aspiratii, dorinte



eqe vy

Daca analizam reperele psihogenetice si psihodinamice ale dezvoltérii individuale, pot fi

desprinse urmatoarele caracteristici (Schiopu, Verza, 1997):

- reperele psihogenetice se exprimad in compozitii foarte complexe care pun in evidentd

normalitatea sau abaterea de la aceasta (intarzierea sau avansul in dezvoltarea psihica);

- prin intermediul ierarhizarii modului de a se exprima, al reperelor psihogenetice, se pot
pune in evidentd caracteristicile de maxim activism, latura dinamicad mai pregnanta, forta
investitiilor psihice active la un moment dat; pe baza cunoasterii acestui aspect se pot elabora

strategiile educative de maxima oportunitate (zona dezvoltarii proximale);

- intarzierile prelungite de aparifie a caracteristicilor psihice, considerate repere
psihogenetice, constituie indici de retard sau dizabilitate psihica in majoritatea cazurilor in

anii copildriet;

- intarzierile de dezvoltare, dupa aparifia normala a caracteristicilor implicate, prin reperele
psihogenetice, evidentiaza conditii defectuoase de educatie si mediu sau conditii de existenta

stresanta;

- reperele psihogenetice sunt mult mai evidente decat mecanismele care stau la baza lor;

aceste mecanisme sunt incd putin prea descifrate si evocate in literatura de specialitate.

in determinarea dezvoltarii psihofizice a copilului, rolul principal apartine interactiunii dintre
ereditate, factorii de mediu si educatie. Acesti factori directioneaza si conditioneaza sub
aspect cantitativ si calitativ dezvoltarea oricarei persoane, inclusiv a persoanelor care prezinta

anumite deficiente de natura organica, functionala sau de evolutie.

Ereditatea reprezintd insugirea fundamentald a materiei vii de a transmite, de la o
generatie la alta, sub forma codului genetic, informatii/mesaje de specificitate care privesc
specia, grupul de apartenenta sau individul, constituindu-se in premisa biologica a dezvoltarii.
Aceste informatii se reflectd in insusirile fizice, biochimice si functionale, in plasticitatea
sistemului nervos central, intensitatea, echilibrul si mobilitatea proceselor de excitatie si
inhibitie, particularitatile anatomo-fiziologice ale analizatorilor si ale glandelor cu secretie
internd, predispozitiile catre o forma sau alta de evolutie a starii de sanatate etc. Altfel spus,
caracterele ereditare reprezintd expres» morfologica sau functionald a ceea ce este stocat in

genomul celulei ca informal. »eneiS inglobatd in gena. In urma cercetarilor s-a ajuns la



concluzia ca majoritatea caracterelor sunt determinate de mai multe gene, care conlucreaza

pentru a exprima un anume caracter.

Analizand datele cercetarilor asupra componentei genetice (ereditare) pot fi sintetizate

urmatoarele concluzii (lacob, 1998):

- mostenirea ereditard apare ca un complex de predispozifii si potentialitati, si nu ca o

transmitere liniara a trasaturilor antecesorilor ;

- diversitatea psihologica umana are cu certitudine si o radacina ereditara (constitugie, biotip,

baze comportamentale etc), dar nu poate fi redusa la aceasta;

- ereditatea caracterelor morfologice si biochimice este mult mai bine cunoscutd decat
ereditatea insusirilor psihice, care, in cele mai multe cazuri, pare a fi rezultatul unor

determinari poligenetice;

- potentialul genetic al fiecarui individ se selecteaza prin hazard si este polivalent, mai ales

sub aspectul exprimarii psihice;

- ceea ce este ereditar nu coincide Intotdeauna cu ceea ce este congenital (sau inndscut),
unde sunt cuprinse si elemente dobandite in urma influentelor din perioada prenatald/
intrauterina (aceastd observatie este demonstrati de multitudinea factorilor etiologici care
actioneaza in timpul sarcinii si care determind aparitia unor tulburari sau deficiente cu impact
major, uneori ireversibile, asupra dezvoltarii ulterioare a copilului, constituind premisele

aparitiei unei/unor dizabilitati);

- ceea ce tine de ereditate se poate exprima in diverse etape de varsta sau poate ramane in
stare de latenta pe tot parcursul vietii, in absenta unui factor activator (spre exemplu, aparitia
unui focar epileptic, degenerarea prematura a unor structuri anatomice, aparitia unor afectiuni
organice sau psihice, perturbarea unor functii si procese fiziologice, metabolice sau endocrine,
declansarea unor reactii alergice etc, toate acestea rezultatul unor predispozitii mostenite

genetic);
- factorul ereditar confera unicitatea biologica, in calitate de premisa a unicitatii psihice;

- prin programarea temporald (asemenea unui grafic de timp) a proceselor de crestere si
maturizare, ereditatea creeazd premisele unor momente de optima interventie din partea

mediului educativ sau corectiv, in asa-numitele perioade sensibile sau critice ; anticiparea sau



pierderea acestor perioade se poate dovedi ineficientd (aceastd observatie este foarte
importantd pentru valorificarea perioadei optime de interventie terapeutica si recuperatorie in
cazul aparitiei unor tulburdri sau deficiente din sfera limbajului, motricitatii, operatiilor

gandirii, fenomenelor compensatorii etc);

- factorul ereditar nu se exprima in aceeasi masura in diversele aspecte ale vietii psihice;
unele poartd mai puternic amprenta ereditdtii (temperamentul, aptitudinile, emotivitatea,

patologia psihica etc), altele mai putin (atitudinile, vointa, caracterul etc.);

- 0 aceeasl trasaturd psihica poate fi, la persoane diferite, rodul unor factori diferiti (pentru
unele persoane factorul ereditar poate fi determinant, in timp ce pentru altele mediul sau

educatia poate avea contributia decisiva);

- din perspectiva filogenetica, ereditatea umana are o importantd redusa in determinarea
setului de comportamente instinctive; asa se explica de ce, in comparatie cu alte specii, puiul
de om isi pierde specificitatea daca, in dezvoltarea sa timpurie, este insotit de membrii altei
specii (exemplul tipic n acest caz este oferit de copiii crescuti in compania animalelor si care

s-au salbaticit, in ciuda ereditatii de tip uman).

Factorul ereditar genereaza un anumit tip de conduita, acesta avand o mare importanta
in procesul de structurare a personalitatii, dar faptul nu se poate explica independent de
actiunea factorilor de mediu si de influentele educatiei. Putem spune ca, la nivelul actual de
cunoastere si control al mecanismelor ereditatii, rolul acestui factor in dezvoltare, mai ales in
dezvoltarea psihica, este de premisa naturald, constituind un ,,echipament primar" pentru
dezvoltarea ulterioara a personalitatii. Din punct de vedere probabilistic, aceastda premisa
poate oferi individului o sansa (ereditate normald) sau o nesansa (ereditate taratd); in primul
caz, ea poate fi ulterior valorificata sau nu (in functie de calitatea interventiilor mediului si/sau
educatiei), iar, in cel de-al doilea caz, in functie de gravitate, poate fi amelioratd, compensata
in diverse grade sau nu, sub actiunea unor programe specifice de interventie terapeuticd si

educativ-recuperatorii (lacob, 1998).

Mediul este reprezentat de totalitatea elementelor si conditiilor de viatd cu care
individul interactioneaza, direct sau indirect, pe parcursul dezvoltarii sale, in diverse etape de
evolutie. Factorii de mediu actioneaza sub forma influentelor bioclimatice, socioeconomice,
culturale, civilizatoare, a totalitatii conditiilor, structurilor si normelor sociale (incepand cu

mediul familial, scolar, grupurile de apropiati si pana la mediul comunitar si societatea n



ansamblu) care se manifestad fatd de fiecare persoana sau grup social etc.

Actiunea factorilor de mediu poate fi directd sau indirectd, fiind structurati relativ
intr-o forma binara; ei se prezintd individului pe de-0 parte ca realitati fizice, concretizate in
prezenta nemijlocita si perceptibild a persoanelor si obiectelor din lumea inconjuratoare (in
functie de care trebuie sa se modeleze), si, pe de alta parte, sub forma ansamblului de relatii si
semnificatii care, prin interiorizare, formeaza elementele de structurd si materialul de
constructie necesar dezvoltarii psihice (Golu, 1985). Actiunea mediului asupra unui individ
poate fi, in egald masura, favorabild unei dezvoltari normale, dar poate constitui si o frana, un
blocaj in dezvoltarea sa (spre exemplu, cazul copiilor care, din punct de vedere biologic se
nasc cu un potential normal, dar care, din cauza unui mediu familial deficitar, ostil,
insecurizant, alienant sau a unor conditii de viata precare, nu sunt stimulati suficient in
perioadele optime de dezvoltare, ajungand sa prezinte semne evidente de retard intelectual sau

chiar social).

Din perspectiva dezvoltarii ontogenetice, este necesara evidentierea unui aspect
extrem de important $i anume: nu simpla prezentd sau absenta a factorilor de mediu este
relevantd, ci masura, maniera §i rezonanta interactiunii dintre acei factori si individul uman.
Altfel spus, un factor de mediu prezent, dar neutru ca actiune sau indiferent subiectului uman,
este lipsit de relevanta din perspectiva dezvoltarii (spre exemplu, o melodie pentru un copil
lipsit de auz nu apare ca factor de mediu, tot la fel un tablou sau o imagine pentru un copil
lipsit de vedere, o schemd sau o norma sociald cu continut abstract pentru un copil cu
dizabilitate mintala etc). Conditia dezvoltarii este ca acel factor sd actioneze asupra
individului, care, la randul sau, sa reactioneze, intrand in interactiune ca baza a propriei

activitati.

CM. Super si S. Harkeness (1986) au propus o noua categorie teoretica sub forma
conceptului de nisa de dezvoltare. Acest termen desemneaza totalitatea elementelor cu care un
copil intrd 1n relatie intr-o anumta etapa de varsta (copilul si activitatile lui devin punctul de
referintd in identificarea la varste diferite a unor nise de dezvoltare diferite). Structura nisei de

dezvoltare vizeaza (Iacob, 1998):
- obiectele, locurile si fenomenele accesibile copilului la diferite varste;
- raspunsurile si reactiile celor din jurul copilului;

ege ey

- cerintele adultului in raport cu asteptarile, posibilitatile si performantele solicitate copilului



la anumite varste (mersul fard ajutor, aspecte privind pronuntia si limbajul, efectuarea unor

operatii/activitati de tip scolar in avans etc.);
- activititile impuse, propuse sau acceptate de acesta.

Interactiunea individului pe tot parcursul existentei sale, dar mai ales in copilaria
timpurie, cu elemente ale mediului familial, mediului inconjurator, mediului pedagogic sau al
celui social favorizeaza in mod semnificativ progresele si calitatea achizitiilor necesare
evolutiei si dezvoltarii sale normale. in cazul copiilor cu dizabilitati, interactiunea cu factorii
de mediu poate activa si sustine mecanismele compensatorii, extrem de utile 1n interventiile

educativ-recuperatorii.

Educatia reprezinta activitatea specializata, specific umand, desfasuratd in mod
deliberat, prin care se mijloceste raportul dintre om si factorii de mediu, favorizand
dezvoltarea omului prin intermediul societatii si a societdtii prin intermediul omului. in
conditiile in care ereditatea si mediul au contributii aleatorii in raport cu sensul procesului de
dezvoltare ontogeneticd, era necesara prezenta unui factor special de diminuare a
imprevizibilului si de crestere a controlului si influentelor asupra procesului de dezvoltare
individuala. Astfel, acest rol a fost preluat de educatie. Ea face medierea intre ceea ce s-ar
putea manifesta (contributia ereditatii) sub aspectul continutului, momentului, nivelului,

intensitatii, duratei, formei etc. si ceea ce se ofera (contributia mediului).
I. Cerghit si Bunescu (1988) identifica urmatoarele posibile perspective :

- educatia ca proces - actiunea de transformare in sens pozitiv si pe termen lung a fiintei

umane, in perspectiva unor finalitati explicit formulate ;

- educatia ca actiune de conducere - dirijarea evolutiei individului spre stadiul de persoana

formatd, autonoma si responsabild;

- educatia ca actiune sociala - activitatea planificatd ce se desfasoard pe baza unui

proiect social, care comporta un model de personalitate ;

- educatia ca interrelatie umana - efort comun si constient intre cei doi actori: educatorul si

educatul;

Educatia ca ansamblu de influente - actiuni deliberate sau in afara unei vointe

deliberate, explicite sau implicite, sistematice ori neorganizate, care, intr-un fel sau altul,



contribuie la formarea personalitd{ii umane.

Ca factor cu actiune preponderent constientd si deliberatd, educatia are efect asupra

dezvoltarii in conditiile mentinerii unui optimum intre ceea ce poate individul la un

Asa se poate explica de ce existd diferente intre copiii crescuti in culturi diferite (spre
exemplu, copiii crescufi in cultura occidentald, in care elementele mediului au anumite
caracteristici, si cei crescuti in cultura traditionala, unde elementele mediului, dintr-un anumit
punct de vedere, sunt mai ,,sdrace"); culturi diferite folosesc nise de dezvoltare diferite, chiar

pentru aceeasi varsta, evidentiate prin diferentele in dezvoltarea biopsihosociala.

Copilaria reprezintd perioada cea mai sensibila din viata omului cand, prin educatie,
putem modela si dezvolta predispozitiile latente (mostenite genetic), astfel incat sa formam o
suma de trasaturi pozitive in atitudinea si comportamentul copiilor. Primele influente
educative apar in familie, apoi, aldturi de familie, intervine colectivitatea prescolara
(programul de gradinita) care sprijinad si completeazd munca de educatie a parintilor, pentru
ca, mai apoi, scoala, printr-un sistem educativ structurat si sistematizat pe principii
pedagogice, sd modeleze si sd consolideze ceea ce copilul a acumulat inainte si sa adauge noi
elemente care sa desavarseasca efortul de formare si dezvoltare a caracterului uman si a

personalitdtii in ansamblu.

Evolutia si dezvoltarea copilului se desfiasoara pe etape, perioade, cicluri de
dezvoltare, foarte diferite sub aspect biologic, fiziologic, psihologic si educational. Acest
proces nu se poate realiza decat trecand din etapa 1n etapa; nu se poate trece peste nici o etapa,
iar fiecare etapa in parte prezintd un set de oportunitati care favorizeaza aparitia si dezvoltarea

in conditii optime a unor seturi de deprinderi si achizitii cognitive.

Perioada anteprescolard (de la 0 la 3 ani) corespunde stadiului inteligentei senzorio-
motorii, avand ca activitate dominanta gesturile si actiunile mai putin structurate, urmate de
invatarea limbajului. Se caracterizeaza prin dezvoltare fizicA majord, adaptare senzoriald
ampla, formarea perceptiilor, dezvoltarea creierului (a circumvolutiunilor), o nevoie acuta de
comunicare in plan afectiv a copilului pentru a se simfi aparat, ocrotit si iubit. In aceasta
perioada, relatia adultului cu copilul are la baza o dispozitie afectiva pozitiva, manifestatd prin
zambet, gesturi jucause, expresii mimice si expresii verbale (,,vorbe de alint") care exprima
dragoste, apropiere, bucurie, daruire totald in apararea si ingrijirea copilului. Important este

faptul ca, atat in timpul sarcinii, cat si dupa nastere, copilul nu este imun si nici indiferent la



agresiunile verbale sau fizice dintre parinti, la suferintele si dispozitiile afective negative ale
mamei, la situatiile de stres pe care mama le traieste. Cercetarile unor specialisti in domeniu
au ardtat ca, in perioada de dezvoltare intrauterina, copilul are anumite capacitafi senzoriale
care 1i permit sa receptioneze sunete, stimuli mecanici, tactili i chimici. Dupa nastere, copilul
vine deja cu o experientd senzoriald si are o capacitate mare de a ,,comunica" prin intermediul
trairilor afective cu lumea din jur, receptand intr-o forma aparte starile emotionale, efectul
traumelor afective suferite de adultii apropiati lui, parintii in primul rand. Aceste
particularitati ale vietii psihice din primii ani de viatd explicd anumite tulburari sau forme de
retard Intdlnite la unii copii pe masurd ce ei evolueaza si se dezvoltd (spre exemplu
comnortamente de tip autistic, instalarea enurezisului dupa ce si-a dobandit controlul
sfincterian, crize de atasament sau anxietatea de atasament evidenta in cazurile de spitalizare
etc )." O atentie deosebitd trebuie acordatd nevoilor de igiena si hrana ale copilului deoarece in
aceastd perioada au loc o serie de transformari anatomo-fiziologice si psihice specifice care,
dacd sunt perturbate, vor conduce la intarzieri si forme de retard in plan intelectual si
psihomotrice. Spre sfarsitul perioadei (in jur de 3 ani) incepe sa se dezvolte la copil constiinta
de sine (copilul Incepe sa spuna: ,,eu sunt...", ,,eu fac...", ,,eu vreau..." etc). Are loc o largire a
ambiantei copilului; daca la inceput lumea lui se reducea frecvent la bratele si sanul mamei,
treptat descopera diversitatea lumii din jurul sau, iar pentru el aceastd descoperire echivaleaza

cu o nevoie fundamentala in dezvoltare.

Trebuintele psihologice vor deveni din ce in ce mai prezente §i vor constitui premise
favorabile in sustinerea comunicarii si invatarii. Prin dezvoltarea acuitatii senzoriale se ajunge
la crearea de impresii din lumea inconjurdtoare §i exprimarea de reactii corespunzatoare.
Senzorialitatea de contact este reprezentatd prin gust, miros si simtul tactil, iar prin
dezvoltarea functionalitatii analizatorilor se constituie si se organizeaza perceptia ca proces de
cunoastere structurata sub forma a doua modele: un model perceptiv-contemplativ prezent in
primele trei-patru luni si un model perceptiv--actional evident inca de la trei luni. Pe masura
dezvoltarii experientei senzorial--perceptive, se stimuleaza functiile mnezice si devin active
reprezentdrile cu rezonante afective. Ca atare, se Tmbogateste experienta copilului si se produc
tot mai frecvente actiuni bazate pe intentii. Copilul incepe sa caute solutii pentru inlaturarea
eventualelor obstacole ce il impiedicad sa-si realizeze intentia, ajungand la o noud forma de
relationare cu mediul, prin intermediul unor forme ale inteligentei. J. Piaget a descris sase
etape n dezvoltarea senzorial-motorie, care determind dezvoltarea psihicd si formarea

cadrului general de achizitie a influentelor mediului Tnconjurator:



a) 1n prima lund de viata predomina reflexele, la inceput cele neconditionate, apoi, pe baza

lor se formeaza reflexele conditionate;

b) intre lunile 1 si 4 se produc acomodarea si coordonarea reflexelor si se elaboreaza reflexe

tot mai complexe;

c) intre lunile 4 si 8 se adoptd procedee prin care se maresc perioadele de observare a

obiectelor din jur sau a persoanelor interesante;

d) pana la 12 luni se elaboreaza treptat forme noi si din ce in ce mai complexe de adaptare, in

care rolul principal 1l joacd anticipatia;

e) de la 12 la 18 luni se elaboreazia mijloace noi de explorare si cunoastere bazate pe

experienta activa,

f) de la 18 la 24 de luni intervin mijloace de achizitie si acomodare bazate pe combinatii "

mintale ce au mare valoare formativa si informativa pentru dezvoltarea copilului.

In ceea ce priveste dezvoltarea miscarilor, sunt semnificative cele legate de pozitia
verticala si mentinerea echilibrului. Spre sfarsitul primului an, cand copilul face primii pasi,
se manifestda dorinta de deplasare ce determind dezvoltarea autonomiei si a initiativei
personale, fapt evidentiat prin perfectionarea coordonarii miscarilor antrenate n echilibrul

deplasarii.

Pentru evolutia copilului comunicarea constituie unul dintre, aspectele fundamentale
ale adaptarii si dezvoltarii. Comunicarea Lnjyse reduce numai la realizarea ei prin vorbire
(limbaj oral), In aceastd etapa avand o mare importanta si reactiile nonverbale n care mimica,
gestica, postura si paralimbajul sunt deosebit de active. De exemplu, la 3-4 saptdmani se
manifestd zdmbetul ca expresie a comunicarii nonverbale ce are loc prin aga-numitul ,,contact
vizual" cu cei din jur. La doua luni intervin momente in care copilul isi intrerupe suptul pentru
a zambi ca raspuns la discursul afectiv al mamei. Ulterior, pe la 4-5 luni, copilul intelege
unele aspecte ale comunicarii dupd mimica si gestica adultului. Cu timpul, comunicarea
nonverbald se subordoneaza comunicarii verbale; ganguritul constituie forma incipientd a
vorbirii care cuprinde mai intai vocale neclare, apoi acestea devin clare (a, e, 1, 0, u). Dupa 4
luni se produc articulari de vocale cu consoane si diferentierea lor. in jurul varstei de 5 luni
incepe procesul de lalatiune ca faza superioara a ganguritului care se traduce printr-o intensa

emisie de repetitii de silabe. Spre sfarsitul lunii a zecea interesul copilului este evident



indreptat spre cuvinte care devin elementele cele mai importante ale adaptarii $i comunicarii.

Observatii facute sunt elemente relativ comune pentru copiii cu varsta pana la un an,
dar inevitabil se pot remarca multe diferente psihoindividuale. Acestea se manifesta n aspecte
dominante ale conduitelor, astfel incat se disting copii nervosi si iritabili, care au reactii
vehemente de disconfort, in timp ce altii sunt toleranti la anumite frustrari, veseli si sociabili.
Problemele cele mai dificile sunt legate de copiii iritabili. Uneori, acestia pot fi foarte sensibili

si inteligenti, dar mai putin cooperanti, si de aici riscul etichetarii ca fiind ,,copii dificili".

In perioada anteprescolard copilul traieste foarte multe experiente noi si trece prin
numeroase transformari. Nu intamplator, in ultimele decenii foarte multi specialisti invoca
si sanse optime si reale de recuperare/ameliorare a unor disfunctii sau tulburari, responsabile

ulterior de manifestarea unor dizabilitati in existenta copilului.

Perioada prescolara (de la 3 la 6-7 ani) - corespunde stadiului inteligentei preopera-
tionale, cand copilul opereaza mintal cu imaginile obiectelor si fenomenelor (gandirea
simbolica - intre 2 si 4 ani si gandirea preoperatorie - intre 4 si 6 ani). Se caracterizeaza prin
efortul copilului de a-si castiga propria identitate, de a afla cat mai multe lucruri, de a poseda
o serie de obiecte pe care le doreste sa fie numai ale lui, refuzand sa le imparta cu ceilaltil. in
jurul varstei de 4 ani copilul este plin de Incapatanare, utilizand frecvent negatia (perioada
,,marii negatii") ca forma de consolidare a propriei identitati2. Copilul are tendinta sa-i imite
pe cei din jur, activitatea dominanta este jocul si foarte multe lucruri ii pot fi explicate prin
intermediul acestuia. De asemenea, jocul faciliteaza tipuri de relatii ce se nuanteaza si se
diversifica, facilitand interactiunile din cadrul colectivelor de copii si 0 mai fina diferentiere a
conduitelor fata de alte persoane. Copiii cu deficiente de intelect sau senzoriale nu stiu sau nu
au abilitatea sa se joace si nu reusesc sa coreleze cu partenerii lor. Jocul este mai sarac in
actiuni si nu se poate desprinde directia spre care evolueaza. In genere, ei nu verbalizeaza si
jocul se desfasoara dupa o schema simplistd, ramanand adeseori in stadiul de manipulare a

obiectelor.
1. In aceasta perioada se dezvoltd aproximativ 50% din capacitatile intelectuale.

2. Acecasta atitudine de negare are importanta sa pentru conturarea personalitatii copilului; el
invata sa-si apere identitatea si autonomia, refuzand ceea ce considera cad ii este strain. in

aceasta situatie parintii si adultii din jur trebuie sa fie toleranti si sa accepte Tnh anumite limite



comportamentul copilului, evitand atitudinile agresive si pedepsele la adresa acestuia.

Copilul traverseaza o etapd importanta a cunoasterii prin diversificarea interactiunilor
cu mediul social si cultural din care asimileaza modele de conduitd ce determina o integrare
tot mai activa n universul social. O data cu dezvoltarea capacitatilor senzoriale si perceptive,
se structureaza noi forme ale memoriei si imaginatiei care determind dimensiuni complexe ale
trairilor anticipative si fantastice. Perceperea realitatii este incarcatd emotional si alimenteaza
imaginatia, comportamentele si strategiile cognitive ce utilizeazd o simbolisticd ampla,
ancorata situational in realitatea inconjuratoare, imprimand perioadei prescolare acea unicitate
cunoscutd sub numele de varsta de aur a copilariei. Dezvoltarea imaginatiei 1i permite
copilului sd descopere ca, imaginar, el poate sa se transpund In orice situatie, chiar si
fantastica, dar, ulterior, sa constate ca, in realitate, situatiile de viata sunt mai restranse si nu
au semnificatia banuita. In raport cu aceasta contradictie se dezvoltd si dorinta de a crea,
schimba si transforma viata (aceste tendinge si dorinte sunt exprimate foarte bine in desene,

jocuri de constructie sau chiar povestiri libere).

Inca din aceastd perioadd se disting primele diferente intre fete si baieti; se poate
fete insotite de o activitate verbald mai bogata, in comparatie cu o tendinta de izolare a
baietilor in activitatii de constructii etc. Ca fenomen al vietii de relatie, in aceasta perioada
asistam la procesul identificarii care se realizeazd in raport cu modelele umane cele mai

apropiate, respectiv modele parentale.

Perioada prescolara este caracterizatd, in multe situatii, de o serie de diferente
existente Intre cerintele din gradinitd si cele din familie, ceea ce presupune o mai mare
varietate de conduite. Pot aparea si contradictii intre cerintele interne, dorintele, aspiratiile,
infantil, dar si asimilarea si intelegerea a ceea ce este permis §i a ceea ce nu este permis, a

ceea ce este posibil si a ceea ce nu este posibil, diferentele dintre bun si rau.

Parintii au marea datorie de a urmari dezvoltarea fizica si psihica a copilului si, atunci
cand constatd unele manifestari anormale la copiii lor, indiferent de varsta acestora, de a
solicita sprijin de specialitate (medici, psihologi, pedagogi, logopezi, kinetoterapeuti s.a.),
deoarece sunt situatii cand unele forme de deficientd au sanse mult mai mari de recuperare la

varste mici.



Perioada scolara mica (de la 6-7 la 10-11 ani) corespunde substadiului operatiilor
concrete ale gandirii. Se caracterizeaza prin schimbari fundamentale determinate de noile
tipuri de relatii care se stabilesc in cadrul activitatii de invatare. Copiii manifesta spirit de
cooperare in jocuri, atentia devine mai stabila i apar germenii unei gandiri de tip formal,
logic, cu tendinta spre rationamente inductive si deductive, care permit intelegerea obiectelor,
fenomenelor si evenimentelor din lumea inconjuratoare, construirea unor idei si judecati
proprii. in aceastd perioadd o atentie deosebitd trebuie acordatd modului in care are loc
debutul scolar, stiut fiind faptul ca un debut scolar cu probleme de adaptare si lipsa de suport
din partea parintilor si educatorilor atrage dupd sine dificultati de invatare, tulburari de
comportament, esec scolarl, cu toate consecintele ulterioare. Acest lucru este cu atat mai
important in situatia in care se observa la copil prezenta unor eventuale tulburari de vorbire
(care il vor determina sa evite comunicarea in clasa), a timiditatii, anxietatii, fricii de esec, a
starilor de agitatie psthomotrice efc. Adaptarea copilului la mediul scolar este un prim pas al
adaptarii sale viitoare la mediul social; de aici necesitatea monitorizarii evolutiei copilului n
mediul scolar, prin dialog permanent intre familie i educatori. Daca in clasele primare nu se
observa interes din partea copilului si preocupare pentru activitatile scolare, daca el nu
intelege si nu achizitioneaza un set de deprinderi fundamentale (Scris, citit, calcul aritmetic),
ulterior va Intdmpina dificultati serioase 1n adaptarea la cerintele mai complexe ale

continuturilor i programei scolare.

Perioada scolara mijlocie (de la 10-11 la 14-15 ani, denumita si pubertate) corespunde
stadiului operatiilor formale, cand elevul reflecteazd mai mult asupra enunturilor verbale si
construieste mult mai usor rationamente ipotetico-deductive. Se caracterizeazd prin ample
transformari biologice, fiziologice si psihologice ca urmare a declansarii unor procese si
fenomene preponderent de natura endocrina2. De asemenea, se produce o schimbare a pozitiei
celor din jur in procesul de relationare, In sensul ca parintii il privesc (sau ar trebui sd-1
priveascda) pe copil ca fiind o fiin{d capabild sd analizeze singurd situatiile. Desigur, nu
intotdeauna copilul poate face fatd acestor situatii, dar trebuie lasat sd gaseascd singur
solutiile, iar interventia parintilor sd se faca doar atunci cand sunt solicitati de catre copil sau
cand se constata ca solutiile alese de copil sunt total nepotrivite (interventia in acest caz
trebuie sa aibd un caracter prietenos, si nu dojenitor sau razbundtor). De multe ori parintii
trateaza aceste probleme de pe pozitii ferme, iar conflictele dintre ei si copii se accentueaza,
putand degenera in agresiuni verbale si fizice, fuga de acasd, conduite deviante sau

delincventiale, Inrolarea in grupuri sau anturaje nonconformiste si protestatare fatd de normele



si regulile vietii sociale, consum de droguri, alcoolism, suicid etc. Spre sfarsitul acestei
perioade incepe procesul de erotizare al puberului, care, nu de putine ori, se petrece pe fondul
unor puternice conflicte interne declansate de relatiile deficitare cu adultii si care determina
tulburdri §i comportamente grave: izolare fatda de cei din jur, acte de agresiune si
autoagresiune, stari nevrotice si chiar psihoze. in aceste situatii trebuie evitate atitudinile
extreme din partea adultilor: pe de-0 parte, neangajarea, dezarmarea, abandonul, bazate pe
ideea ca astfel de fenomene sunt inevitabile, si, pe de alta parte, tutelarea, dirijarea excesiva,
posesia afectiva din partea parintilor, amestecul brutal in viata lor, sustinute de intentia de a-i

ajuta printr-un control riguros.

Perioada scolara mare (de la 14-15 la 18-19 ani, denumitd si adolescentd) se
caracterizeaza printr-o dezvoltare fizicd si intelectuald armonioasd, spirit de observatie
dezvoltat si o gandire independenta si creativa. Inteligenta teoretica ii permite adolescentului
sd elaboreze judecati de valoare, sa-si pund probleme din ce Tn ce mai complexe si sa le
rezolve, efectuand rationamente de toate categoriile. Idealul de viata se contureaza tot mai

precis, tendinta de afirmare a personalitatii, de independenta si

1. Esecul scolar in aceasta perioada constituie o permanenta sursd de conflict intre parinti si

copii.
2. Aceasta perioada mai este cunoscuta si sub denumirea de ,,varsta a hainelor prea scurte".

autodeterminare se accentueaza, nonconformismul devine tot mai viata afectiva este din ce in
ce mai tumultuoasa, iar interesele profesionale devin din ce in ce mai evidente o datd cu
cresterea autocontrolului si autoexigentei. Datorita experientei de viata relativ limitate si a
dificultatilor de a identifica unele criterii de autoapreciere corectd, adolescentul are nevoie de
consiliere si sustinere discretd In formularea idealului de viata, in perfectionarea judecatilor
morale si in dezvoltarea constiintei morale. in adolescenta, conduita revoltei, refuzul de a se
supune, de a respinge tot ce este impus, anumite clisee verbale, expresii parazite in limbaj,
vestimentatia specifica (uneori extravaganta), inchiderea in sine, abandonul in lumea viselor,
indisciplina, actele cu grad mare de risc sunt intalnite frecvent. Dacd aceste manifestari au o
constanta in timp si se transforma in obisnuinte, pot deveni un pericol de alterare a conduitei

cu efecte negative asupra activitdtii scolare si integrarii sociale a tanarului.
Particularitati ale proceselor psihice si invatarea de tip scolar la elevii cu dizabilitati:

Orice activitate de invatare, inclusiv cea scolara, se realizeaza prin interrelatia



functiilor si proceselor psihice cu accent predominant pe procesele psihice cognitive; astfel, in
cunoasterea elementara se distinge indeosebi rolul senzatiilor, perceptiei, atentiei si memoriei,
aprofundarea cunoasterii accentueaza rolul reprezentarilor, imaginatiei i gandirii, iar
motivatia $i comunicarea elev - profesor actioneaza in permanentd ca motor al activitatii
psihice. Activitatea de reflectare a realitdtii in structurile superioare ale sistemului nervos are
un caracter selectiv, iar dezvoltarea intelectuald, ca laturd a dezvoltarii psihice generale, este
ea insasi condifionatd de felul cum a decurs si cum decurge activitatea de Insusire a anumitor

cunostinte si priceperi.

Arhitectura cognitiva a psihicului uman (totalitatea mecanismelor cognitive necesare
si suficiente pentru realizarea unui comportament inteligent) permite persoanei sa invete din
raporturile sale cu factorii de mediu sau din propria experientd (invatarea depinde si de modul
de organizare a bazei de cunostinte prealabile). Baza de cunostinte are un rol esential atat in
procesarea secundarda a informatiei senzoriale, cat si in toate prelucrarile care au loc prin
intermediul memoriei (modul de organizare a cunostintelor in memorie faciliteaza
reactualizarea lor) sau atentiei (ca functie psihicd, atentia, cu toate cd nu are continut
informational propriu, faciliteazd performantele celorlalte procese psihice, reprezentand in
fapt orientarea activitatii intelectuale n raport cu scopurile implicite sau explicite ale

invatarii).

Mecanismele fiziologice ale gandirii si limbajului, legaturile dintre aceste procese
psihice au fost scoase si mai mult in evidenta de catre I.P. Pavlov, prin elaborarea teoriei sale
privind cele doua sisteme de semnalizare. Astfel, daca senzatiile si reprezentarile noastre, care
se refera la lumea inconjuratoare, reprezinta pentru noi semnale concrete (primele semne ale
realitatii), atunci vorbirea si, in special, excitatiile kinestezice, care vin la scoarta cerebrald de
la organele de vorbire, reprezintd semnale de ordinul al doilea, adicd semnale ale semnalelor,
0 abstractizare a realitatii care permite generalizari, fapt ce constituie gandirea noastra
superioard specific umand. Al doilea sistem de semnalizare participd Tn mod nemijlocit in
actiunile voluntare si este reglatorul conduitei umane. in urma instructiunii verbale primite la
nivelul scoartei cerebrale, instanta celui de-al doilea sistem de semnalizare, se actualizeaza
legaturile corticale corespunzatoare si, prin mijlocirea lor, se schiteaza latent diferitele actiuni
pe baza unei ,,comenzi" din instanta celui de-al doilea sistem de semnalizare. intrucat aceste
actiuni sunt efectuate numai la nivelul gandirii, forma exterioara a miscarii este inhibata. in
schimb, prezenta procesului latent din organul efector este dovedita de aparitia unor curenti de

actiune specifici. Majoritatea operatiilor logice se sprijina pe codarea lingvistica a informatiei



asupra careia opereazd. Performantele intelectuale (memorarea, intelegerea, rationamentul,
rezolvarea de probleme) sporesc semnificativ prin dobandirea limbajului. Cu toate ca limbajul
are o functie importantd in cunoastere, acestea din urma nu se realizeaza numai prin
structurile lingvistice. Gandirea si limbajul sunt indisolubil legate si se presupun reciproc;
functia esentiala a limbajului este de a servi drept mijloc de comunicare, iar cea a gandirii - de

a cunoaste existenta.

Analizand specificul proceselor psihice la elevii cu diferite tipuri de deficienta, vom
descoperi cateva particularitdti cu implicatii majore in activitatea didactica desfasurata cu
acestia. Daca 1n condifii normale de dezvoltare si functionalitate a analizatorilor dependenta
de senzatii a celorlalte procese cognitive poate trece neobservata, in situatii speciale de
blocare, diminuare sau suprimare a canalelor senzoriale, mai ales a celor auditive si vizuale,
calitatea proceselor cognitive este dependenta in mare masura de calitatea si aportul

aferentelor senzoriale.

Senzatiile sunt definite ca ,,procese psihice de semnalizare si reflectare, prin
intermediul aferentelor unui singur analizator, a proprietatilor simple si separate ale obiectelor
si fenomenelor, in forma unor imagini directe, elementare" (Popescu-Neveanu, 1978). Orice
persoana prezinta o sensibilitate exteroceptiva (pentru semnalele venite din afara
organismului), o sensibilitate interoceptiva (semnalele venite de la organele interne) si o
sensibilitate proprioceptivd (semnale venite de la receptorii specifici din muschi, tendoane si
articulatii). in acelasi timp, sensibilitatea este dependentd de integritatea si maturizarea cailor

nervoase ; prin urmare, la un copil cu deficientd mintala de etiologie patologica sau exogena,

.....

.....

.....

de timpuriu la deficientul mintal si care va exercita o influentd negativa asupra activitatii

senzorial-perceptive si a formarii in continuare a capacitatilor cognitive ale acestuia.

In cazul copiilor cu deficiente senzoriale partiale (hipoacuziei si ambliopie), accentul
se pune pe sensibilitatea reziduala a analizatorului lezat pentru antrenarea si dezvoltarea
apartine mijloacelor tehnice de protezare, utilizarii unor materiale auxiliare (inclusiv materiale

didactice care sa faciliteze receptarea informatiei scolare), precum si exercitiilor de stimulare



a analizatorului lezat pentru o mai buna corelare functionald cu restul analizatorilor valizi.

In cazul persoanelor cu deficiente senzoriale profunde, la care protezarea nu mai este
posibila, accentul se pune pe stimularea susfinutd a functionarii celorlalti analizatori cu
ajutorul carora se realizeaza aportul informational; de asemenea, este necesard stimularea
limbajului verbal (oral si scris), precum si prevenirea aparitiei si consolidarii unor tulburari

secundare in planul dezvoltarii intelectuale, afective si in planul structurarii personalitatii.

Cunoscand aceste realitati si valorificind mecanismele de compensare, se pot obtine
performante senzoriale deosebit, cu implicatii in miscare, in orientare, in comunicare.
Organizarea activitatii scolare trebuie sd urmareasca scaderea treptatd, pe baza exercitiului

analizatorilor valizi.

Perceptia este definita ca un proces cognitiv primar, de reflectare a obiectelor si
fenomenelor in totalitatea insusirilor lor, In momentul cand acestea actioneaza asupra

analizatorilor nostri.

Calitatea perceptiei, ca si cea a senzatiilor depind atat de caracteristicile reale ale
obiectelor si fenomenelor percepute, cat si de starea functionald a analizatorilor implicati in
actul perceptiv, de preocuparile, interesele si experienta perceptiva a persoanei. De asemenea,
perceptia este o conduitd psihologica mai complexa, bazatd in mare mdsurd pe experienta
noastrd personald si sociald, o interpretare a realitatii, deci o stare subiectiva care implica

intreaga personalitate (vezi Sillamy, 1996).

La copiii cu deficiente mintale, perceptia are un caracter fragmentar, incomplet,
limitat, rigid, dezorganizat; dificultatile de analizd si sintezd determind confuzii si
imposibilitatea delimitdrii clare a unor detalii din cdmpul perceptiv sau incapacitatea
reconstruirii intregului pornind de la elementele componente. Tngustimea campului perceptiv
(perceperea clara a unui numar mai mic de elemente pe unitatea de timp, prin comparatie cu

un individ normal) afecteaza foarte mult orientarea in spatiu si capacitatea de orientare.

1. Se cunoaste cazul unor personaje celebre care au impresionat prin performantele lor,
evidentiindu-se nu numai printr-o remarcabila adaptare la mediu, dar si prin participarea
activd la viata socioculturald si chiar prin creatii personale: marele compozitor L. van
Beethoven (ramas fara auz in perioada sa de glorie, cand a compus cele mai valoroase

opusuri), americanca Helen Keller (nevazatoare si surdd), rusoaica Olga Scorohodova



(nevazatoare, surdd si cu sensibilitatea tactild partial abolitd), romanul Vasile Adamescu
(nevazator si surd, renumit profesor, licentiat al sectiei de psihopedagogie speciala la
Universitatea din Cluj-Napoca), italianul Andrea Boccelli, americanul Ray Charles si

exemplele ar mai putea continua cu multi altii.
Personalitatea persoanelor cu dizabilitati

Atunci cand ne referim la persoanele cu dizabilitati, anumite elemente care intra in
structura personalitatii lor - imaginea de sine si stima de sine - capdtd o importantd deosebita
si influenteaza in mare masura raporturile cu cei din jur si, nu in ultimul rand, acceptarea de
sine. 1n lucrarea Consiliere educationala, coordonata de Adriana Baban (2001), sunt analizate,
in contextul activitatilor scolare, o serie de aspecte referitoare la imaginea si stima de sine,

aspecte pe care le sintetizam in continuare.

Imaginea de sine este o reprezentare mentala a propriei persoane sau o structura
organizatd de cunostinte declarative despre sine care ghideaza comportamentul social.
Imaginea de sine presupune constientizarea a ,.cine sunt eu" si a ,,ceea ce pot face eu",
influenteaza atat perceptia lumii inconjuratoare, cat si a propriilor comportamentel. Este
rezultatul unui demers al cunoasterii de sine bazat pe procese cognitive, afective si
motivationale, dar suportd influente puternice si din partea factorilor de mediu. Imaginea de
sine se dezvolta o data cu varsta si cu experientele prin care trecem; pe masura ce inaintdm in
varsta, dobandim o capacitate mai mare si mai acurata de autoreflectie, iar confruntarea cu
evenimente diverse poate scoate la iveald dimensiuni noi ale personalitatii sau le poate

dezvolta pe cele subdimensionate.

Imaginea de sine nu este o structurd omogend, iar in cadrul ei facem distinctia intre eul

real, eul viitor si eul ideal.

Eul real (eul actual) este rezultatul experientelor noastre cotidiene din cadrul social si

cultural in care trdim si cuprinde:

a) eul fizic : structureaza dezvoltarea, interiorizarea si acceptarea propriei corporalitati;

imaginea corporala se referd la modul in care persoana se percepe pe sine si la modul

O persoana cu o imagine de sine deficitard sau negativa va tinde sa gandeasca, sa
simta si sd se comporte negativ; imaginea de sine nu reflectd intotdeauna realitatea in care

crede ca este perceputd de ceilalti; cu alte cuvinte, imaginea corporald determind gradul in



care te simti confortabil in si cu corpul tau;

b) eul cognitiv: se referd la modul in care sinele recepteaza si structureaza continuturile
informationale despre sine si lume si la modul in care opereaza cu acestea; sunt persoane care
retin si reactualizeaza doar evaluarile negative despre sine, altii le reprima, iar unii le ignora;
unii fac atribuiri interne pentru evenimente negative si se autoculpabilizeaza permanent, in

timp ce altii fac atribuiri externe pentru a-si mentine imaginea de sine pozitiva;

c) eul emotional (eul intim sau eul privat): sintetizeaza totalitatea sentimentelor si
emotiilor fatd de sine, lume si viitor; de multe ori, persoana nu doreste sa 1si dezviluie sinele
emotional decat unor persoane foarte apropiate, iar, cu cat o persoana are un eu emotional mai
stabil, cu atat va percepe lumea si pe cei din jur ca fiind un mediu sigur, care nu ameninta
imaginea de sine; copiii si adolescentii trebuie ajutati sa-si dezvolte abilitatea de a identifica

emotiile traite si de a le exprima intr-o maniera potrivita situatiei, fara teama de ridicol,

d) eul social (eul interpersonal): este acea dimensiune a personalitatii pe care suntem
dispusi sd o expunem lumii; este ,,vitrina" persoanei; unii dintre noi avem un eu social de tip
»cactus" (md simt In sigurantd doar cand sunt ofensiv si belicos), altii ca o ,,mimoza"
(atitudinea defensiva este cea care le confera protectie) sau ca o planta care infloreste sau se
usuca in functie de mediul in care traieste (reactioneaza in concordantd cu lumea
Tnconjuratoare); cu cat discrepanta dintre eul emotional si cel social este mai mare, cu atat
gradul de maturizare al persoanei este mai mic; o persoand imatura se va purta, in general,
intr-un anumit fel acasa, intre prietenii apropiati, si in alt mod (care sa o securizeze) in cadrul

interactiunilor sociale ;

e) eul spiritual: reflecta valorile existentiale ale unei persoane; din aceasta perspectiva,

persoanele sunt caracterizate ca fiind pragmatice, idealiste, religioase, altruiste, pacifiste etc.

Eul viitor (eul posibil) vizeaza modul in care persoana isi percepe potentialul de
dezvoltare personald si se proiecteazd in viitor. Eul viitor cuprinde aspiratiile, motivatiile,
scopurile pe termen mediu si lung, el avand o structurd importanta de personalitate, deoarece
actioneaza ca factor motivational in comportamentele strategice, In acest caz devenind eul
dorit. Eul viitor, incorporeaza si posibilele dimensiuni nepldcute pe care ne este teama sa nu le
dezvoltam in timp si, in acest caz, poartd denumirea de eul temut. O persoand optimistd va
contura un eu viitor dominat de eul dorit, pentru care is1 va mobiliza resursele motivationale si

cognitive. Fiecare dintre cele doud euri viitoare are atagat un set emotional (pentru eul dorit -



incredere, bucurie, placere etc., iar pentru eul temut - anxietate, furie, depresie etc).

Eul ideal este ceea ce ne-am dori s fim, dar in acelasi timp suntem constienti cd nu
avem resurse reale sa ajungem. Cand ne apropiem sau chiar atingem asa-numitul ideal,
realizdm cad dorim altceva si acel altceva devine ideal; exista situatii cand eul ideal nu poate fi
atins niciodatd. Daca o persoana se va cantona 1n decalajul dintre eul real si cel ideal, are
multe sanse sa trdiascd o permanentd stare de nemultumire, frustrare si chiar depresie.
Dominarea imaginii de sine de catre eul ideal este un fenomen destul de frecvent la
adolescenti, ei dorind sd devina personaje celebre si simfindu-se total dezamagiti de propria

personalitate si viata.

Stima de sine se afla 1n stransa legatura cu imaginea de sine si se refera la modul in
care ne evaluam pe noi ingine, cat de ,buni" ne consideraim comparativ cu propriile
expectante sau cu altii. Stima de sine pozitiva este sentimentul de autoapreciere si incredere in
fortele proprii. Copiii cu stimd de sine scdzuta se simt nevalorosi si au trairi emotionale

negative, de cele mai multe ori cauzate de experiente negative.

Existd o relatie de cauzalitate intre formarea stimei de sine la elevi si acceptarea
necondifionatd ca atitudine manifestatd de educatori sau de adulti, in general. Pentru
prescolari, sursa cea mai importantd pentru formarea stimei de sine o constituie evaludrile
parintilor; mesajele transmise de acestia sunt interiorizate de catre copil, conducand la
sentimentul de adecvare sau inadecvare ca persoana. La copiii scolari, sursa de formare a
stimei de sine se extinde la grupul de prieteni, colegii de scoald sau alte persoane din viata lor.
Elevii cu stima de sine pozitiva 1si asuma responsabilitdti, se comportd independent, sunt
mandri de realizarile lor, realizeaza fard probleme sarcini noi, isi exprima atat emotiile
pozitive, cat si pe cele negative, ofera ajutor si sprijin celorlalti colegi etc. Elevii cu o stima de
sine scazuta sunt nemulfumiti de felul lor de a fi, evita sa realizeze sau sa se implice in sarcini
noi, se simt lipsiti de valoare, 1i blameaza pe ceilalti pentru nerealizarile lor, nu pot tolera un
nivel mediu de frustrare, sunt usor influentabili, nu isi asuma responsabilitati, sunt nepasatori

etc.

Experientele din copilarie care|Experientele din copilarie care
dezvolta o imagine de sine|formeaza o imagine de sine scazutd

echilibrata




- este incurajat, laudat -  este|- este des criticat - i se vorbeste pe
ascultat - i se vorbeste cu respect - ijun ton ridicat -  este ignorat,
se acorda atentie si este imbratisat -|ridiculizat - ceilalti asteaptd sa fie
are performante bune in activitdti|intotdeauna ,perfect" - are esecuri
extragcolare si scolare - are prieteni|in activitati scolare si extrascolare -

de incredere comparatii frecvente intre frati

Atitudinile negative fata de sine sunt generate atat de comportamentul celorlalfi, cat si
de modul personal de a gandi fata de propria persoana. Distorsiunile cognitive sunt deprinderi

negative de a folosi frecvent anumite idei/ganduri pentru interpretarea eronata a realitatii.

Daca analizam imaginea de sine a copiilor si adolescentilor cu dizabilitati - fizice,
intelectuale, vizuale sau de auz -, vom constata ca pentru multi dintre ei aceastd componenta a
personalitatii determina un set complex de probleme de adaptare si integrare in mediul social,
sentimente de inferioritate, atitudini de evitare, tulburari de comportament, nervozitate
exageratd, anxietate, invidie etc. Pentru un elev cu deficientd locomotorie vizibild este foarte
important sa fie Incurajat si sustinut in actiunile sa pentru a-i intari convingerea ca poate fi la
fel de bun ca un elev normal. Astfel, printr-o atitudine constantd de valorizare isi poate
construi o stima de sine favorabila, cu efecte! majore in procesul adaptarii si integrarii scolare.
Un aspect particular il intalnim la cei, cu deficiente de auz sever care comunica prin limbajul
mimico-gestual, ceea ce 1i face! sa-si construiasca grupul/cercul lor, diferit de al celorlalti cu
care nu pot comunica si care, prin atitudinea si comportamentul lor, ajung sa ii evite constant
si sd le induca sentimentul de inferioritate i marginalizare, cu consecinte asupra stimei lor de
sine. In cazul deficientilor de vedere, construirea stimei de sine prezinti o serie de
caracteristici determinate de imposibilitatea perceperii propriei imagini si a reactiilor celor din
jur in relatia cu acestia. Dominanta informatiilor venite pe canalul auditiv le permite
receptarea de mesaje de la cei din jur si, astfel, isi pot forma la randul lor nucleul unei stime

de sine care sa-i sustina si sa le mareasca increderea in propriile forte si calitati.

Putem constata cad procesul de analizd si cunoastere a personalitatii indivizilor cu
dizabilitati ridica o serie de probleme si dificultiti determinate de tipologia tulburarilor si
deficientelor, limitele impuse de gravitatea deficientei, atitudinea si gradul de acceptare fata
de sine si de catre cei din jur. Chiar si asa, cunoasterea persoanei cu dizabilitdti din
perspectiva structurii si dinamicii personalitdtii sale constituie una dintre provocarile majore

ale psihopedagogiei speciale, la care specialistii acestui domeniu trebuie sa identifice solutii,



intrebari si teme de reflectie.

Pentru a facilita coerenta si unitatea actului de evaluare/expertizare, este de dorit ca

dosarul copilului cu dizabilitate sa fie unic si sa cuprinda urmatoarele sectiuni:
- fisa personald;

- fisa medicala;

- ancheta sociala;

- fisa psihologica;

- fisa educationald;

- raportul de evaluare complexa;

- certificatul de Tncadrare ntr-un grad de handicap ;

- certificatul de orientare scolara;

hotararea privind masurile de protectie a copilului;

planul de servicii personalizat;

contractele cu familia si cu institutiile furnizoare de servicii;
- documente privind monitorizarea evolutiei cazului.

Masurile si serviciile de protectie speciald, de interventie si sprijin sunt variate i au ca

finalitate :
- supravietuirea copilului;
- reducerea sau minimalizarea unor consecinte invalidante ale afectiunilor sau bolilor;

- ameliorarea conditiilor de viatd individuala si sociala pentru a asigura si sprijini dezvoltarea

maximala a potentialului copilului.
La baza aprecierii nivelului starii de handicap stau, in principal, urmatoarele criterii generale :

- gradul, stadiul, eventualele complicatii si posibila asociere de afectiuni derivate din

afectari/deficiente structurale sau functionale, stabilite pe baza explorarilor corespunzatoare;



- raspunsul la tratament si efectul masurilor recuperatorii (protezare, reeducare functionala

etc.) si a serviciilor de interventie §i sprijin;

- posibile limitari in activitate si restrictii In participarea «v-iala ca efecte ale afectarii

functionale sau ale deficientei,

- parea sociala, ca influenta pozitiva (de facilitare) sau negativa (de bariere) exercitata de

factorii de mediu;

- influenta pozitivda sau negativa a criteriilor anterior mentionate in raport cu factorii

personali.

Aplicarea combinata a criteriilor medicale si psihosociale se face diferentiat si adaptat
particularitatilor de varsta ale copiilor in cauzd. Copiii din grupa de varstd 0-3 ani ridica
probleme speciale si necesitd o atentie deosebita in identificarea si determinarea gradului de
handicap (acesti copii sunt dependenti de ingrijirea si supravegherea permanentd din partea
adultului). Pentru aprecierea severitatii handicapului trebuie avut in vedere nu numai efectul
tulburarilor structurale si functionale, ci si implicarea si conditiile asigurate de mediul familial
apropiat. Pe de alta parte, la aceastd varstd dezvoltarea biopsihosociald a copiilor este foarte
complexa, ceea ce impune o analizd foarte serioasa si circumspectie in decizia de incadrare a
deficientei. Nu este mai putin adevarat faptul ca identificarea precoce a unor deficiente,
urmata de un diagnostic corect i un program de interventie timpurie, conduce la un grad

ridicat de recuperare si ameliorare a starii de handicap pentru copilul respectiv.

In realizarea incadrarii pe grade de handicap, in functie de diversitatea entitatilor
nosologice, se va tine seama de faptul ca nu boala in sine determina severitatea handicapului,
ci gradul tulburarilor functionale determinate de aceasta in raport cu stadiul de evolutie,
dificultatile aparute in activitatea si participarea sociald, factorii personali etc. Deci pentru
aceeasi boala - ca premisa a identificarii si incadrarii - Tncadrarea in grade de handicap poate

merge de la forma usoara la forma grava:

a) forma grava de handicap se poate acorda copiilor care, in raport cu varsta, au capacitatea
de autoservire incd neformatd sau pierdutd, respectiv au un grad de dependentd fizica si
psihica ridicatd; 1n aceasta situatie autonomia persoanei este foarte scazuta din cauza limitarii
severe 1n activitate, ceea ce conduce la restrictii multiple in participarea sociald a copilului, i,
drept urmare, copilul necesita ingrijire speciald si supraveghere permanenta din partea altei

persoane;



b) forma accentuati de handicap se poate acorda copiilor la care incapacitatea de a
desfasura activitatea potrivit rolului social corespunzator dezvoltarii si varstei este cauzatd de
limitari functionale motorii, senzoriale, neuropsihice sau metabolice rezultate din afectiuni
severe, in stadii Tnaintate, cu complicatii ale unor aparate si sisteme; in aceastd situatic

participarea sociala a copilului este semnificativ restrictionata;

c) forma medie de handicap se poate acorda copiilor care au capacitate de prestatie fizica
sau intelectualad redusa, corespunzand unei deficiente functionale scazute, ceea ce duce la
limitari 1n activitate, Tn raport cu asteptarile corespunzatoare varstei; in aceasta situatie ele se

reflecta in restrictii relativ semnificative ale participarii sociale a copilului;

d) forma usoari de handicap se poate acorda pentru ca/urile in care impactul afectarii
asupra organismului este minim, cu limitare nesemnificativa a activitatii si care nu necesita
masuri de protectie speciala, participarea sociala fiind in limite rezonabile; aceste cazuri vor fi

raportate §i inregistrate statistic.

Stabilirea gradului de limitare a activitatii si restrictiilor de participare se realizeaza pe
baza de procente calculate matematic, insd cu recomandarea sa fie apreciate in functie de
importanta itemilor pentru situatia concretda a copilului respectiv. De aceea se impune ca, in
cazurile dificile, decizia cu privire la procente, respectiv la gradul amintit anterior, sd fie luata

in echipa multidisciplinara.

Gradul Gradul limitarii de activitate si restrictiilor de participare
afectarii (situatia includerii sociale)
functionale
grav grav (limitari si restrictii totale) |96-100%
sever 50-95%
accentuat moderat 25-49%
mediu usor 5-24%
usor 0 (fara limitari si restrictii) 0-4%

In urma evaluarilor medicale si psihosociale, putem identifica urmatoarele categorii:



- limitari de activitate si restrictii de participare totale - corespunzatoare unei lipse efective a

includerii sociale a copilului in comunitate;

- limitari de activitate i restrictii de participare severe - corespunzatoare unei includeri

sociale cu mari dificultati;

- limitari de activitate si restrictii de participare moderate - corespunzatoare unei includeri

sociale cu dificultati potential surmontabile ;

- limitari de activitate si restrictii de participare usoare - corespunzatoare unei includeri

sociale acceptabile;

- fara limitari de activitate si restrictii de participare - corespunzatoare unei includeri sociale

efective.

Expertiza/evaluarea in vederea stabilirii cerintelor educative speciale ale unui copil/

elev si pentru orientarea scolara si profesionala se realizeaza pe baza urmatoarelor principii:

- evaluarea trebuie sa fie subordonata interesului superior al copilului - cresterea nivelului

de implicare activa in planul vietii individuale si sociale ;
- evaluarea trebuie axata pe potentialul real de dezvoltare al copilului;

- evaluarea necesitd o abordare complexa si completd a elementelor relevante (sanatate,
nivel de instructie si educatie, grad de adaptare psihosociala, situatie economica etc), precum

si a interactiunii dintre acestea;

- evaluarea trebuie sa fie unitara, sa urmareasca si sa opereze cu aceleasi obiective, criterii,

metodologii, pentru toti copiii

- evaluarea trebuie sa aiba un caracter multidimensional altfel spus sa determine nivelul
actual de dezvoltare, pentru a oferi un prognostic si recomandari privind dezvoltarea viitoare a

copilului, in integralitatea sa;

- evaluarea presupune o munca in echipd, cu participarea activa si responsabilizarea tuturor
specialistilor implicati (psihologi, psihopedagogi, medici, pedagogi, profesori educatori,

sociologi, asistenti sociali, logopezi etc.);

- evaluarea se bazeaza pe un parteneriat autentic cu beneficiarii directi ai acestei activitati,

respectiv copilul si persoanele care il au in ocrotire.



In practica psihopedagogicad, acest set de principii poate fi tradus astfel:

a) examinarea globala si personalizata a copilului/elevului in contextul familial, social si/sau

scolar;

b) expertizarea si evaluarea multidisciplinard, incluzdnd examinarea medicald, sociala,

psihologica si educationala;

¢) urmarirea dinamicii potentialului de dezvoltare si invatare (analiza rutei scolare, rezultate

si performante scolare etc.);

d) corelarea si interpretarea rezultatelor evaluarii copilului pe toate planurile, in vederea

stabilirii unui diagnostic obiectiv pentru o orientare cat mai eficienta.

Principalele obiective ale utilizarii unui set de instrumente de evaluare unitar, coerent,

la nivel national sunt:

identificarea, inregistrarea si evidenta copiilor/elevilor deficienti;

evaluarea individuala si globala a copilului;

stabilirea tipului si gradului de deficienta din perspectiva psiho-educationald;

recomandarea formei si a tipului de scolarizare, iIn concordanta cu tipul si cu gradul de

deficienta;

- evaluarea capacitatilor de adaptare si integrare sociald, scolarda, precum si evaluarea

capacitatii de invatare.

Activitatea de expertiza si evaluare va avea in vedere tipurile de deficientd determinate

de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), respectiv :
- deficiente intelectuale;

- alte deficiente ale psihismului;

- deficiente ale limbajului, vorbirii §i comunicarii;

- deficiente auditive;

- deficiente ale aparatului ocular;



- deficiente ale altor organe senzoriale ;

- deficiente ale scheletului si ale aparatului de sustinere;

- deficiente estetice (privesc aspectul fizic, postura, mersul) ;
- deficiente ale functiilor generale senzitive;

- alte deficiente.

Evaluarea capacitatii de invatare, precum si evaluarea periodica a starii de progres/
regres in dezvoltarea biopsihoeducationala a copilului/elevului se vor face prin probe de
evaluare a nivelului de cunostinte. Aceste probe vor fi prelucrate, adaptate si utilizate,

tinandu-se seama de:
- tipul si gradul de deficienta;
tipul si forma de invatdmant in care copilul este scolarizat. *

Pentru utilizarea si aplicarea setului de instrumente de evaluare/expertizare trebuie indeplinite

urmatoarele conditii :

proba sa se desfasoare intr-un cadru psihoeducational si socioafectiv adecvat; setul de
instrumente sa fie aplicat numai de catre specialisti in domeniu: psihologi scolari,
psihopedagogi, psihodiagnosticieni, psihologi-consilieri, pedagogi, care au lucrat sau lucreaza

in Invatamant (de reguld, in forme speciale de educatie sau cu elevi care au cerinte speciale);

- diagnosticul medical sa fie considerat un punct de plecare in expertizarea/evaluarea

copilulut;

- completarea grilei de interpretare sa fie obligatorie pentru fiecare instrument de evaluare

utilizat;

- fiecare instrument de expertizare/evaluare a copilului/elevului trebuie sa aiba un ghid de

utilizare.

Aplicarea instrumentelor de expertizare/evaluare se realizeaza diferentiat, in functie de
varsta copilului, de tipul si gradul de deficientd, de mediul din care provine, precum si de

problematica specifica fiecarui caz in parte.

Observatii :



- cunoagterea persoanelor cu cerinte educative speciale solicitd din partea specialistilor o

munca in echipa;

- cunoasterea elevilor cu cerinte educative speciale este primul pas pentru ameliorarea si

imbunatatirea procesului instructiv-educativ si, implicit, a designului lectiei;

- cunoasterea reald si obiectiva a elevilor favorizeaza comunicarea si relatiile dintre elevi si

cadrele didactice ;
- inteligenta este o trasatura necesara pentru cunoasterea elevilor, dar nu si suficienta;

- cunoagsterea elevilor solicita din partea cadrelor didactice un anumit grad de empatizare cu

acestia;

- nu spuneti niciodata ,,il cunosc foarte bine pe elevul X" ; totdeauna mai ramane ceva

ascuns, necunoscut, mai ales cand avem de-a face cu fiinta umana.\
Copilul/tanarul cu cerinte speciale, familia si integrarea profesionala
Copilul cu cerinte speciale si familia

Familia a avut si are un rol important in viata copilului, o importanta fundamentala fiind
acordata relatiei mama - copil. In viata fiecarui copil, familia reprezintd primul mediu de
socializare caracterizat prin securitate afectiva, sustinere, sprijin, cooperare, viatd comuna,
aspiratii si interese comune. in literatura de specialitate sunt analizate si clarificate o serie de
concepte sociopsihopedagogice considerate de referintd in intelegerea dinamicii si evolutiei
familiei: solidaritatea intre generatii, armonia intrafamiliald, comunicarea intre membrii
familiei, negocierea in cadrul familiei, identificarea si autonomizarea persoanei,
responsabilitatea coeziunii familiale, calitatea raporturilor §i relatiilor parentale,

formarea/educarea parentala etc.

Principalele caracteristici ale familiei care influenteazd in mod fundamental

dezvoltarea sociala a copilului sunt:

- legatura biologica de baza a persoanei care ii confera identitate si il sustine in dezvoltarea

intelectuala, afectiva si morala;

- primul grup social in care copilul exerseaza comportamente sociale si se descoperd pe

sine;



- asigurd climatul de securitate afectivd necesar dezvoltarii armonioase si echilibrate a

personalitatii,
- cadrul optim de dezvoltare a individualitatii si de valorizare a potentialului copilului.

Se poate intampla uneori ca despartirea copilului de familie sa duca la ruperea relatiei
parinte - copil, cu efecte ireversibile in dezvoltarea psihica a acestuia. in plus, in viata oricarui
individ, exista anumite perioade mai delicate, cum ar fi mica copilarie, pubertatea,

adolescenta, in care copiii au cea mai mare nevoie de suportul parintilor.

Perceptia sociald a copiilor cu deficiente nu este intotdeauna constantd si foarte
favorabila, ea variaza de la o societate la alta, furnizand semnificatii diferite, in functie de
cultura si de valorile promovate in respectiva societate. Tn acest context, cu atdt mai mult,
copilul diferit de ceilalti se adapteaza destul de greu la relatiile interpersonale, S1 de aceea
parintii trebuie sd intervind si sa joace rolul de tampon, de mediator intre cop» $i persoanele
strdine. Din nefericire, uneori pdrintii pot dramatiza excesiv reactiile inadecvate venite din
partea unei persoane straine, identificand la aceasta o falsa rea intentie intr-un gest oricat de
neutru. in alte situatii, ei neaga tot ceea ce copilul observa in jurul sau legat de propria-i
deficientd, insista pe rautatea si ipocrizia persoanelor din jur, cultivand la copil convingerea ca
lumea in care traieste este rea. Pe de altd parte, unii parinti refuza sa {ind cont de dificultatile
sociale determinate de deficienta, in acest fel Tmpiedicandu-i pe copii sa inteleaga si sa

accepte toate aspectele legate de propria perceptie.
Perspective asupra familiei disfunctionale

Datorita acestui rol suplimentar de mediator, reactiile parintilor in fata unui copil cu
deficienta capata o importantd majora; astfel, parintii pot reactiona prin supraprotectie, otare
negare sau respingere. Pornind de la aceste tipuri de reactii, in literatura de specialitate

ntalnim mai multe categorii de parinti (Albu si Albu, 2000):
parinti echilibrati;

parinti indiferenti;

parinti exagerati;

parinti autoritari/rigizi;

parinti inconsecventi.



Parintii echilibrati au o atitudine matura, plind de realism in tratarea situatiei, ajutand
rapid in stadiul de acceptare si 1si organizeaza viata in asa fel incat sa acorde atentie copilului
cu cerinte speciale. Parintii echilibrati sunt calmi, cooperanti, stabili emotional, 1si manifesta
frecvent dragostea, au o atitudine de deschidere fatd de cei din jurul lor, le acorda atentie,
tandrete, atagament, 1si Incurajeaza copiii fard a abuza de un ton critic, de pedepse sau
amenintdri. in functie de diagnostic si de prognosticul specialistilor, vor gasi resursele
necesare pentru a actiona, mai ales ca ei stiu ce este necesar, cand si cum trebuie oferit, ce,
cum si cat de mult i se poate cere copilului aflat intr-o situatie mai speciald, datoratd
deficientei de care suferd. Acesti parinti joaca un rol important in medierea relatiei dintre
copil si mediul exterior, mentinand un climat de incredere si de egalitate in sanul familiei si in
societate. in cadrul unei familii echilibrate, copilul cu deficiente are drepturi si obligatii in
egald masurd, in fratrie are relatii de reciprocitate si de egalitate cu fratii si cu surorile sale, se
regdseste pe acelasi plan afectiv cu acestia; prin urmare, daca se simte egal in familie, el va
ajunge sa se simtd egal si in societate. Practic, familia joaca rolul unui ,,laborator" in care
copilului cu deficiente 1 se ofera oportunitatea de a-si gasi locul, de a experimenta situatii de
viatd autonoma si de a se obisnui cu situagia in care se afld. in acest context, copilul se
dezvolta in armonie cu cei din anturajul sau si are sanse foarte mari sa se integreze in

activitatile sociale.

Parintii indiferenti reactioneaza prin lipsa de interes si nepasare, lipsa de afectiune si
chiar respingerea copilului. Frecvent, acesti parinti sunt reci, ostili, isi ceartd copilul, 1l
Pedepsesc sau 1l ignora. in aceste familii au loc frecvente conflicte, iar copilul este “trenat in
disputele dintre parinti. in situatii de esec al copilului, parintii reactioneaza Prin reprosuri si
chiar pedepse repetate, care duc la aparitia sentimentului de neputinta, Capacitate si inutilitate
a efortului, alimentdnd sentimentul de inferioritate care va determina si alte esecuri,

instalandu-se un cerc vicios in care principala victima este copilul deficient.

Parintii exagerati prezinta drept caracteristica de baza supraprotectia; acest compor-
«ttient ajunge sa impiedice copilul sa-si dezvolte propriul control, autonomia, independenta
personald, initiativa si respectul de sine, fiind o sursd de dependentd. Frecvent, Parintii
respectivi, simtindu-se vinovati, devin exagerat de atenti, transformand copilul intr-un individ
dependent si solicitant pentru familie. Uneori, aceasta permanenta solicitare va genera reactii
de nemultumire si ostilitate din partea parintilor, reactii care 1 vor face pe copil sa devina
nesigur. Pe acest fond, atunci cand va fi confruntat ¢ greutatile vietii, el nu va fi capabil sa le

faca fata, deoarece nu si-a format abilitatiile necesare cu ajutorul carora s actioneze si sa se



apere.

Parintii autoritari au in general o vointa puternica si manifesta totul sub forma de
hiperprotectie, controlandu-si copiii intr-o maniera dictatoriala. Acesti parinti stabilec reguli
care trebuie respectate fara prea multe explicatii, iar copilul este transformat intr marioneta,
dirijat permanent, fara sa poata sa-si asume responsabilitati si initiative si fara sa-si dezvolte
capacitatea de decizie si actiune, necesare in procesul de integrare sociala. Uneori, autoritatea

poate evidentia atentia acordata copilului si grija pentru o indrumare corespunzatoare.

Pirintii inconsecventi sunt cel mai adesea parinti instabili, nesiguri si incapabili de a
opta ferm pentru o anumitd atitudine in raport cu propriii copii. in alte situatii, copilul este
»pasat" la diferiti membri ai familiei, fiind supus unor experiente educative diferite, adesea
contradictorii. Astfel, crescuti intr-un mediu inconstant, lipsit de confortul afectiv stabil, copiii

devin nesiguri si usor de influentat, fara a-si pune 1n valoare propria personalitate.
Relatiile interpersonale dintre membrii unei familii pot fi :

- relatii de Intelegere, dragoste, sprijin, implicare reciproca si educare;

- relatii de rasfat si indeplinirea tuturor dorintelor;

- relatii de dominare/dependenta; pe de o parte, dominare, dirijare, control, inhibarea

initiativelor, iar pe de altd parte, supunere, acceptare, incapacitate de riposta;

- relatii ostile si tensionate - pe de o parte, critica, insulte, sanctiuni; pe de alta parte, riposta

si manifestari de violenta, rezultand o continua stare de tensiune;

- relatii ambivalente, conflicte i impacari succesive sau inconsecventa si lipsa de logica a

sanctiunilor si recompenselor;
- relatii de respingere, excludere;
- relatii de indiferenta si neglijare (Lazarescu, 1994).

Aceste relatii pot fi Intalnite intre toti membrii familiei, atat timp cat intre acestia

existd o legatura reciproca ce functioneaza efectiv.

Familia este mediul normal in care personalitatea unui copil, cu sau fara deficiente, se
dezvoltd armonios sub toate aspectele. in momentul in care in familie se naste un copil cu

deficienta, majoritatea parintilor se simt vinovati. Prezenta unui copil deficient intr-o familie



poate produce 0 modificare mai mult sau mai putin profunda a relatiilor din cadrul familiei,
afectand atat echilibrul interior, cat si echilibrul exterior care vizeaza relatiile familiei cu
societatea; unii autori vorbesc chiar despre declansarea unei ,,crize" familiale. insanatosirea
climatului familial, asanarea lui, interventia terapeuticd si consilierea familiei reprezinta
prioritdtile interventiei in cazul unui copil cu deficiente. Momentul in care familia este
anuntatd ca are un copil deficient trebuie bine pregatit, trebuie sa se tind seama de structura
psihologica a parintilor, precum si de nivelul sociocultural. Unii parin{i nu reusesc sa se
impace cu acest gand, nu admit aceasta realitate, o resping, se luptd cu ea, se insald pe ei

insisi, se amagesc, cautd explicatii, uneori forteaza unele explicatii-

In fata sentimentului de culpabilitate, majoritatea acestora vor adopta cele cinci
strategii de apdrare despre care tocmai am vorbit: nevoia de reparatie, supraprotectia,
culpabilizarea celorlalti, refuzul de a accepta deficienta, nevoia de pedeapsa. Cel mai frecvent,
parintii reactioneaza printr-o incercare de reparatie a situatiei date; in fata dificultatilor
copilului, incearca sa gaseasca solutii cat mai bune, prin gesturi si cuvinte cauta sa protejeze si
sd linisteasca copilul, dand dovada de multd generozitate si rabdare. O alta reactie frecvent
intalnita la parinti este cea de supraprotectie ; in fata problemelor o care se confrunta copilul,
se simt obligati sa preia controlul total al existentei copilului afectdnd Tnh mod semnificativ
procesul de dezvoltare a autonomiei acestuia. in al doilea caz, parintele preferd sa pozeze in
copilului deficient prin identificarea de vinovati in randul persoanelor din jur sau in alta parte
(partenerul de viata, rudele apropiate, sisternul social etc). O alta solutie folosita de parinti
pentru a se autoproteja este refuzul de a accepta deficienta, refuz care poate lua doua forme
extreme : o forma pasiva in care traiesc o stare de ,,anestezie" a sentimentelor fata de copilul
cu deficienta (copilul devine un obiect, i se permite sa locuiasca impreuna cu ei, dar nu au nici
un fel de sentimente fata de acesta) si o forma activa in care parintii vor sa demonstreze ca, de
fapt, copilul lor este normal, tratat precum ceilalti frati, avand aceleasi responsabilitati, chiar
dacd adesea nu reuseste sa le facd fatd. Ultima strategie de apdrare a pdrintilor este
reprezentatd de nevoia de a fi pedepsiti; au impresia cd au de platit un tribut, ca au o imensa
datorie, ca platesc pentru o greseala personald, considera problemele copilului ca fiind un
sacrificiu cerut de divinitate pentru a-si dovedi credinta. Copilul devine astfel un fel de pretext
care permite intretinerea si permanentizarea unei situatii ce ascunde o incapacitate afectiva a

parintilor (Ringler, 1988).

Studiind atitudinea adoptata de parinti fatd de copilul deficient, unele cercetari demonstreaza



ca ea depinde de mai multi factori:
- gradul deficientei sau anomaliei pe care o prezinta copilul;

- factorii afectivi, sociali si culturali ai anturajului ce conditioneaza modul in care parintii

traiesc aceasta realitate ;
- nivelul de aspiratie familiala;

- madsura in care copilul satisface asteptarile parintilor in sensul unei realizari sociale sau

intelectuale.

Ameliorarea raporturilor parinte - copil se face relativ usor atunci cand parintii stiu ' sa
discrimineze comportamentele si sa reactioneze intr-un mod adecvat, respectiv cand si cum
trebuie sa raspundd cerintelor copiilor lor. invatarea acestei conduite de catre parinfi se
dovedeste a fi destul de dificild, dar, cu ajutorul unor persoane specializate (terapeuti,

consilieri) si in cadrul unui program de interventie si suport, vor depasi dificultatile.

Pentru stabilirea unui astfel de program, terapeutul/consilierul va stabili impreuna cu
parintii un inventar de comportamente frecvent intalnite in relatiile Pe care copilul deficient le
stabileste cu membrii familiei. Pentru fiecare comportament al copilului se stabileste
comportamentul de reactie al parintilor. Terapeutul/consilierul va explica pe larg parintilor
cum trebuie sd procedeze si de ce trebuie sd procedeze asa, Si nu altfel. Pentru inceput, un
asemenea program nu trebuie sa cuprinda decat putine comportamente, in asa fel incat parintii
sd le poatd urmari si realiza. Pe masura ce parintii acumuleaza o oarecare experientd, planul
poate sa includd un numér mai mare de gpmportamente. in alcdtuirea programului se va

acorda prioritate comportamentelor grave si periculoase intélnite la copil.

Dupa elaborarea unui program, periodic, terapeutul/ consilierul analizeaza si discuta
modalitatile de rezolvare a dificultatilor intdmpinate pe parcurs. In functie de nivelul
sociocultural al parintilor, precum si de unele particularitat-comportamentale ale copilului
deficient, se vor putea organiza, in perioada de intervemi si terapie, doud sau trei programe,
pana cand parintii deprind un mod eficient de gestionar a situatiei i pot asigura condifii

optime de dezvoltare si evolutie a copilului in familie.

Studii si cercetari recente au evidentiat influenta si importanta catorva factori ai
mediului sociofamilial in dezvoltarea copilului; astfel, s-au facut investigatii cu privire la

interactiunile specifice ale copilului cu mama, relatia dintre nivelul intelectual al mame' si al



copilului, impactul mediului familial asupra rezultatelor scolare, influenta limbajuhr mamei
asupra dezvoltarii psihointelectuale a copilului, rolul imaginii de sine asupra dezvoltarii
copilului in familie etc. Mai multe studii au demonstrat ca nivelul intelectual al mamei
reprezintd un predictor important si sigur asupra dezvoltarii inteligentei copilului (Farran,
Ramey si Campbell, 1980); acest fapt este mai evident in cazul mamelor cu un IQ mai mic de
80 - cu cat coeficientul de inteligentd al mamei este mai scdzut, cu atit este mai mare
probabilitatea ca scorurile copilului la testele de inteligentd sa fie mai mici (altfel spus,
mamele cu un nivel intelectual scazut creeaza un mediu familial si social mai putin favorabil

stimularii si dezvoltarii intelectuale si afective a copilului).

Studiile asupra relatiei dintre mediul familial si rezultatele scolare ale copilului au
evidentiat efectul global al mediului familial asupra adaptarii scolare a copilului. S-au avut in
vedere doud niveluri de analiza: primul se referea la date descriptive asupra mediului familial
(nivelul social si cultural, anumite trasaturi de personalitate ale parintilor, nivelul intelectual al
mamei, adaptarea sociala si familiala, atitudini educative in familie), iar al doilea nivel se
referea la practicile educative existente in familie. Alte cercetdri au pus in evidenta rolul activ
al mamei in invatarea de catre copil a structurilor morfologice si sintactice ale limbii,
dezvoltarea gandirii si limbajului, efectul calitatii mediului familial in dezvoltarea si
consolidarea imaginii de sine la copil, consecintele in plan comportamental si social (mai ales

in scoald) ale imaginii de sine a copilului.

Consilierea familiei tanarului cu cerinte educative speciale

care influenteaza functionarea familiei. Dintre acestia, cei care au facut referire la implicatiile
dizabilitatii asupra sanatatii membrilor familiei, venit, suport social, etc., pot influenta
calitatea vietii membrilor familiei, totodata, constituind indicatori ai modului in care familiile
reusesc sa faca fatd dificultatilor si adversitdfilor pe care le intdmpina, respectiv stiu sa
foloseasca resursele sociale existente. In cazul familiilor cu un copil cu dizabilititi parintii
sunt conditia naturald, esentiald care raspund de confortul psihic si fizic, in sustinerea acestei
situatii pentru o viatd sandtoasd, fard riscuri si o dezvoltare corespunzitoare in limitele
posibile fiecarui copil in parte pentru o educatie adecvatd situatiei. O educatie adecvata
formeaza o personalitate de calitate care ii poate acorda pe parcurs satisfactii de reusitd si
potential fizic, emotional, intelectual, social, cultural, creator in trecerea obstacolului cu
privire la gradul de handicap. Excluderea sociala a persoanelor cu dizabilitati ce incepe din
familie continua si 1n alte medii sociale. Mai multi cercetatori sunt de parerea ca atitudinea
negativa a societatii fatd de persoanele cu dizabilitati are si ea un impact negativ asupra
familiilor acestor persoane, influentdnd climatul interior al familiei, pozitia parintelui in
relatia de acceptare/neacceptare a copilului cu dizabilitati. Parintele are nevoie de sprijin in



modificarea reprezentdrii despre copil in una mai pozitiva si optimista, formarea unor atitudini
adecvate fatd de copilul cu dizabilitati, adoptarea stilului educational optim, adecvat starii
copilului, Tn care accentul principal se va pune pe echilibrul dintre protectie si cerintele
Tnaintate copilului.

Tanarul diferit se adapteaza greu la relatiile interpersonale, de aceea parintii trebuie sa joace
rolul de mediator intre copil si persoanele straine. Uneori parintii pot dramatiza eXcesiv
reactiile inadecvate venite din partea unei persoane strdine, identificand o falsa rea intentie
intr-un gest oricat de neutru. In alte situatii, ei neaga tot ceea ce copilul observa in jurul sau
legat de propria deficientd, insistd pe rautatea si ipocrizia persoanelor din anturaj, cultivand la
copil convingerea ca lumea in care trdieste este rea. Pe de alta parte, unii parinti refuza sa tina
cont de dificultatile sociale determinate de deficienta. In acest fel, ei 1i impiedica pe tineri sa
inteleaga si sd accepte toate aspecte legate de propria deficienta.

Parintii reactioneaza prin supraprotectie, acceptare, negare sau respingere. Aceste reactii au
determinat gruparea parintilor in urmatoarele categorii: parinti echilibrati-caracteristica
acestei familii constd in realismul cu care membrii ei privesc situatia; parinti indiferenti-
reactioneaza printr-o hipoprotectie, prin nepasari, lipsa de interes; parinti exagerati- cel mai
obisnuit raspuns, mai ales din partea mamei, este supraprotectia, o sursd de dependenta;
parinti autoritari-acesti pdrinti isi controleaza copiii intr-o manierd dictatoriald; parinti
inconsecventi-oscileaza de la indiferentd la tutela. Datoritd acestui rol suplimentar de
mediator, reactiile parintilor in fata unui copil cu deficientd capdtd o importanta majora.

Ca fiinta sociala, omul este dependent de ceilalti oameni. Aceastd dependenta
inseamnd, de fapt, ajutor, posibilitatea de a comunica si coopera. Acest lucru da nastere la
sentimentul de apartenentd si solidaritate umana, precum si la sentimentul de securitate al
individului. Recunoscand faptul cé orice proces de readaptare a unei persoane cu deficiente ar
trebui sa tind cont de masurile care favorizeaza autonomia sa personald si/sau asigura
independenta sa economica si integrarea sa sociald cea mai completd posibil, trebuie incluse si
dezvoltate programe de readaptare, madsuri individuale si colective care sd favorizeze
independenta personald, care sd-i permita de a duce o viatd cat mai normala si completa
posibil, ceea ce include dreptul de a fi diferit.

Termenul consiliere s-a raspandit in literatura de specialitate din tara noastra mai ales in

anii '90, o datd cu redeschiderea orizontului spre stiintele socioumane si incercarea de
reconsiderare a stiintelor psihopedagogice in planul utilitatii lor sociale. Din aceastd
perspectiva, prin raportare la contextul actual al schimbarilor petrecute in sistemul roménesc
de invatamant si avand in vedere unele confuzii care inca mai exista in mediul nostru scolar,
am considerat utila prezentarea unor aspecte privind delimitarea conceptuali aria si/sau mediul
de aplicabilitate al serviciilor de consiliere in scoald, persoanele autorizate pentru activitatea

de consiliere, beneficiarii acestor servicii etc.

Termenul a fost lansat de literatura anglo-saxona - counseling - si se refera in principal
ia o interventie individualizatd si personalizatd adresatd subiectilor care se confruntd cu

probleme personale/existentiale, educationale sau profesionale. Consilierea, in Intelesul sau



clasic, se rezuma la o tripld perspectiva: psihologica, pedagogicd si sociald, asupra unor
activitati cu valente etice pe care consilierul le intreprinde pentru a-1 ajuta pe client sa se
angajeze in acel tip de comportament care sa-1 conduca la solutionarea ptima a propriilor
probleme. Altfel spus, actiunea de consiliere este destinata sa-1 ajute De client sa inteleagd si
sa clarifice o serie de confuzii sau perceptii eronate asupra propriei vieti, sa invete sa-si atinga
scopurile pe care singur le-a stabilit, sa identifice solutii la problemele sale existentiale si sa
dispune clientul. Desigur, trebuie sa avem in vedere si particularitdtile de varstd si de
dezvoltare ale subiectilor, deoarece, spre exemplu, consilierea se poate adresa si elevilor de
varsta scolard micd sau elevilor cu deficiente. in acest caz, pentru a-si atinge scopul,
consilierea se rasfrange si asupra altor persoane care provin din mediul de viata al copilului:
parinti, bunici, educatori sau oricare altd persoana care poate contribui la rezolvarea cazului.
Consilierea mai poate fi inteleasd ca o relatie profesionald intre un consilier specializat
(licentiat 1n stiinte psihopedagogice sau asistentd sociald) si un client (intelegand o persoana,

un grup de persoane sau 0 comunitate).

Consilierea individuald este consideratd activitatea cea mai importantd in care
consilierul furnizeaza o situatie de Invatare, iar consiliatul este ajutat sd-si cunoasca situatia
Prezenta si sd anticipeze situatii viitoare, cand isi va putea valorifica mult mai bine calitatile
propriei personalitati si potentialul de care dispune. Ea se adreseaza in special Persoanelor
care Tntampina dificultdfi in adoptarea unor decizii eficiente si nu reusesc sd Puna in relatie cel
mai potrivit rol pentru situatia prezentd in care se afla si comportamentul efectiv al unui rol

social dezirabil (scolar, familial, profesional, cetitenesc etc).

Identificarea rolului dezirabil se face prin: clarificarea viziunii personale despre viata
informarea despre domeniile de interes, adoptarea deciziilor considerate utile, conco dante cu
propriile interese etc. Consilierul interactioneaza cu elevii cu cerinte special pentru a le oferi
ajutor si suport fara a lua decizii in locul lor. Aceastd forma de interactiune intre consilier si

consiliat implica asumarea §i respectarea unor principii:

- respectarea dreptului persoanei consiliate de a decide singurd in rezolvarea propriilor

probleme si in alegerile care 1i vor influenta viitorul;
- ajutarea consiliatului Tn procesul decizional,

- incurajarea clientului sa evolueze pe coordonatele pe care si le-a ales ;



- explorarea atenta a situatiei sau problemei, din perspectiva persoanei consiliate
- negocierea obiectivelor relatiei de consiliere si acordul reciproc ;
- furnizarea de informatii relevante si utile pentru clienti/consiliati.

Consilierea persoanelor cu dizabilitati sau a elevilor cu cerinte educative speciale
prezintd caracteristici specifice si se desfasoard in colaborare si cu alti specialisti (spre
exemplu, medici, psihologi, psihopedagogi, asistenti sociali), implicand si familia Consilierul
obtine de la specialisti informatii despre conduita consiliatului si le pune la dispozitia
(scolara, profesionald, sociald), de maximizare a potentialului consiliatului pentru asumarea

de roluri sociale posibile si realiste, care ofera perspectiva unor performante bune.

Pentru a Incuraja dezvoltarea personald a elevului cu cerinte speciale In concordanta eu
dezvoltarea unei cariere profesionale dezirabile pe piata muncii, consilierul va actiona in

raport cu urmatoarele obiective:

a) sa cunoasca particularitatile psihointelectuale si aptitudinale ale elevului cu nevoi speciale

si cerintele personale in domeniul educatiei;

b) sa fie informat asupra ofertelor din partea scolilor si institutiilor de educatie obisnuita si
speciala din zond privind programele de recuperare, abilitare, reabilitare, invatare si

profesionalizare pentru aceasta categorie de elevi;

c) sa evalueze resursele de care ar putea dispune elevul in perioada de formare scolard si
profesionald (sprijin financiar din familie, alocatii si ajutoare din partea statului sat a

comunitatii locale etc.);
d) sa detina informatii la zi privind situatia pietei muncii.

Cand consiliatul este pregatit sa intre pe piata muncii, consilierul il invata sa caute un loc
de munca si 1l pregdteste pentru a sti cum sa receptioneze ofertele din partea potentialilor
angajatori, cum se completeaza aplicatiile (curriculum vitae, scrisoare de intentie, memoriu de
activitate, fise, alte formulare), care este conduita din timpul interviului, cum sa utilizeze

comportamente alternative pentru a-si maximiza sansele de reusita etc.

Programele de interventie si serviciile de sprijin invocate de serviciile de consiliere sunt

eficiente atunci cand evaluarea persoanei cu cerinte speciale (copil, adolescent, tdnar) este



complexd si valida; de exemplu, alaturi de celelalte evaluari (medicald, sociald), evaluarea

psihologica tine seama de diversitatea culturald si lingvistica, deficitele de comunicare si

factorii comportamentali, iar evaluarea pedagogica tine seama de limitele impuse de

deficienta, corelate cu un curriculum scolar §i programe de pregatire profesionala.
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