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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. In ultimele decenii, tendintele internationale si
nationale de a asigura tuturor persoanelor sanse egale la educatie accesibilda In comunitate aduce
dupd sine mai multe oportunitati, dar si o serie de provocdri. Pentru persoanele cu dizabilitati,
oportunitatile vizeaza exercitarea deplind si in conditii de egalitate a tuturor drepturilor si libertatilor
fundamentale. Provocarile se refera la faptul ca serviciile educationale si de protectie sociala sunt in
dezvoltare. Astfel, provocarea de baza in procesul de integrare sociald a persoanelor cu dizabilitati
revine adaptarii lor psihosociale, ce releva un proces complex de interactiuni permanente, dinamice
intre un individ si membrii societdtii, care 1i recunosc identitatea, capacitatile, locul si statutul.
Aceasta rezulta — mai ales — din armonizarea intre doua mari sisteme de reglare, dintre care unul se
raporteaza la relatiile interpersonale, iar celdlalt — la relatiile formale cu organizarea sociald si
sistemul ei de valori dominante (J. Selosse). In termeni de incluziune, aceste provocari limiteaza
accesul la activitati conform varstei si participarea la viata sociald. Republica Moldova este un stat
tanar, in curs de dezvoltare, astfel ca grupurile dezavantajate, inclusiv persoanele cu dizabilitati, au
acces limitat la servicii de calitate si mai multe bariere in adaptarea psihosociald. Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificatd de Moldova in 2010, marcheaza o noua etapa
in abordarea dizabilitatii. Abordarea biopsihosociala substituie treptat modelele medical si cel
social. Astfel Incat participarea persoanelor cu dizabilitati la procesul educational si viata sociala
este posibild dacd sunt inlaturate barierele fizice si psihosociale in raport cu mediul cu care
interactioneaza [28].

Termenul ,dizabilitate”, definit de OMS, vizeaza o deficienta fizicd, senzoriald sau
intelectuald care limiteaza semnificativ performantele unei persoane in activititile dominante in
unul sau mai multe domenii de functionare ale vietii, prin limitarea activitatilor si restrictionarea
participarii [12]. Clasificarea Internationala a Functionalitatii (CIF) percepe dizabilitatea drept o
interactiune dinamica intre starile de sanatate si factorii contextuali, atdt personali, cdt si de mediu.
Promovatad ca un model biopsihosocial, aceastd abordare reprezintd un compromis functional intre
modelul medical si cel social. Dizabilitatea este termenul-,,umbreld” pentru deteriorari, limitari ale
activitatii, care se referd la aspectele negative ale interactiunii dintre un individ (cu o anumita
conditie de sanatate) si factorii contextuali ai acelui individ (factori personali si de mediu) [13].

Cercetarile si analiza situationala a tinerilor la nivel national si international au impus
necesitatea unei interventii pentru a eficientiza adaptarea psihosociald a adolescentilor, mai ales a
celor care au nevoie de sprijin addugdtor, a grupului de adolescenti cu dizabilitati. Pornind de aici,
teza datd prezinta o legatura si interactiune cu cadrul strategic national si principalele angajamente
internationale ale Republicii Moldova, in atare context. Lucrarea asigura corelarea cu documentele
de politici in vigoare, cét si cu cele in proces de elaborare sau cele aflate la etapa de definitivare,
printre care: proiectul Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru
anii 2023-2028 (in proces de aprobare), Programul pentru protectia copilului pentru anii 2022-2026
[19]; proiectul Strategiei de dezvoltare a sectorului de tineret pentru anii 2022-2030 ,,Tineret 2030”
[24] et al. In contextul acordurilor internationale din care face parte si Republica Moldova, lucrarea
face trimitere la: Obiectivele de Dezvoltare Durabila (ODD) ale ONU [10], la Parteneriatul Global
pentru Educatie, la Strategiile de Elaborare a Planului Educational, la documentele UNESCO pentru
sprijinirea educatiei. Lucrarea tine cont de prevederile documentelor strategice nationale
fundamentale, cum ar fi: Strategia nationala de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030 [25] si
Strategia de dezvoltare ,,Educatia 2030 [23].

O conditie pentru incluziunea educationala si, finalmente cea sociala, este adaptarea
psihosociala a persoanei cu dizabilitati. Fara sa tinem cont de particularitatile individuale de ordin
psihologic, de necesitétile de adaptare a mediului educational dictate de dizabilitate, de capacitatea
de functionare a persoanei cu dizabilitdti, de capacitatea de relationare — riscam sa nu aducem
incluziunea catre 2030 la o dezvoltare sustenabild, aliniatd obiectivelor Strategiei si Programului
,EBducatia 2030”. Strategia ,,Educatia 2030 contine si un subpunct aparte: ,,Adaptarea psihosociala
si educationald”, unde este mentionat ca ,,...existd grupuri vulnerabile care prezinta un risc mai inalt
privind adaptarea psihosociald si educationala pana la educatia secundara, in special a copiilor cu
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dizabilitati, a copiilor in situatie de risc sau dificultate, a copiilor care provin din familii
vulnerabile” [23]. Obiectivul genera |.2 din Strategie, care vizeaza asigurarea conditiilor de formare
a unei generatii sanatoase cu rezilienta psihoemotionald, creeaza o corelare cu ODD-4. Realizarea
adaptarii psihosociale n perioada de tranzitie catre adolescenta poate fi deosebit de dificila pentru
copiii si familiile care trebuie sa se confrunte cu prezenta unei boli cronice sau a dizabilitatilor [27].
Adolescentii cu dizabilitati au, aparent, o integrare sociald si o participare la activitdti si medii
sociale semnificativ mai scazute. De la o varstd frageda, relatiile sunt importante pentru tineri,
acestia fiind implicati in diverse relatii sociale in care trebuie sd invete sd se adapteze la alte
persoane din mediul lor social. Acest proces de adaptare il ajutd pe individ sd dezvolte in viata
multiple si complexe roluri si relatii. In timpul adolescentei, relatiile copiilor devin din ce in ce mai
intime si mai comparabile cu cele ale adultilor [46]. Perceptiile si interactiunea cu semenii devin tot
mai importante pe masura ce adolescentii — odatd cu avansarea 1n varsta — 1si definesc identitatea in
afara de apartenenta la familie. Adolescentii cu dizabilitati fizice pot fi expusi riscului de dizabilitati
secundare asociate cu factori psihosociali, iar dizabilitatea poate perturba relatiile cu semenii,
ducand la Intarzierea dezvoltarii sociale si emotionale.

Incadrarea temei de cercetare in preocupdrile internationale, nationale, zonale, ale
colectivului de cercetare si in context inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor
cercetarilor anterioare. O evolutie mai evidentd a termenului de adaptare, relevantd pentru tema
tezei date, Incepe 1n anii 60 ai sec. XX. Astfel, adaptarea a fost pe larg fundamentatd teoretic de
Piaget ca parte a constructiei constante de noi cunostinte in Teoria dezvoltarii cognitive. Acest lucru
I-a inspirat pe Piaget sd concluzioneze ca adaptarea subiectului provine din cautarea continua a
unui echilibru intre procesele de asimilare si acomodare si raméne inseparabild de cunoastere si de
actul de organizare.

O directie aparte de cercetare a procesului de adaptare este dezvoltata din perspectiva reactiei
la stres. In eforturile de masurare a nivelului de adaptare S. Folkman si Lazarus au proliferat in
domeniul copingului in fata stresului si a traumei, efort ce a avut drept scop recunoasterea
importantei nu doar a abordarii eforturilor tipic adaptative (bundoara: solutionarea problemelor,
planificarea, cdutarea sprijinului social si evaluarea pozitiva), ci si a desfasurarii modalitatilor
neadaptative din punct de vedere conceptual [36]. Pana la inceputul anilor ’80 eforturile de
elucidare a experientei dizabilitdtii s-au axat, de reguld, pe aspectele maladaptive sau corelatiile
negative ale procesului de adaptare psihosociala si ale rezultatelor acestuia in urma dizabilitatii (J.
McDaniel, 1976) [41], (F. Shontz, 1975) [45]. Cele mai multe dintre aceste eforturi au examinat
reactiile declansate de dizabilitate si fazele presupuse de adaptare, cum ar fi anxietatea, depresia,
negarea si furia (D. Krueger, 1982) [31], (D. Weller; P. Miller, 1977) [48]. in schimb, cercetirile
din anii *90 s-au indreptat treptat spre experientele pozitive si de succes vizand procesul de adaptare
psihosociald. Acest demers de cercetare include demersuri riguroase de a explora corelatii legate de
adaptare, cum ar fi calitatea vietii, satisfactia vietii, controlul perceput, spiritualitatea, optimismul si
adaptarea cu succes (M. Bishop; S. Feist-Price, 2001) [26], (S. Folkman; J. Moskowitz, 2000) [30].

Analiza literaturii existente privind adaptarea psihosociala la dizabilitate reliefeaza patru
domenii de cercetare distincte, si anume: (a) structura si dinamica reactiilor psihosociale asociate
1983); (b) rolul strategiilor de adaptare pentru a combate stresul generat de aparitia sau existenta
dizabilitatii (Devins; Binik, 1996; Moos, 1984; Chan et al. 2000); (c) rolul pe care stilurile cognitive
sau perceptuale generale, cum ar fi optimismul/pesimismul, 1l joaca in filtrarea sau interactiunea cu
experienta dizabilitdtii (White et al., 1996; Martz et al., 2000); si (d) impactul pe care experienta
2001) [38]. O parte din aceste domenii de cercetare privind adaptarea psihosociala la dizabilitate au
fundamentat abordarea adusd de CIF pentru intelegerea interactiunii dintre starea de sanatate,
factorii contextuali ai mediului si factorii personali.

Autorii romani P. Branzei, E. Lupascu, I. Alexandrescu sunt cunoscuti in domeniul de
cercetare consonant cu teza prin dezvoltarea conceptului de adaptare a adolescentului, in special
tinand cont de semnificatia bio-psSiho-sociala a procesului de adaptare [1]. Totodata, autorii



M. Epuran, I. Holdevici, F. Tonita au contribuit prin lucrérile sale la dezvoltarea dimensiunii finale
a modalitatilor de reactie si adaptare psihosociala [apud. 9].

In mediul academic al Republicii Moldova, cercetarea subiectului de adaptare psihosociali a
devenit tot mai vehiculat in special in ultimul deceniu. O serie de lucrari dedicate adaptarii
studentilor la mediul academic, a adolescentilor prin prisma orientarilor valorice, a adaptarii sociale
a copiilor si tinerilor cu CES au propulsat subiectul in atentia cercetdtorilor autohtoni. Un sir de
lucrari consacrate orientarilor valorice si relatiei lor cu adaptarea psihosociald la adolescenti au fost
elaborate de O. Paladi, inclusiv in colaborare cu N. Bucun [3; 4; 5; 6; 15; 16; 17]. Autorii M. Plesca
si E. Puzur au contribuit semnificativ la cercetarea mecanismelor psihologice de baza ale adaptarii
studentilor la activitatea de invitare [20]. In acelasi timp, subiectul adaptirii psihosociale a copiilor
si adolescentilor cu CES 1n institutiile de invatamant general este studiat de autorii N. Bucun, S.
Toma, S. Rusnac, V. Rusnac [2; 6; 7]. Cercetarile la subiect din perspectiva educatiei incluzive si
elaborarea strategiilor pentru o educatie de calitate pentru copiii cu dizabilitati au fost realizate de
autorii L. Malcoci, V. Rusnac, G. Bulat, D. Ginu, V. Olarescu, A. Cara [8; 11; 22].

Bazandu-ne pe preocuparile cercetarilor internationale, regionale, nationale; pe prioritdtile
documentelor strategice nationale este argumentata formularea problemei de cercetare cu privire la
adaptarea psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice. Studierea cadrului teoretic
conditioneazd necesitatea abordarii teoretice si aplicative a adaptarii psihosociale in randul
adolescentilor cu dizabilitati fizice. Desi conceptul de adaptare psihosociald se regaseste in
documentele de politici, Tn procesul educational, dar si 1n viata socialda a adolescentilor cu
dizabilitati fizice, in Republica Moldova actualmente nu existd o abordare comuna a
particularitatilor de adaptare si nu se intreprind masuri de influentd a factorilor ce contribuie la
adaptarea psihosociald a persoanelor cu dizabilitati. Totodata, studiile axate pe varsta adolescentei
nu elucideaza interventiile ce ar eficientiza adaptarea psihosociald si ar creste calitatea vietii
persoanelor cu dizabilitati la aceasta varsta. Astfel, stabilim ca subiectul cercetarii nu si-a gasit inca
argumentare stiintificd corespunzatoare In spatiul socio-cultural national, fapt ce ne ofera
oportunitatea de a formula problema de cercetare care rezida in determinarea particularitatilor
specifice ale procesului de adaptare psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice si a
modalitatilor de interventie psihosociala pentru eficientizarea acestui proces.

Scopul cercetarii consta in stabilirea particularitatilor adaptarii psihosociale a adolescentilor
cu dizabilitati fizice, elaborarea si validarea modelului de eficientizare a acesteia in conditiile
incluziunii lor educationale si sociale.

Pentru a realiza scopul inaintat si a verifica ipoteza, ne-am propus urmatoarele obiective:

1. analiza conceptelor teoretico-metodologice ale procesului de adaptare psihosociala a
adolescentilor cu dizabilitéti fizice;

2. determinarea particularitatilor procesului de adaptare psihosociala a adolescentilor cu
dizabilitati fizice comparativ cu adolescentii cu dezvoltare tipica;

3. identificarea factorilor ce influenteaza procesul de adaptare psihosociald a adolescentilor cu
dizabilitati fizice;

4. elaborarea si validarea modelului psihosocial de eficientizare a adaptérii psihosociale a
adolescentilor cu dizabilitati fizice.

Analiza teoretica a problemei cercetate ne-a determinat sa formulam ipoteza cercetarii:
Adaptarea psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice denotd particularititi specifice si poate
fi eficientizata prin implementarea unui model psihosocial de eficientizare a adaptarii psihosociale a
adolescentilor cu dizabilitéti fizice.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare. Metodologia
cercetarii s-a fundamentat pe abordari teoretice si multiple rezultate ale cercetarilor empirice
realizate 1n psihologia sociald, psihologia varstelor, psihologia educationala.

Metodologia cercetarii stiintifice. Metode teoretice: analiza si sinteza literaturii de
specialitate; metoda ipotetico-deductiva pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in
cercetare. Metode empirice: observatia, convorbirea, ancheta in baza de chestionar, testul (Ancheta
psihosociala; Chestionarul de diagnosticare a adaptarii psihosociale elaborat de catre C. Rogers si



R. Dymond; Scala lipsei de sperantd/deznadejde Beck; Testul ASEBA; Tehnica de studiere a
autoaprecierii la adolescenti [lemb6o-Pyounwmeiin). Metode matematice si statistice: Programul
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences), versiunea 21, testul T pentru doud esantioane
perechi (Paired-Samples T-Test); testul Kolmogorov-Smirnov pentru determinarea normalitatii
distributiilor de date; testul Chi-pdatrat pentru determinarea asocierii intre variabilele nominale si
ordinale; testul Kendall-tau pentru a studia corelatia variabilelor de tip scald; Testul U Mann-
Whitney pentru a compararea datelor esantioanelor independente; testul Wilcoxon pentru
compararea datelor esantioanelor perechi.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Este unul din primele studii teoretico-experimentale in
psihologia sociald autohtona, care stabileste particularitatile adaptarii psihosociale ale adolescentilor
cu dizabilitati fizice inclusi in Invatdmantul general; determind diferentele dintre adaptarea
psihosociald a adolescentului cu dizabilitati fizice comparativ cu adolescentul cu dezvoltare tipica;
stabileste influenta a diversi factori psihosociali asupra acestui proces; determina Modelul
psihosocial de eficientizare a adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau In determinarea particularititilor adaptarii psihosociale ale adolescentilor cu dizabilitati
fizice, cu utilizarea rezultatelor obtinute in elaborarea si implementarea modelului psihosocial de
eficientizare a adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitdti fizice, avand ca rezultat
diminuarea dificultatilor cu care se confrunta acestia la nivelul competentelor emotionale si sociale.
Rezultatele obtinute pot fi utilizate in scopul asigurdrii conditiilor de eficientizare a adaptarii
psihosociale si sporire a incluziunii sociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

Semnificatia teoreticd a cercetirii: rezultatele obtinute au permis formarea unei viziuni
stiintifice complexe privind particularitatile adaptarii psihosociale ale adolescentilor cu dizabilitati
fizice, factorii psihosociali ce influenteaza adaptarea in baza studiului comparativ al
particularitatilor adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice inclusi in invatamantul
general, justificand astfel necesitatea organizarii asistentei psihosociale a adolescentilor cu
dizabilitdti in vederea pregdtirii pentru incluziunea educationald si sociald a acestora.

Valoarea aplicativa a cercetarii rezida in fundamentarea si experimentarea metodologiei de
diagnosticare a adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice; elaborarea si validarea
modelului psihosocial de eficientizare a adaptdrii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice
in vederea sporirii nivelului de acceptare si incluziune a adolescentilor cu dizabilitati, care poate fi
utilizat in asistenta psihologica a elevilor cu dizabilitdti si a elevilor cu dezvoltare tipica, la
cadrelor didactice, a psihologilor scolari, psihopedagogilor, in cadrul serviciului de asistentd
psihopedagogica, centrelor comunitare s.a.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele obtinute au fost promovate la manifestari
stiintifice nationale si internationale; au fost aplicate in demersul de asistenta psihologica destinat
adolescentilor cu dizabilitati fizice din cadrul Centrului ,,Speranta”, mun. Chisindu; in practica de
formator in cadrul demersurilor activitatilor de formare si mentorat pentru cadre didactice,
specialisti din serviciile de educatie incluzivd din tard; in actiunile de consultanta in elaborarea
documentelor de politici educationale, crearea si dezvoltarea serviciilor de educatie incluzivd in
tara.

Publicatii la tema tezei. Continutul de bazd al cercetarii este prezentat in 14 lucrari
stiintifice: articole in reviste si materialele conferintelor stiintifice nationale si internationale.

Volumul si structura tezei. Teza de doctor cuprinde: adnotari in limbile roméana, rusa si
engleza, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 220 titluri, 17
anexe, 151 pagini de text de baza, 40 figuri si 25 tabele.

Cuvinte-cheie: adaptare psihosociala, dizabilitate fizica, incluziune, excluziune sociala,
varsta adolescentei, adolescent cu dizabilitati, adolescent cu dezvoltare tipica.



CONTINUTUL TEZEI

In Introducere se argumenteaza actualitatea si importanta temei de cercetare, sunt formulate
scopul si obiectivele investigatiilor, inovatia stiintifica a rezultatelor obtinute, noutatea stiintificd a
rezultatelor obtinute, rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice
importante, valoarea teoretica si valoarea practicd a lucrarii, este prezentatda implementarea
rezultatelor si aprobarea rezultatelor cercetarii.

in Capitolul 1, Cadrul teoretic al adaptirii psihosociale a adolescentilor cu dizabilititi
fizice, sunt reflectate dimensiunile definitorii ale conceptului de adaptare psihosociala; analiza
factorilor si a procesului de adaptare psihosociald; modele de adaptare psihosociald a persoanelor cu
dizabilitati; specificul adaptarii psihosociale la adolescentii cu dizabilitati fizice; deprinderile
emotionale, sociale si conditii de mediu in procesul de adaptare psihosociald a adolescentului cu
dizabilitéti fizice.

In literatura de specialitate un aport deosebit in elucidarea procesului de adaptare ii revine
psihologului K. Levin, a carui ,, Teorie a Campului” este aplicatd si in raport cu adaptarea
psihosociala la dizabilitate, care conceptualizeazd comportamentul uman ca o functie a doud
componente primare, si anume: individul si mediul in care acesta opereaza [33]. Mai precis, K.
Lewin indica faptul ca comportamentul este un produs al influentei interactive intre persoana si
mediu. Spatiul de viatd a fost perceput cel mai bine ca fiind un sistem dinamic care a incorporat
persoana in contextul regiunilor geografice sau fizice, precum si al regiunilor sociale. Principalele
prevederi ale acestui concept sunt conturate de el in lucrarile ,,Teoria dinamica a personalitatii” [32]
si ,,Principiile psihologiei topologice” [34]. Campul psihologic specific este incarcat de spatiul de
viatd cultural-social. Autorul priveste persoana si mediul ca parti sau zone ale aceluiasi camp
psihologic. Campul reprezintd ,totalitatea factorilor coexistenti care sunt acordati 1intr-0
independenta mutuala”. In interactiunea individului cu mediul Lewin a distins doua tipuri de nevoi
— biologice si sociale. Una dintre cele mai cunoscute ecuatii ale lui Lewin, cu care a descris
comportamentul uman in domeniul psihologic sub influenta diferitelor nevoi, aratd ca
comportamentul este atat o functie a personalitatii, cat si a campului psihologic. Cu toate acestea, o
persoand nu este legatd de o anumitd actiune sau metoda de rezolvare a unei situatii, ci le poate
schimba, descarcand tensiunea care a aparut in el, iar acest lucru ii extinde capacitdatile de
adaptare. Realizarea unei perspective asupra fenomenului de adaptare psihosociala in randul
persoanelor cu dizabilitati este dezvoltatd prin prisma reactiei la stres. S. Folkman si R. Lazarus
(1980) au efectuat cercetdri in domeniul copingului in fata stresului si a traumei, efort ce a avut
drept scop recunoasterea importantei nu doar a abordarii eforturilor tipic adaptative, (de exemplu:
rezolvarea problemelor, planificarea, cadutarea sprijinului social si evaluarea pozitiva), ci si a
desfasurarii modalitatilor neadaptative din punct de vedere conceptual [36]. Pana la inceputul anilor
1980 eforturile de elucidare a experientei dizabilitatii s-au axat de obicei pe aspectele maladaptive
sau corelatii negative ale procesului de adaptare psihosociald si ale rezultatelor acestuia in urma
dizabilitatii (J. McDaniel) [41], (F. Shontz) [45].

Studiul aspectelor de adaptare psihosociald a persoanelor cu dizabilitati a demarat cu definirea
termenului de ,,dizabilitate”. Definitia oferitd de Organizatia mondiald a Sanatatii (OMS), se refera
la o deficienta fizica, senzoriala sau intelectuald care limiteazd semnificativ performantele unei
persoane in activitatile dominante Tn unul sau mai multe domenii de functionare ale vietii, prin
limitarea activitdtilor si restrictionarea participarii [12].

in 2021, H. Livneh a venit cu o revizuire a modelului integrat care presupune ci experienta
dizabilitatii poate fi cel mai bine inteleasd ca o relatie interactiva intre subiectiv (constientizarea de
sine a persoanei cu dizabilitati) si obiectiv (spatiul de viati sau mediul extern). in figura 1.1 sunt
redate structura, continutul si procesul de adaptare psihosociald a persoanei cu dizabilitati
dezvolatatd de H. Livneh si colaboratorii sai.
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Fig. 1.1. Structura, continutul si procesul de adaptare psihosociala in dizabilitate
(adaptat dupa H. Livneh, 2021) [35]

In conceptia lui H. Livneh si R. Antonak, adaptarea este procesul dinamic pe care o
persoana cu dizabilitati il experimenteazd pentru a atinge starea finald de congruenta maxima intre
persoand si mediu, cunoscutd sub numele de ajustare [37]. B. Wright, descriind adaptarea la
persoanele cu dizabilitdti, mentiona ca ,,in ajustare, persoana pune in valoare abilitdtile existente si
trece dincolo de pierderile fizice” [49, p. 185]. F. Shontz in cercetarea reactiei la crize de sanatate si
traume mentiona ca in procesul de adaptare persoana cu dizabilitati experimenteaza un nivel optim
de congruentd intre lumea subiectiva si mediul extern [44] si da dovadd de succes in utilizarea
abilitatilor de rezolvare a problemelor si in gestionarea mediului sau [43]. Persoanele care se
confrunta cu o boald cronica sau dizabilitate vor trece invariabil printr-un proces de adaptare
psihosociald, in care dizabilitatea sau boala devin o parte integranta a vietii, identitatii, formarea
conceptului de sine si imaginii corporale a individului. In figura 1.2 se poate observa extrema
»dezadaptativ” al continuumului ce este caracterizatd de anxietate, depresie, furie, stimd de sine
neadecvatd, dependenta de un adult, retragere sociala si negarea dizabilitatii. Extrema ,,adaptativ” al
continuumului este caracterizatd de reactii care demonstreaza independentd si interdependenta,
stima de sine adecvata, autoeficacitate, stapanire personala.

SIRUL UNIDIMENSIONAL AL ADAPTARII
Dezadaptarea Adaptarea
anxietate, depresie independents si

T interdependent3
stima de sine negativa stima de sine pozitiva
retragere social3 autoeficacitate
negarea dizabilitatii stdpanire personal3

Fig. 1.2. Axa procesului de adaptare psihosociali in dizabilitatea fizica
In plus, atunci cind adaptarea persoanei cu dizabilititi, ia variabile din extrema dreapti
persoana demonstreaza [37]: echilibru psihosocial si integrare/ reintegrare; constientizarea
potentialului restant si a limitarilor functionale existente; stima de sine adecvatd, conceptia de sine si
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sentimentul de stapanire personald; conduita adaptata ambiantei; participare activa in activitati sociale,
profesionale si recreative. Persoanele care se confruntd cu o boala cronica sau dizabilitate vor trece
invariabil printr-un proces de adaptare psihosociald, in care dizabilitatea sau boala vor influenta
dezvoltarea persoanei, calitatea vietii si in diferitd masura toate aspectele activitatilor dominante.

Modelele reflectate in punctul 1.2 al tezei servesc la dezvoltarea modelului psihosocial de
eficientizare a adaptarii adolescentilor cu dizabilitdti fizice In cadrul experimentului formativ al
acestei cercetari. Totodata analiza modelelor de influenta a procesului de adaptare psihosociald ne
orienteazd spre o analizd mai profundd a caracteristicilor psihosociale ale adolescentilor cu
dizabilitati fizice si a factorilor implicati in procesul complex de adaptare psihosociala.

In cercetarea realizatd lotul experimental este alcituit din adolescenti. De altfel, L.
Steinberg, A. Morris sustin cd adolescenta reprezintd o perioadd de tranzitie, marcatd de Invatare
permanenta si adaptare la situatii si cerinte sociale noi, din ce in ce mai provocatoare, pe plan fizic,
socio-emotional, cognitive. Pentru adolescent, mentioneaza F. Mahler, aceasta etapa dinamica a
transformarilor, care necesitd adaptare la schimbarea propriei persoane, cat si a raportarii la cadrul
familial sau la grupul de prieteni, se reflecta in oscilatii permanente intre independenta si
conformism, anxietate si exuberanti, descoperire si confuzie [39]. In cercetare au fost analizate
periodizarile de varstd propuse de U. Schiopu, conform careia perioada 14-18/20 de ani e numita
adolescenta propriu-zisd, cea propusda de E. Erikson (12-18/20 ani) si A. Leontiev (14/15-18/19
ani). Adolescentii cu dizabilitati se confruntd cu multe dintre aceleasi provocari ca si colegii lor cu
dezvoltare tipici. Cu toate acestea, modul in care se rezolva poate fi diferit. In plus, tipul si gradul
de dizabilitate pot avea un impact asupra adaptarii si integrarii ulterioare. Desi cercetdrile actuale
privind adolescentii cu dizabilitdti au contribuit la promovarea unei intelegeri initiale a provocarilor
pentru aceasta categorie de varstd, existd Incd probleme semnificative, mentionate de autorii M.
Maxey, T. Beckert, care trebuie abordate pentru a intelege pe deplin traiectoriile de dezvoltare ale
acestor adolescenti si pentru a avea cu adeviarat un impact asupra vietii de adult cu dizabilitati [40].

In lucrul cu persoanele ce intampina dificultati de adaptare psihosociald, generate de aparitia
unei boli cronice sau a unei dizabilitati, este util sa se ia in considerare importanta factorilor de
mediu si a factorilor personali, cat si a efectului semnificativ al interactiunii dintre aceste
componente asupra adaptarii psihosociale si incluziunii lor socio-educationale. Astfel, modelul CIF
permite identificarea solutiei dintr-o perspectiva holistica, imbunatatind considerabil procesul de
luare a deciziilor de interventie. Pentru adolescentul cu dizabilitati fizice relatiile de prietenie cu
semenii cu dezvoltare tipica il sustine In autocunoastere, formarea competentelor de relationare, 1i
conferd incredere. Relatiile preintdmpina aparitia sentimentului de inferioritate, a starilor afective
negative si au o influenta pozitiva in dezvoltarea sferei cognitive si psthoemotionale. Acceptarea si
implicarea adolescentilor cu dizabilitati in diferite activitati, inclusiv participarea la activitati fizice,
nu numai ca le Tmbundtiteste starea generala de sandtate, dar le faciliteazd interactiunea cu
adolescentii fara dizabilitati in afara mediilor scolare.

Investigarea conceptelor teoretico-metodologice ale procesului de adaptare psihosociala a
adolescentilor cu dizabilitati fizice a determinat sintetizarea urmatoarelor concluzii care vor sta la
baza demersului cercetarii experimentale:

1. Adaptarea psihosociald este un proces multidimensional, bazat pe cunoasterea aspectelor
forte si a limitelor dizabilitatii, iar finalitatea procesului de adaptare psihosociald este relatia
armonioasd dintre adolescentul cu dizabilitdti fizice si grupul de apartenentd, mediul ambiental si
implica asimilare si acomodare, influentate de deprinderi de autocunoastere, autoreglare emotionala
si comportamentald, efort si Invatare prin participare continua.

2. Persoanele care prezinta dizabilitati fizice vor trece invariabil printr-un proces de adaptare
psihosociald, in care dizabilitatea devine o parte integratd a vietii, identitatii, constientizarii de sine,
imaginii lor corporale, influentdndu-le echilibrul emotional si relatiile sociale.

3. Deprinderile sociale si de gestionare a emotiilor ocupd un loc semnificativ printre resursele
interne necesare adolescentilor cu dizabilitati fizice in procesul de adaptare, fiind orientati spre
relatiile interpersonale, dependenti de opiniile colegilor de aceeasi varstd si a persoanelor
semnificative din viata lor.
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4. Procesul de adaptare psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice se caracterizeaza
printr-o dinamica incetinita, in urma influentei factorilor psihosociali.

5. Fenomenul adaptarii psihosociale ce vizeaza adolescentii, dar in special adolescentii cu
dizabilitati fizice, este unul de actualitate. O conditie pentru respectarea dreptului la educatie,
implicand incluziunea educationald si, in final, cea sociald, este eficientizarea procesului de
adaptare psihosociald a adolescentului cu dizabilitati fizice.

Adaptarea psihosociald este definita in lucrare ca fiind un proces multidimensional, care
constituie produsul relatiei continue dintre persoand si mediu inconjurdtor, In care cunoasterea
aspectelor forte si a limitelor dizabilitatii, in cazul persoanei cu dizabilitati, devine decisiva.
Finalitatea procesului de adaptare psihosociald a adolescentului cu dizabilitati fizice o reprezinta
relatia sa cu grupul de apartenentd, mediul ambiental, implicand asimilare si acomodare, fiind
influentate de deprinderile personale de autocunoastere, autoreglare emotionald, comportamentala,
efortul 1n invatare prin participare continua [51; 54; 55]. Persoanele care prezinta dizabilitati fizice
vor trece invariabil printr-un proces de adaptare psihosociala, in care dizabilitatea devine o parte
integratd a vietii, identitatii, constientizarii de sine, imaginii lor corporale, influentandu-le echilibrul
emotional si relatiile sociale

Capitolul 2, Analiza factorilor care influenteaza adaptarea psihosociali a
adolescentilor cu dizabilitati fizice, prezintd obiectivele, ipotezele si metodologia cercetarii. Sunt
descrise instrumentele de cercetare utilizate; sunt prezentate caracteristicile esantionului investigat.
Sunt prezentate nivelurile de dezvoltare a adaptarii psihosociale si a altor factor psihosociali; este
prezentatd analiza corelationald a adaptarii psihosociale si factorii psihosociali la adolescentul cu
dizabilitati fizice; precum si analiza corelationald a adaptarii psihosociale cu variabilele cercetarii.

Pentru prima etapad de cercetare experimentald ne-am propus spre verificare urmatoarele
ipoteze operationale: - presupunem cd adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice
prezintd particularitati specifice; -presupunem ca procesul de adaptare psihosociala la adolescentii
cu dizabilitati fizice se caracterizeaza printr-o dezvoltare Incetinitd, in urma influentei unor factori,
care stagneazd, in diferitd masurd, adaptarea psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice.
Pentru a realiza scopul inaintat si a verifica ipotezele cercetdrii, ne-am propus urmatoarele
obiective: - determinarea particularitatilor procesului de adaptare psihosociala a adolescentilor cu
dizabilitati fizice comparativ cu adolescentii cu dezvoltare tipica; - identificarea factorilor ce
influenteaza procesul de adaptare psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

Mentionam ca analiza literaturii de specialitate ne-a ajutat sd conturdm urmadtoarea schema
conceptuala a adaptarii psihosociale la adolescentii cu dizabilitati fizice, prezentata in figura 2.1.

Schema conceptuala a adaptarii
psihosociale la adolescenti cu dizabilitati fizice

Dizabilitatea Personali

fizica

Caracteristici L Relatii sociale Adaptare

psihosociale si familiale

Identitatea
Stima de sine —
Identitatea sociala

Statut
socioeconomic

Functionalitatea

Factori

Dezadaptare

— Activitarti

Statut
cultural

Fig. 2.1. Schema conceptuala a adaptarii psihosociale la adolescentii cu dizabilitaiti fizice

Caracteristicile psihosociale ale persoanei cu dizabilitati fizice au o mare importanta in
procesul de adaptare, influentdnd functionalitatea acesteia. Respectiv, functionalitatea este
interdependentd de factorii personali, de mediu, contextuali, iar modul in care factorii
interactioneaza cu functia si accesul la activitate vor defini finalitatea.
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In cadrul cercetdrii au fost utilizate mai multe instrumente psihometrice: Ancheta
psihosociald; Chestionarul de diagnosticare a adaptarii psihosociale elaborat de catre C. Rogers
si R. Dymond; Scala lipsei de speranti/dezniadejde Beck; Testul ASEBA; Tehnica de studiere a
autoaprecierii la adolescenti /Ilem00-PyounmTeiin.

Instrumentele statistice utilizate vizeaza analiza cantitativa a rezultatelor, care a fost
efectuata cu ajutorul programului SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versiunea 21.
A fost utilizat: Testul T pentru doua esantioane pentru doud esantioane perechi (Paired-Samples
T-Test); testul Kolmogorov-Smirnov pentru determinarea normalitatii distributiilor de date; testul
Chi-patrat pentru a determina asocierea intre variabilele nominale si ordinale; testul Kendall-tau
pentru a studia corelatia variabilelor de tip scald; testul U Mann-Witney pentru a compararea
datelor esantioanelor independente [18].

Caracteristici ale lotului experimental. Scopul si obiectivele cercetarii au determinat
conturarea structurii lotului experimental, care a fost alcdtuit din 100 de adolescenti cu diferit
nivel de dezvoltare. Astfel, pentru realizarea experimentului de constatare am selectat 2 grupe de
respondenti, constituite din 50 de adolescenti cu dizabilitati fizice (dintre care 22 baieti si 28 fete) si
50 de adolescenti cu dezvoltare tipica (dintre care 20 baieti si 30 fete). Pentru omogenizarea acestor
grupuri, in scopul sporirii validitatii datelor experimentale obtinute in continuare, respondentii au
fost selectati in baza mai multor criterii comune.

Analiza fiselor experimentale completate ne permite sd constatdm caracteristicile lotului
experimental in baza criteriului de gen, respectiv constatam prezenta a 42% dintre adolescenti de
gen masculin, ceea ce reprezintd 42 de baieti si 58% de gen feminin, ceea ce reprezintd 58 de fete —
un lot disproportionat putin in favoarea subiectilor de gen feminin. Respectiv, in cadrul
experimentului au fost antrenati subiecti, cu varsta cuprinsad intre 14 si 20 ani (55% cu varsta
cuprinsd intre 14-15 ani si 45% cu varste cuprinde intre 16-20 ani). La momentul chestionarii
studiau n clasele gimnaziale — 20% (11% adolescenti cu dizabilitati si 9% fara dizabilitati), clasele
liceale — 56% (17% adolescenti cu dizabilitati si 39% fara dizabilitati), Centrul de Excelenta — 5%
(adolescenti cu dizabilitati), ciclul universitar 9% (8% adolescenti cu dizabilitati si 1% fara
dizabilitati), iar 10% dintre respondenti (9% adolescenti cu dizabilitati si 1% fara dizabilitati) nu
erau incadrati la moment in institutii de invdtdmant. Din lotul experimental mentionat, 2,2% dintre
subiecti invata dupd modalitatea mixta: in unele zile la scoald, in unele zile la domiciliu, 10% sunt
cu instruire la domiciliu si in mare parte — 87,8% dintre respondenti studiazd in institutii de
invatamant (scoald, colegiu, universitate). Au fost selectati cate 50% adolescenti din mediul rural si
50% din mediul urban, dintre care cate 50% dintre aceste grupuri sunt adolescenti cu dezvoltare
tipicd si, respectiv, 50% cu diverse tipuri de dizabilitate. Toti adolescentii (100%) din grupul cu
dizabilitati se confruntd cu dizabilitdti fizice/ locomotorii. Rezultatele cercetdrii constatative
(prezentate desfasurat in teza) demonstreaza ca tipul preocupdrilor, ingrijorarilor si dificultatilor cu
care se confrunta adolescentii chestionati este divers.

In urma studiului a fost efectuatd analiza comparativi a datelor empirice obtinute la cele
doud grupuri, adolescenti cu dizabilitati si fara dizabilitati, pentru toate variabilele chestionarelor /
insusiri de personalitate.

In continuare, vom prezenta rezultatele celor 100 de subiecti (50 din grupul cu dizabilitati si
50 din grupul cu dezvoltare tipicd) pentru Chestionarul de diagnosticare a adaptarii psihosociale
(C. Rogers si R. Dymond). Rezultatele sunt prezentate in figura 2.2.
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Niveluri de adaptare
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Fig. 2.2. Nivelurile de dezvoltare a variabilei ,,Adaptare”
pentru grupurile adolescentilor cu dizabilitati si cu dezvoltare tipica

In figura 2.2 este reprezentati ponderea pentru variabila ,,Adaptare” pentru ambele grupuri
de adolescenti cu dizabilitati si fara dizabilitati, la nivel comparativ. Respectiv, 12% dintre
adolescentii cu dizabilitati si 4% dintre adolescentii cu dezvoltare tipica au un rezultat ce denota un
nivel scazut pentru variabila ,,Adaptare”. Nivelul mediu la aceastd variabila denotd 60% dintre
subiectii grupului cu dizabilitati si 48% din grupul cu dezvoltare tipica. Cel de al treilea nivel
reprezentat, nivelul Tnalt, observdm ca este caracteristic pentru 28% dintre subiectii grupului cu
dizabilitati si 48% din grupul cu dezvoltare tipicd. Adaptarea psihosociald a unei persoane este
inteleasd ca realizarea optimad a capacitatilor si a abilitatilor interne ale unei persoane si a
potentialului sau personal intr-un domeniu specific. Starea de adaptabilitate psihologica este
caracterizata ca o stare de relatie intre individ si grup, cand individul, fara conflicte externe si
interne prelungite, isi desfasoara productiv activitatea dominanta, isi satisface nevoia de interactiune
sociald, indeplineste pe deplin asteptarile pentru rolul pe care il manifesta in grupul de referinta si
traieste o stare de autoafirmare.

Nivelurile de dezvoltare pentru variabilele acceptarea de sine si acceptarea celorlalti sunt
reprezentate in figura 2.3.

76%

54% 56%

80%
70%
60%
28%
30% 16% 16%
20% 8% 10%
10%

0%

50%

40%
10%

Acceptarea de sine-  Acceptarea de sine-  Acceptarea celorlalti  Acceptarea celorlalti
Adolescenti cu Adolescenti fara - Adolescenti cu - Adolescenti fara
dizabilitati dizabilitati dizabilitati dizabilitati
m Nivel scdzut  ® Nivel mediu = Nivel Tnalt

Fig. 2.3. Nivelurile de dezvoltare a variabilelor ,,Acceptarea de sine” si ,,Acceptarea celorlalti”
pentru grupurile adolescentilor cu dizabilititi si cu dezvoltare tipica

Doar 16% dintre subiectii grupului cu dizabilitati si 10% subiectilor grupului adolescentilor

cu dezvoltare tipica inregistreaza un nivel scazut al acceptarii de sine. Un numar mai mic, 8%

adolescenti cu dizabilitati s1 36% adolescenti cu dezvoltare tipicd au scoruri ce 1i pozitioneaza la

nivel mediu pe adolescentii chestionati. Pentru nivelul inalt al acceptarii de sine se evidentiaza mai

mult de jumadtate — 76% dintre adolescentii cu dizabilitdti si 54% dintre adolescentii cu dezvoltare
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tipica. Pentru a doua variabild si anume acceptarea celorlalti, subiectii au acumulat punctaj ce ii
pozitioneaza pe cele 3 nivele in felul urmator: la nivel Inalt se pozitioneaza un pic mai mult de
jumatatea adolescentilor cu dizabilitati — 56% si 50% dintre adolescentii cu dezvoltare tipica. Pe
nivel mediu se plaseazd 28% dintre respondentii grupului cu dizabilitati si 40% dintre cei ai
grupului cu dezvoltare tipica. Nivel scazut la variabila acceptarea celorlalti denotd 10% dintre
persoanele grupului cu dezvoltare tipica si 16% dintre cei cu dizabilitati. In general, acceptarea este
procesul de percepere a realitatii, asa cum este cu adevarat. A accepta ceva Inseamna a nu
condamna, ci a-i da dreptul de a fi. De asemenea, aceasta implica un acord intern cu ceea ce se
intampla, de a fi impacat cu ideea ca ceva sa fie asa cum este. Orice conflict intern este un dezacord
cu sine. Orice conflict extern este 0 respingere a ceva considerat a fi rau, ilegal, neavand dreptul de
a exista. In acceptarea sinelui se reflectd o evaluare realisti a propriilor calititi, abilitati si
oportunitati, intelegerea si acceptarea valorilor dezvoltate si nevoilor urgente, trairea in armonie cu
sine, scaparea de complexele psihologice sau reconcilierea cu acestea.

In aceeasi ordine de idei, conform Chestionarului de diagnosticare a adaptirii
psihosociale am determinat si nivelul de dezvoltare a variabilelor ,,Confort emotional” si ,,Control
intern” pentru subiectii experimentali din grupul adolescentilor cu dizabilitati si fara dizabilitati
(figura 2.4).

56%

60% 54% 52%
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50% 40% 40% 40%
40% 34%
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30%
20%
20%
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10% : 4%
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Adolescenti cu Adolescenti fara Adolescenti cu Adolescenti fara
dizabilitati dizabilitati dizabilitati dizabilitati

m Nivel scazut = Nivel mediu Nivel inalt

Fig. 2.4. Nivelurile de dezvoltare a variabilelor ,,Confort emotional”
si ,,Control intern” pentru grupurile adolescentilor cu dizabilitati si cu dezvoltare tipica

Ponderea rezultatelor brute pentru componenta confortul emotional a adolescentilor din
grupul persoanelor cu dizabilitati, figura 2.4, demonstreaza ca 54% din acestia inregistreaza nivel
inalt, 26% dintre ei au un nivel mediu, iar 20% un nivel scdzut. Un numar mai mic — 8% dintre
subiectii cu dezvoltare tipicd au un nivel al confortului emotional scazut, jumdtate dintre acestea —
52% nivel mediu si 40% dintre adolescentii acestui grup au inregistrat nivel inalt.

Confortul emotional este o stare in care o persoand se simte increzatoare, calma si
confortabild. Persoana nu se teme, isi exprima liber sentimentele, este optimistd si multumita in
general. Disconfortul emotional este o stare care perturba activitatea, implica frica, anxietate,
indoiala de sine, depresia, ingrijorarea excesiva, gandurile sumbre. Urmatoarea variabila la care am
facut referinta in figura 2.4, este control intern. Observam ca 34% dintre subiectii din grupul
mediu, iar 26% dintre subiectii experimentali din acest grup inregistreaza nivel scazut.

Analizand datele grupului adolescentilor cu dezvoltare tipica pentru aceeasi variabila control
intern, se evidentiaza ca: doar 4% sunt pozitionati la nivel scazut, mai putin de jumatate — 40%, la
nivel inalt si 56% dintre acestia — la nivel mediu.

Pentru studiul realizat am determinat care este raportul dintre variabilele cercetarii (indicii
generali ai adaptarii psihosociale — Chestionarului de diagnosticare a adaptarii psihosociale (C.
Rogers si R. Dymond); scala deznadejde — Scala lipsei de sperantd/deznadejde Beck; probleme
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afective; probleme de anxietate; acuze somatice; probleme de atentie; probleme ale
comportamentului opozant; probleme de conduitd — Testul ASEBA; componentele autoaprecierii —
Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenti /lemb6o-Pyounwmerin) si factorii psihosociali ce
tin de procesul de adaptare psihosociala a adolescentilor: prezenta dizabilitatii, mediul de resedinta
(urban/rural), modul de studii (in institutie/la domiciliu).

In figura 2.6 sunt prezentate diferentele dintre medii in functie de factorul ,prezenta
dizabilitatii” pentru care se face diferentiere In grupurile: adolescenti cu dizabilitate si adolescenti
cu dezvoltare tipica. Astfel, in functie de factorul ,,starea de sanatate” au fost identificate mediile
pentru urmatorii indici generali, conform Chestionarului de diagnosticare a adaptarii psihosociale
(C. Rogers si R. Dymond): adaptare psihosociald; acceptarea de sine; acceptarea celorlalti; confort
emotional; control intern; tendintd de dominare.

Mediile pentru indicii adaptarii psihosociale
55,08 57,28 54,51

60 51,3497 8640 5026 5074 sg 52,19
50 45,92 43,72 b
40
30
20
10

Adaptare  Acceptare de  Acceptarea Confort Control Tendinte de

sine celorlalti emotional intern dominare
m cu dizabilitdte ~ mfara dizabilitate

Fig. 2.5. Valorile medii in functie de factorul ,,prezenta dizabilit:itii”
pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale

In conformitate cu rezultatele prezentate in figura 2.5 observam ca mediile in functie de
factorul ,,prezenta dizabilitdtii” pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale sunt diferite.
Subiectii cu dizabilitate comparativ cu subiectii cu dezvoltare tipica au Inregistrat medii mai inalte
pentru adaptare, acceptarea de sine, acceptarea celorlalti, confort emotional. Subiectii cu dizabilitate
comparativ cu subiectii cu dezvoltare tipica au inregistrat medii mai scazute pentru indicele general
control intern si tendinte de dominare. Mentionam ca pentru componenta adaptarii psihosociale,
evitarea problemelor subiectii cu dizabilitate comparativ cu subiectii cu dezvoltare tipica au
inregistrat medii mai scazute (41,19 (u.m.) / 59,81 (u.m.)).

In scopul de a determina daci sunt diferente semnificative inregistrate la subiectii cu
dizabilitate comparativ cu subiectii cu dezvoltare tipica pentru indicii generali mentionati am aplicat
Testul U Mann-Whitney.

Tabelul 2.1. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru indicii generali
ai adaptarii psihosociale in grupurile adolescentilor cu dizabilitate si cu dezvoltare tipica

Test Statistics®
Adaptare | Acceptare | Acceptarea | Confort | Control inten Tendinta
psihosociala | de sine celorlalti | emotional de dominare
'l\J"a””'Wh't”ey 1021.000  [911.000  [1210.000  [1049.500 [1238.000 [1165.500
Wilcoxon W 2296.000 2186.000 [2485.000 2324500 [2513.000 2440.500
V4 -1.579 -2.342 -.276 -1.385 -.083 -.584
ASYmp. Sig. (27 14 019 783 166 934 559
tailed)
a. Grouping Variable: B8 Prezenta dizabilitatii

Astfel, consemnam diferente statistic nesemnificative intre rezultatele subiectilor din grupul
adolescentilor cu dizabilitate comparativ cu subiectii cu dezvoltare tipica pentru indicii adaptare, acceptarea
celorlalti, confort emotional, control intern si tendinte de dominare. Totodata, pentru indicele acceptarea de
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sine (U=911,0; p=0,019) si componenta evitarea problemelor (U=784,0; p=0,001) consemnam diferente
statistic semnificative intre rezultatele subiectilor din grupul adolescentilor cu dizabilitate comparativ cu
subiectii cu dezvoltare tipica.

Conform demersului cercetarii prezentdm indicii coeficientului de corelatie privind identificarea
relatiei dintre adaptarea psihosocialad si variabilele cercetarii conform instrumentelor psihometrice aplicate.
Astfel, vom analiza relatia dintre toate variabile cercetirii, conform instrumentelor psihometrice aplicate. In
cercetarea realizata, pentru a arata relatia dintre variabilele valorificate in lucrare am utilizat coeficientul de
corelatie Kendall tau-b. Mentiondm ca pentru interpretarea marimii efectului am apelat la valorile de
referinta stabilite de Cohen, respectiv interpretarea efectului se refera la urmatoarele niveluri: 1) d > 0,10 si d
> 0,20 — marimea efectului slab; 2) d > 0,30 si d > 0,50 — marimea efectului mediu; 3) d > 0,50 si d > 0,70 —
mirimea efectului puternic; 1) d > 0,70 si d > 1,00 — marimea efectului foarte puternic (178). In contextul dat
evidentiem cd am considerat necesar sa prezentam toate valorile obtinute, indiferent de marimea efectului,
deoarece acestea ofera oportunitatea de a analiza minutios datele la nivel comparativ, permit formarea unei
baze argumentate a analizelor de putere.

In aceasti ordine de idei, vom presenta indicii coeficientului de corelatie, pentru grupul
adolescentilor cu dizabilitate, privind identificarea relatiei dintre adaptarea psihosociala si indicii generali ai
adaptarii psihosociale, conform Chestionarului de diagnosticare a adaptarii psihosociale (C. Rogers si R.
Dymond): adaptare psihosociala; acceptarea de sine; acceptarea celorlalti; confort emotional; control intern;
tendinta de dominare.

Analizand rezultatele prelucrarii statistice (Tabelul A15.1 din tezd), evidentiem, in grupul
adolescentilor cu dizabilitate, corelatii pozitive semnificative dintre adaptarea psihosociald si indicii
generali: acceptarea de sine (t =0,738**; p=0,001); acceptarea celorlalti (t = 0,587**; p=0,001); confort
emotional (t = 0,698**; p=0,001); control intern (t = 0,489**; p=0,001); tendinta de dominare (t =0,414**;
p=0,001). Astfel constataim o relatie direct proportionala dintre variabilele cercetarii enumerate si anume cu
cat creste nivelul adaptarii psihosociale cu atat creste si nivelul acceptarea de sine, acceptarea celorlalti,
confortul emotional, controlul intern, tendinta de dominare. La fel, evidentiem corelatii pozitive
semnificative dintre adaptarea psihosociala si variabilele cercetarii conform Tehnicii de studiere a
autoaprecierii la adolescenti Jlembo-Pyounwmerin:. sandtate / E1 (t =0,159%; p=0,030); ingrijire / E2 (t
=0,460**; p=0,001); indemdnare / E3 (1 =0,454**; p=0,001); capacitatile comunicative / veselia / E7 (t
=0,497**; p=0,001); performante scolare / E8 (t =0,586**; p=0,001); autoapreciere / media scalelor
(t=0,516**; p=0,001). Deci, constatam o relatie direct proportionala dintre variabilele cercetarii enumerate si
anume cu cat creste nivelul adaptarii psihosociale cu atat creste si nivelul sanatatii, dorinta de Ingrijire /
ingrijire bund, indemanare, capacititile comunicative / veselie; performante scolare Tnalte si nivelul de
autoapreciere / media scalelor. La acest compartiment nu sunt corelatii pozitive semnificative dintre
adaptarea psihosociala si variabilele: inteligenta / E4 (1=0,106; p=0,153); bundatatea / E5 (1=0,042;
p=0,577); autoritatea in fata semenilor / prietenia / E6 (1=0,079; p=0,274). Mentiondm ca am obtinut
corelatii negative semnificative dintre adaptarea psihosociala si variabilele cercetarii conform Testului
ASEBA: probleme afective (t = -0,658**; p=0,001); probleme de anxietate (t = -0,608**; p=0,001); acuze
somatice (t = -0,341**; p=0,001); probleme de atentie (t = -0,286**; p=0,001); probleme ale
comportamentului opozant (t = -0,718**; p=0,001); probleme de conduita (t = -0,226**; p=0,002). Aceasta
secventd demonstreazd ca avem o relatie indirect proportionald dintre variabilele cercetérii enumerate si
anume cu cat creste nivelul adaptirii psihosociale cu atat descreste numarul problemelor afective,
problemelor de anxietate, numarul acuzelor somatice, problemelor de atentie, problemelor comportamentului
opozant, precum si numarul problemelor de conduitd. De altfel, aici, evidentiem corelatii negative
semnificative dintre adaptarea psihosociala si variabila cercetarii dezndadejde, conform Scalei lipsei de
sperantd/deznadejde Beck (1 = -0,716*%*; p=0,001). Respectiv, in cazul dat, cu cat creste nivelul adaptarii
psihosociale cu atat descreste nivelul deznadejdii. Testul de normalitate Kolmogorov-Smirnov indica la
majoritatea variabilelor cantitative diferente statistic semnificative (p<0,05), fapt ce confirma ca distributiile
datelor la aceste variabile diferd de distributia normala, motiv pentru care in prelucrarea statistica a datelor
(corelare i comparare) am optat pentru metodele neparametrice.
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Fig. 2.6. Profilul psihologic al adolescentului cu dizabilitati din perspectiva indicilor generali

ai adaptarii psihosociale



Cercetarea realizata ofera oportunitatea de a stabili profilul psihologic al adolescentului cu
dizabilitati din perspectiva indicilor generali ai adaptdrii psihosociale. Astfel, identificam, pentru
indicele general — adaptare psihosociald, o asociere semnificativa intre ranguri cu cele obtinute la
variabilele: ,,deznadejde”; ,,autoaprecierea nivelului de ingrijire”; ,,autoaprecierea nivelului de
indemanare”; ,,autoaprecierea nivelului de veselie”; ,,autoaprecierea performantei scolare”; ,,media
autoaprecierii”; ,,probleme afective”; ,probleme de anxietate”; ,,probleme de comportament
opozant”.

Important este sa subliniem ca inregistram asociere pozitiva: substantiala pentru factorii:
,autoaprecierea performantei scolare”; ,,media autoaprecierii’”’; moderatia pentru factorii:
»autoaprecierea nivelului de indemanare”; ,,autoaprecierea nivelului de ingrijire”; ,,autoaprecierea
nivelului de veselie”. Totodata, inregistram asocCiere negativa: foarte puternica pentru factorii:
»deznadejde”; ,,probleme de comportament opozant”; substantiald pentru factorii: ,,probleme
afective”; ,,probleme de anxiectate”. Rezultate ne indica faptul ca cu cat creste nivelul adaptarii
psihosociale cu atat creste si nivelul de autoapreciere a performantei scolare; autoapreciere
generald; autoapreciere a nivelului de indemanare; autoapreciere a nivelului de ingrijire;
autoapreciere a nivelului de veselie. Pe de alta parte corelatiile negative semnificative dintre
adaptarea psihosociald si variabilele cercetarii indicate denotd cd cu cat creste nivelul adaptarii
psihosociale scade nivelul de deznadejde; scad numarul problemelor de comportament opozant,
problemelor afective si a problemelor de anxietate. Aceste rezultate confirmd ipoteza conform
careia am presupus ca procesul de adaptare psihosociala la adolescentii cu dizabilitdti fizice se
caracterizeaza printr-o dinamica incetinitd, in urma influentei unui sir de factori, care stagneaza, in
diferitd masura, adaptarea psihosociala a acestora.

Urmare logica a sirului de idei, prezentam indicii coeficientului de corelatie, pentru grupul
adolescentilor fara dizabilitate /cu dezvoltare in norma, privind identificarea relatiei dintre adaptarea
psihosociala si indicii generali ai adaptarii psihosociale, conform Chestionarului de diagnosticare a
adaptarii psihosociale (C. Rogers si R. Dymond): adaptare psihosociald; acceptarea de sine;
acceptarea celorlalti; confort emotional; control intern; tendinta de dominare.

Rezultatele prezentate in lucrare contureaza profilul psihologic al adolescentului cu
dezvoltare tipica din perspectiva indicilor generali ai adaptarii psihosociale. Consideram
importante prezentarea profilurilor psihosociale ale ADF si AdT, care demonstreaza diferentele
dintre grupuri.

In figura 2.7 este prezentat profilul psihosocial al adolescentilor cu dizabilititi fizice.

Autoaprecierea
. nivelului de
Autoaprecierea ingrijire Probleme

nivelului de Kt = 0,460 i
indemanare N afective
QitE0ana \_ Kt=-0658
Autoaprecierea Probleme de
starii de bucurie con':);:)%rzt::;ent
& Kt = 0,497 ¥Kt=-0,718
APS

Autoaprecierea Probleme de

perfor{nantei K?;m(i%theS
scolare ) = -0, )
\_ Kt=0,586 N

autolr:rdeic?ierii Dezndcoide
Kt = 0,516 Kt = -0,716
N J/ D

Fig. 2.7. Profilul psihosocial al adolescentilor cu dizabilitati fizice (ADF)
Datele obtinute la variabila ,,indicele adaptarii” (Rogers-Dymond) au relevat o asociere
semnificativa intre ranguri cu cele obtinute la variabilele: ,,deznddejde” (Beck): Kt = -0,716,
p<0,001, asociere negativd foarte puternicd; ,,autoaprecierea nivelului de ingrijire” (dembo-
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Pyounmreitn): Kt = 0,460, p<0,001, asociere pozitivdi moderatd; ,,autoaprecierea nivelului de
indemanare” (Jlem0o-Pyounmreiin): Kt = 0,454, p<0,001, asociere pozitivdi moderata;
,»autoaprecierea nivelului de veselie” (J{em0o-Pyounmreiin): Kt = 0,497, p<0,001, asociere pozitiva
moderata; ,,autoaprecierea performantei scolare” (Jlembo-Pyounmreiin): Kt = 0,586, p<0,001,
asociere pozitiva substantiald; ,,media autoaprecierii” ([em060-Pyounmreiin): Kt = 0,516, p<0,001,
asociere pozitiva substantiala; ,,probleme afective” (ASEBA): Kt = -0,658, p<0,001, asociere
negativa substantiald; ,,probleme de anxietate” (ASEBA): Kt = -0,608, p<0,001, asociere negativa
substantiald; ,,probleme de comportament opozant” (ASEBA): Kt = -0,718, p<0,001, asociere
negativa foarte puternica.
In figura 2.8 este prezentat profilul psihosocial al adolescentilor cu dezvoltare tipica.
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Fig. 2.8. Profilul psihosocial al adolescentilor cu dezvoltare tipici (AdT)

Datele obtinute la variabila ,,indicele adaptarii” (Rogers-Dymond) au relevat o asociere
semnificativa intre ranguri cu cele obtinute la variabilele: ,,deznddejde” (Beck): Kt = -0,667,
p<0,001, asociere negativa substantiald; ,,autoaprecierea sanatitii” (J{emOo-Pyounmureitn): Kt =
0,410, p<0,001, asociere pozitiva moderata; ,inteligentd” (Jem60-Pyounmreiin): Kt = 0,776,
p<0,001, asociere pozitiva foarte puternica; ,,prietenia” (Iem6o-Pyounmreitn): Kt = 0,510,
p<0,001, asociere pozitiva substantiald; ,,media autoaprecierii” (JIem60-Pyounmreiin): Kt = 0,476,
p<0,001, asociere pozitiva moderata; ,,probleme afective” (ASEBA): Kt = -0,658, p<0,001, asociere
negativa substantiald; ,,probleme de anxietate” (ASEBA): Kt = -0,608, p<0,001, asociere negativa
substantiald; ,,acuze somatice” (ASEBA): Kt = -0,441, p<0,001, asociere negativd moderata;
,probleme de comportament opozant” (ASEBA): Kt = -0,718, p<0,001, asociere negativa
substantiald; ,,probleme de conduitd” (ASEBA): Kt =-0,426, p<0,001, asociere negativd moderata.

Generalizand aspectele prezentate capitol doi consideram importante urmatoarele idei:

1. Cercetarea de constatare a vizat determinarea nivelului de dezvoltare a adaptarii psihosociale,
a indicilor generali ai adaptarii psihosociale si a factorilor psihosociali care influenteaza acest
proces.

2. In scopul determinarii nivelurilor de manifestare a factorilor mentionati au fost valorificate
mai multe instrumente psihometrice si anume: Ancheta psihosociala, Chestionarul de diagnosticare
a adaptarii psihosociale elaborat de catre C. Rogers si R. Dymond; Scala lipsei de
speranta/deznadejde Beck, Testul ASEBA; Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenti
Hembo-Pyounwmenn. Astfel au fost identificate diferite niveluri de manifestare a factorilor:
adaptare psihosociald; acceptarea de sine; acceptarea celorlalti; confort emotional; control intern;
tendinta de dominare; deznadejde; probleme afective; probleme de anxietate; acuze somatice;
probleme de atentie; probleme ale comportamentului opozant; probleme de conduita; sanatate;
ingrijire; iIndemanare; inteligenta; bunatatea; autoritatea in fata semenilor / prietenia; capacitatile
comunicative / bucuria; performante scolare.
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3. Pentru variabilele studiate, conform testelor empirice aplicate in cercetare (adaptare
psihosociald; acceptarea de sine; acceptarea celorlalti; confort emotional; control intern; tendinta de
dominare; deznadejde; probleme afective; probleme de anxietate; acuze somatice; probleme de
atentie; probleme ale comportamentului opozant; probleme de conduitd; sandtate; ingrijire;
indemanare; inteligenta; bunatatea; autoritatea 1n fata semenilor / prietenia; capacitatile
comunicative / bucuria; performante scolare) sunt caracteristice diverse diferente dintre medii in
functie de factorii psihosociali: prezenta dizabilitatii (cu dizabilitate / cu dezvoltare tipicd), mediul
de resedinta (urban/rural), modul de studii (in institutie/domiciliu).

4. Analizand rezultatele obtinute de catre subiectii experimentali identificdim multiple diferente
in functie de factorul prezenta dizabilitatii (cu dizabilitate / cu dezvoltare tipicd) a adolescentilor. In
aceastd ordine de idei, mentiondm ca din perspectiva ,,prezenta dizabilitatii” am constatat diferente
statistic semnificative pentru urmatoarele variabile: ,,indicele acceptdarii de sine”, ,evitarea
problemelor”, ,,probleme de atentie”, ,probleme de conduitd”, ,autoaprecierea nivelului de
sdnatate”, ,autoaprecierea nivelului de ingrijire”, ,autoaprecierea nivelului de indeméanare”,
,autoaprecierea nivelului de inteligentd”, ,,autoaprecierea nivelului de prietenie”, ,,autoaprecierea
capacitatilor comunicative / nivelului de bucurie”, ,autoaprecierea performantei gscolare”.
Experimentul realizat demonstreaza ca rezultatele adolescentilor cu dezvoltare tipica sunt mai mari
decat cele ale adolescentilor cu dizabilititi pentru variabilele enumerate, cu exceptia variabilei
»indicele acceptarii de sine”. Astfel, referindu-ne la raportul dintre variabilele enumerate si starea
de sandtate a adolescentilor, se contureaza particularitati ce denotd ca adolescentii cu dizabilitati
mai greu se acceptd pe sine si Inregistreazd mai frecvent probleme de conduitd si de atentie, in
general tind sd evite problemele si prezintd autoapreciere mai scdzutd decat adolescentii cu
dezvoltare tipicd. Mentiondm ca se confirma ipoteza conform céreia am presupus cd adolescentii cu
dizabilitati fizice si adolescentii cu dezvoltare tipica prezinta diferite niveluri pentru indicii generali
ai adaptarii psthosociale si pentru variabilele cercetarii valorificate.

5. Am obtinut diferite relatii, in cadrul experimentului de constatare, la adolescentii cu
dizabilitate si adolescentii fara dizabilitate, pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale si
variabilele cercetarii / insusirile personalitatii precum: deznadejde; probleme afective; probleme de
anxietate; acuze somatice; probleme de atentie; probleme ale comportamentului opozant; probleme
de conduita, nivelurile de autoapreciere pentru scalele: sanatate; ingrijire; indemanare; inteligenta;
bunatatea; autoritatea in fata semenilor / prietenia; capacitdtile comunicative / veselia; performante
scolare.

6. Consemnam diferente statistic semnificative in functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii”,
intre rezultatele subiectilor din grupul adolescentilor cu dizabilitate comparativ cu subiectii cu
dezvoltare tipica pentru indicele general acceptarea de sine si variabilele probleme de atentie,
probleme de conduita, autoaprecierea sanatatii, ingrijire, indemdnare, inteligentd, bundtate,
prietenie, veselie, performante scolare. In contextul dat, constatim diferente statistic
nesemnificative la aceste grupuri pentru indicii generali adaptare psihosociald, acceptarea
celorlalti, confort emotional, control intern, tendinte de dominare si variabilele deznadejde,
probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme ale comportamentului opozant.
Rezultatele obtinute in acest capitol, cu privire la raportul dintre variabilele cercetdrii si
particularitatile procesului de adaptare psihosociala a adolescentilor prin factorii prezenta
dizabilitatii, mediul de resedintd, modul de studii, denota cd se confirma ipoteza conform cdreia am
presupus cd adolescentii cu dizabilitati fizice au particularitati specifice in adaptarea psihosociala.

7. Studiul corelativ al variabilelor cercetdrii denota o corelatie cu marimea efectului inalta dintre
nivelul adaptarii psihosociale la adolescentii cu dizabilitati fizice cu factorii de ordin intern, sociali
si contextuali: autoaprecierea generald, cu o serie de manifestdri ale acesteia (autoaprecierea
performantei scolare, a propriului nivel de indemanare, de ingrijire, bucurie); starea de deznadejde;
problemele de comportament opozant; problemele afective si problemele de anxietate. Rezultatele
identificate in cadrul experimentului de constatare au fundamentat Profilul psihologic al
adolescentului cu dizabilitati din perspectiva indicilor generali ai adaptarii psihosociale.
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8. Consideram cd implementarea unui model de interventie psihologicd va contribui la
eficientizarea adaptdrii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice din perspectiva abordarilor
societale contemporane, respectiv, aceastd directiva necesita investigatii suplimentare.

In Capitolul 3, Eficientizarea adaptirii psihosociale a adolescentilor cu dizabilititi
fizice, sunt prezentate principiile si strategiile de lucru cu adolescentul cu dizabilitati fizice pentru
eficientizarea procesului de adaptare psihosociald; este descris modelul de interventie psihosociala,
precum si rezultatele test-retest.

Cercetarea teoreticd realizatd a demonstrat relatia dintre caracteristicile de dezvoltare ale
adolescentilor cu dizabilitati fizice si particularitatile de adaptare psihosociald. Concluziile realizate
in urma experimentului de constatare confirma ca adolescentii cu dizabilitati fizice manifesta
particularitati specifice in adaptarea psihosociald, care coreleazd cu mai multe variabile:
autoaprecierea performantei scolare; autoapreciere generald; autoaprecierea nivelului de
indemanare; autoaprecierea nivelului de ingrijire; autoaprecierea nivelului de veselie si adaptarea
psihosociald. In acelasi timp, experimentul de constatare a demonstrat corelatii negative
semnificative dintre adaptarea psihosociald si variabilele: starea de deznaddejde; probleme de
comportament opozant; probleme afective si probleme de anxietate in randul adolescentilor cu
dizabilititi fizice (ADF). In acest context, o continuare fireasca a demersului experimental a rezonat
in necesitatea de a elabora si implementa un program psihosocial de antrenare a competentelor
emotionale si sociale in randul ADF, pentru a influenta pozitiv dinamica si evolutia adaptarii
psihosociale ale acestora. Asistenta specializatd oferitd grupului tintd, dar si interventiile asupra
mediului in care sunt integrati ADF, oferd maxima oportunitate de valorificare a potentialului
restant si de realizare a drepturilor ADF la o viatda decentd cu oportunitati egale in comunitate.
Aceastd situatie este confirmata de mai multe studii in domeniu [14; 29; 42] care arata ca aplicarea
masurilor din perspectiva psihologica duce la realizarea oportunitatilor egale in comunitate pentru
ADF.

Astfel, demersul cercetarii a continuat conturdnd un Model complex de interventie pentru
facilitarea procesului de adaptare psihosociala a ADF.

Schema conceptuala a adaptarii
psihosociale la adolescenti cu dizabilitati fizice
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Fig. 3.1. Schema conceptuala a adaptarii psihosociale la adolescentii cu dizabilititi fizice

Mediul incluziv oferd cadrul de dezvoltare a echilibrului si controlului emotional, rezilienta,
invatarea experientiald, incurajeaza o comunicare deschisd, pozitiva, e caracterizat de un climat
sigur, ce oferd validare emotionala si suport pentru progresul academic, interactiune eficientd intre
toti participantii la procesul educational (elevi, profesori, consilieri scolari, parinti, conducerea
scolii). Rezumand, de rdnd cu consilierea individuald am completat programul de consiliere cu
sedinte de grup. Demersul actional al experimentului formativ in cauza se axeaza pe 0 abordare
comprehensiva si include atat sedinte de consiliere individuale si de grup, cat si actiuni de
gestionare a mediului incluziv.

Experimentul de constatare realizat in randul ADF si adolescentilor cu dezvoltare in norma
denotd diferente de wvariabile, cum sunt: autoaprecierea performantei scolare; autoaprecierea
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generald; autoaprecierea nivelului de Iindeméanare; autoaprecierea nivelului de ingrijire;
autoaprecierea nivelului de veselie. Astfel, o serie de factori influenteazd adaptarea psihosociala,
conferindu-i o dinamica incetinitd, uneori chiar pana la stagnare. Atat studiul teoretic, cat si cel
experimental al particularitatilor APS la ADF au demonstrat necesitatea sprijinului psihosocial
pentru ADF 1n vederea sporirii gradului de adaptare psihosociala a acestora.

Condusi de aceste constatdri, ne-am propus sa influentdm pozitiv, pe cale experimentala,
procesul de APS la ADF, in vederea eficientizarii acestuia, initiind etapa formativa a cercetarii.
Scopul demersului de interventie la etapa descrisa a constat in elaborarea si implementarea
modelului psihosocial de optimizare a APS a ADF, cu evaluarea experimentalda a impactului
acestuia. Pentru realizarea acestuia, am format doua grupuri omogene, unul experimental si unul de
control. in fiecare grup au fost incadrati cite 10 adolescenti, dintre ei 6 fiind fete si 4 baieti.
Grupurile au fost constituite astfel incat fiecarui adolescent din grupul experimental sa-i corespunda
cate un alt adolescent din grupul de control care prezenta aproximativ aceleasi rezultate in aspect de
variabile studiate. Tinta in procesul de selectare a vizat adolescentii ce inregistrat scoruri joase la
indicii ce vizeaza APS. Cei 10 adolescenti din grupul experimental sunt beneficiari ai programelor
de suport realizate de Centrul ,,Speranta” din mun. Chisinau, fiind elevi ai 4 institutii de invatamant:
Liceul Teoretic ,,Pro Succes”, mun. Chisinau; Liceul Teoretic ,,Jon si Doina Aldea-Teodorovici”,
mun. Chisindu; Liceul Teoretic Magdacesti, s. Magdacesti, r. Criuleni; Gimnaziul ,,Mihai Viteazul”,
or. Straseni.

In continuare vom prezenta Modelul psihosocial de eficientizare a APS la ADF. Modelul
a fost orientat spre a facilita procesul de APS, influentand factorii ,, personali” ce vizeaza ADF, ce,
la randul sau, pot modifica APS, factorii ,, relatii interpersonale familiale si sociale” si factorii de
mediu. Modelul focusat pe facilitarea procesului de APS, influentand factorii ,, personali” ce
vizeaza ADF, care, la randul sau, pot modifica APS, factorii sociali / de mediu, care vizeaza
relatiile interpersonale familiale, sociale, inclusiv, in mediul educational.

Modelul psihosocial de

eficientizare a APS la ADF
I-a directie de interventie ll-a directie
Program de interventie psihologica Interventie psihosociala

l l I

Sedinte de consiliere | Program deinterventiede |, Pregatirea mediului
individuala grup educational

Fig. 3.2. Modelul psihosocial de eficientizare a adaptarii psihosociale
a adolescentilor cu dizabilitati fizice

Astfel, demersul de interventie a inclus doua directii distincte: 1. interventia cu implicarea
ADF; 2. interventia la nivel de institutie de invatamant, frecventatd de adolescent, cu scopul
pregatirii mediului educational pentru facilitarea incluziunii ADF.

Prima directie de interventie a vizat consilierea psihologica individuala si de grup a ADF,
realizatd in cadrul unor activitati structurate in acord cu particularitatile si nevoile de dezvoltare ale
ADF, pentru sporirea dezvoltarii lor personale si sociale. Programul de interventie psihologica cu
implicarea adolescentilor s-a bazat pe un complex de sedinte de consiliere individuald si un
program de interventie de grup, axat pe activitatea de training, fiind realizat un total de 16 sedinte.
Activitatile de grup au luat conturul unui Club al adolescentilor, cu reguli si principii de lucru
unanim acceptate, cu o componentd relativ stabila, care se intrunea in sedinte periodice, cu 0
frecventa de 2 ori pe luna.
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Sedintele de consiliere individuala au urmat un parcurs clasic, in care s-au putut contura
cateva etape: etapa stabilirii relatiei de consiliere; etapa identificarii si examinarii problemelor
prezentate in cadrul consilierii; etapa planificarii actiunilor de rezolvare a problemelor identificate;
etapa de realizare a actiunilor care sa favorizeze rezolvarea problemelor.

Demersul interventiei de grup, bazat pe activitati de training, a servit drept continuitate
pentru activitatile de consiliere individuala, fiind axat pe rezolvarea problemelor psihologice
stabilite in etapa initiald. In programul formativ, care s-a profilat intr-un model de interventie
psihosociald de optimizare a APS a ADF, a fost validatd eficienta lui n cadrul experimentului, prin
stabilirea particularitatilor indicilor APS, precum si a gradului de influenta a acestora asupra
adaptarii psihosociale a ADF din grupul experimental ce au participat la experimentul formativ.

Deci, pentru experimentul formativ din cei 50 de adolescenti cu dizabilitati au fost selectati
20 de adolescentii care au obtinut cele mai joase scoruri pentru indicii generali ai adaptarii
psihosociale. Acesti 20 au fost impartiti in mod egal in 2 grupuri omogene — unul experimental si
altul de control. Fiecare grup a fost constituit dintr-un numar de 10 adolescenti — 4 baieti si 6 fete —
frecventele pe nivele a rezultatelor fiind similare in cele 2 grupuri.
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Fig. 3.3. Frecventele pe nivele a rezultatelor test la indicii adaptarii in ambele grupuri

Omogenitatea grupurilor a fost testatd — pentru compararea a 2 esantioane independente —
prin intermediul testului statistic U Mann-Whitney. La compararea rezultatelor obtinute la etapa de
constatare a participantilor din cele 2 grupuri nu au fost constatate diferente statistice semnificative.

Descrierea experimentului formativ. Dupa parcurgerea ciclului de activitati formative
adresate ADF, a fost realizat experimentul de control, in scopul determinarii eficientei
experimentului formativ realizat. La finele interventiei a fost organizata retestarea adolescentilor cu
dizabilitati fizice din grupul experimental si cel de control, in scopul determinarii schimbarilor in
dezvoltarea lor psihoemotionala.
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Fig. 3.4. Frecventele pe nivele a rezultatelor retest la indicii adaptarii, grup experimental
Eficienta programului a fost demonstrata prin doua modalitati. Prima modalitate a constat in
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compararea rezultatelor test si retest obtinute In grupul experimental si am constatat dupa
interventie o crestere semnificativd a scorurilor la variabilele adaptarii Tn grupul experimental.
Totodata, in grupul de control, diferente statistice nu au fost constatate. Compararea test-retest a
fost facutd cu testul Wilcoxon pentru esantioane perechi (acelasi grup, dar masurdri diferite,
realizate in perioade temporale diferite): ,,indicele adaptarii”:. Z=-2,803 la p=0,005; ,,indicele
acceptarii de sine”. Z=-2,805 la p=0,005; ,, indicele acceptarii celorlalti”: Z=-2,668 la p=0,008;
. indicele confortului emotional”: Z=-2,805 la p=0,005; ,,indicele controlului intern”: Z=-2,810 la
p=0,005; ,, indicele tendintei de a domina”. Z=-2,668 la p=0,008.

Compararea rezultatelor test si retest obtinute in grupul de control (testul Wilcoxon pentru
esantioane-perechi) (figura 3.5) nu a relevat diferente semnificative statistic.
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Fig. 3.5. Frecventele pe nivele a rezultatelor retest la indicii adaptrii, grup de control

In consecinti, putem afirma ci modificarile valorilor indicilor adaptarii ale participantilor
din grupul experimental au fost posibile doar gratie interventiei realizate. Fapt ce a fost confirmat si
prin diferentele statistic semnificative obtinute la compararea rezultatelor retest obtinute de
adolescentii cu DF din cele 2 grupuri. Ultimul test a fost aplicat pentru a exclude influenta timpului
sau a altor variabile asupra producerii schimbarilor au fost comparate rezultatele de la retest cu cele
initiale dintre cele 2 grupe: ,,indicele adaptarii”: U=22 la p=0,034 (media rangurilor GE=13,3,
GC=7,7); , indicele acceptarii de sine”. U=26,5 la p=0,048 (media rangurilor GE=12,85,
GC=7,55); , indicele acceptarii celorlalti”:. U=23,5 la p=0,045 (media rangurilor GE=13,15,
GC=7,85); ,,indicele confortului emotional”: U=20 la p=0,023 (media rangurilor GE=13,5,
GC=7,5); ,indicele controlului intern”. U=215 la p=0,031 (media rangurilor GE=13,35,
GC=7,65).

Realizand totalurile analizei comparative a rezultatelor initiale si finale ale manifestarii
adaptarii psihosociale in ambele grupuri implicate in experiment, vom mentiona cd experimentarea
modelului psihosocial de facilitare a adaptarii AADF a generat schimbari pozitive in procesul de
adaptare. La analiza comparativd din cadrul experimentului de control a procesului adaptarii
psihosociale firesti a AdDF si intensitatea manifestarii indicilor de adaptare in conditii
experimentale, au fost stabilite tempouri inalte ale imbundtatirii procesului de adaptare psihosociala
in randul AdDF participanti la programul formativ.

In concluzie, afirmdm ci datoritd implicirii adolescentilor din grupul experimental in
programul formativ a fost posibila eficientizarea adaptarii lor prin o mai buna acceptarea de sine si a
celorlalti, prin cresterea confortului emotional si a controlului intern. Implementarea modelului de
interventie 1n scopul eficientizarii adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice, de
suport in dezvoltarea adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice a vizat factorii
personali, de mediu, contextuali analizati in capitolul 1 a tezei. Precum am mentionat
particularitatile psihosociale ale persoanei cu dizabilitati fizice au o mare importanta in procesul de
adaptare, influentand functionalitatea. Rezultatele cercetdrii confirmd ipoteza conform careia
adaptarea psihosociala a adolescentului cu dizabilitati fizice poate fi eficientizatd prin
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implementarea modelului de interventie 1n scopul eficientizarii adaptarii psihosociale a
adolescentilor cu dizabilitati fizice.

Analiza rezultatelor cercetdrii In cadrul experimentului formativ ne-a permis sd emitem
urmatoarele concluzii:

1. In procesul de incluziune educational si sociala adolescentii cu dizabilititi fizice trec printr-0
serie de experiente personale si sociale, inclusiv negative, asociate adaptarii lor psihosociale.
Facilitarea procesului de adaptare psihosociala in cazul acestora implica neaparat interventia axata
pe interdependenta si influenta mai multor factori: personali, de mediu, contextuali.

2. Demersul formativ realizat si rezultatele obtinute contribuie la dezvoltarea metodologiei de
eficientizare a adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

3. Implementarea modelului de interventie in scopul eficientizarii adaptarii psihosociale a
adolescentilor cu dizabilitati fizice, bazat pe activitati de consiliere individuala, de grup (training) si
pregdtirea mediului educational incluziv au favorizat imbundtatirea adaptarii psihosociale a
acestora.

4. Cercetarea confirma veridicitatea ipotezei privind posibilitatea eficientizarii procesului de
adaptare psihosociald a adolescentului cu dizabilitati fizice prin implementarea modelului de
interventie in scopul eficientizarii adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

5. Analiza comparativd a rezultatelor test-retest in cadrul grupului experimental denota
schimbari 1n adaptarea psihosociald la adolescentii cu dizabilitati fizice. Astfel, dupa interventie am
constatat o crestere semnificativd a scorurilor la variabilele adaptarii in grupul experimental.
Totodatd, am identificat scoruri mai Inalte si pentru indicii generali: ,,acceptarea de sine”,
»acceptarea celorlalti”, ,,confortul emotional”, ,,controlul intern”. La analiza comparativa test-retest
din cadrul experimentului de control nu au fost identificate diferente statistic semnificative.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Demersul investigational vizand adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice
a generat urmatoarele concluzii generale:

1. Adaptarea psihosociala este definitd in lucrare ca fiind un proces multidimensional, care
constituie produsul relatier continue dintre persoand si mediu inconjurdtor, In care cunoasterea
aspectelor forte si a limitelor dizabilitdtii, in cazul persoanei cu dizabilitati, devine decisiva.
Finalitatea procesului de adaptare psihosociala a adolescentului cu dizabilitdti fizice o reprezinta
relatia sa cu grupul de apartenentd, mediul ambiental, implicand asimilare si acomodare, fiind
influentate de deprinderile personale de autocunoastere, autoreglare emotionald, comportamentala,
efortul in invatare prin participare continud. Persoanele care prezintd dizabilitdti fizice vor trece
invariabil printr-un proces de adaptare psihosociald, in care dizabilitatea devine o parte integrata a
vietii, identitatii, constientizarii de sine, imaginii lor corporale, influentandu-le echilibrul emotional
si relatiile sociale [51; 54; 55] (Capitolul 1).

2. A fost conceptualizat si implementat experimental un model psihodiagnostic pentru
evaluarea adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice, au fost identificati factorii
care relationeaza cu procesul de adaptare psihosociald. Consideram ca determinarea factorilor
psihosociali care eficientizeaza adaptarea psihosociala a adolescentilor cu dizabilitdti fizice
reprezintd un element semnificativ in procesul de incluziune scolara si sociala de succes si
prevenirea marginalizarii acestora. Metodologia reliefatd in este utila pentru specialistii care isi
propun studierea manifestarilor fenomenului in cauza [52; 53; 54] (Capitolul 2).

3. In cadrul experimentului de constatare au fost identificate particularititi specifice ce
caracterizeazd adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice, comparativ cu
adolescentii ce prezintd o dezvoltare tipica, dictate de un nivel mai scdzut al indicelui general de
adaptare. Limitele determinate in procesul de adaptare psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati
fizice se exprima prin dificultdti de autoapreciere, in special, cand vine vorba de propria sdnatate,
aspecte de ingrijire, indemanare, estimare a propriului nivel de inteligentd, a reusitei scolare, a
capacitatilor comunicative, a nivelului de bucurie traita, a abilitatii de a fi un bun prieten; prin
frecvente probleme de conduitd si de atentie; prin tendinte marcante de a evita solutionarea
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problemelor aparute, toate impreund generand dificultati de acceptare a propriei persoane. Analiza
rezultatelor cercetarii experimentale de constatare a permis conturarea, in final, a profilului
psihosocial al adolescentului cu dizabilitati fizice din perspectiva adaptarii sale psihosociale [53;
58] (Capitolul 2).

4. Particularitatile specifice ale adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice sunt
conturate si de dimensiunea multiaspectuald a complexitétii de factori ce influenteaza acest proces.
Dintre acestia au fost evidentiati: factorii personali, care vizeaza personalitatea adolescentului in
sine, cel mai importanti referindu-se la sentimentul de prezentad a sperantei de viatd, adaptabilitate,
autoaprecierea, acceptarea de sine, acceptarea celorlalti, controlul intern, inteligentd emotionala;
factorii sociali si de mediu, dintre care prezenta relatiilor de prietenie, mediul de resedinta
(rurar/urban), specificul mediului familial (prezenta familiei, a fratilor/surorilor etc.), mediul
educational (frecventarea institutiei de invatamant/organizarea studiilor prin instruire la domiciliu,
posibilitatea de a accesa servicii de recuperare) [50; 52; 56; 59; 57; 60; 63] (Capitolul 2).

5. A fost elaborat, implementat si validat experimental Modelul de interventie in scopul
eficientizarii adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice, care a vizat factorii
personali, sociali si de mediu. Modelul de interventie bazat pe activitati de consiliere individuala, de
grup (training) si pregatirea mediului educational incluziv, a favorizat imbunatatirea adaptarii
psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice. Prin diminuarea dificultatilor in aspect de
dezvoltare personala si sociala a adolescentilor, prin diminuarea barierelor de mediu au fost create
conditii de eficientizare a adaptarii psihosociale si sporire a incluziunii sociale a adolescentilor cu
dizabilitati fizice. Abilitatile obtinute in randul adolescentilor cu dizabilitati fizice vor contribui la
cresterea gradului de participare sociala si la exercitarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati [50;
51; 53; 55; 56; 57; 59; 61; 62; 63] (Capitolul 3).

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante in
prezenta teza de doctor constau In determinarea particularititilor adaptdrii psihosociale ale
adolescentilor cu dizabilitéti fizice, utilizarea rezultatelor in elaborarea si implementarea modelului
psihosocial de eficientizare a adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice, avand ca
rezultat diminuarea dificultatilor cu care se confrunta adolescentii cu dizabilitati fizice si sporirea
sanselor de participare si incluziune educationala si sociald. Rezultatele obtinute pot fi utilizate in
scopul asigurarii conditiilor de eficientizare a adaptarii psihosociale si sporire a incluziunii sociale a
adolescentilor cu dizabilitdti fizice. Rezultatele investigatielr au confirmat ipoteza de cercetare,
contribuind, in acest fel, la realizarea scopului si obiectivelor acesteia, precum si subliniindu-i
valoarea teoretica si aplicativa.

Rezultatele studiului teoretico-experimental cu referire la adaptarea psihosociala a adolescentilor
cu dizabilitati fizice permit sa formulam urmatoarele recomandari.

Pentru factorii de decizie:

— Elaborarea politicilor ce ar sustine dezvoltarea serviciilor educationale de suport care sa
sprijine procesul de adaptare psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice; in acest scop
ar fi nevoie de valorificarea instrumentelor de evaluarea nivelului de adaptare psihosociala,
dar si a nivelului de pregatire a institutiilor de invdtdmant pentru a raspunde la nevoile
individuale de dezvoltare a tuturor elevilor;

— Promovarea rezultatelor cercetarilor in domeniu in randul institutiilor de Invatdmant, fapt care
ar favoriza intelegerea cauzelor/conditiilor/barierelor ce favorizeaza inadaptarea si respectiv,
a solutiilor de optimizare a adaptarii psihosociale in randul adolescentilor cu dizabilitati;

— Monitorizarea adaptdrii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice in contextul
schimbarilor care au loc in sistemul educational prin participarea activa.

Pentru institutiile de invatamant general, profesional tehnic si superior:

— Includerea in programele de studii a disciplinelor, cursurilor, a subiectelor ce faciliteaza
cunoasterea personald a adolescentilor, identificarea prin utilizarea instrumentelor
de autoevaluare a punctelor tari si a limitelor care i-ar sprijini in orientarea vocationala,
dezvoltarea personald dar si pentru o ulterioard integrare cu succes in societate;
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Asigurarea serviciului de asistenta psihologica In toate institutiile de invatamant si crearea
accesului pentru adolescentii din grupurile vulnerabile, adolescentii cu cerinte educationale
speciale, inclusiv cu dizabilitati fizice, la programe de optimizarea a deprinderilor si
abilitatilor sociale si emotionale care i-ar pregati pentru incluziunea educationald si sociald;

eqe v,

interventiei in vederea facilitarii adaptarii psihosociale ale tuturor adolescentilor.

Pentru psihologii scolari, psihopedagogi:

Valorificarea modelului psihosocial de eficientizare a adaptarii psihosociale a adolescentilor
cu dizabilitati fizice;

Elaborarea programelor de educatie parentali in vederea dezvoltarii / eficientizarii adaptarii
psihosociale a persoanelor cu dizabilitati de la varste mici. Implementarea programelor de
formare pentru cadrele didactice, parinti si adolescenti in scopul cunoasterii particularitatilor
de dezvoltare si specificul adaptarii psihosociale a adolescentilor, inclusiv a adolescentilor cu
dizabilitati;

Realizarea programelor de interventie psihologica pentru grupurile de adolescenti, inclusiv cu
dizabilitdti, In scopul antrendrii deprinderilor si abilitatilor de autocunoastere, relationare
eficientd cu semenii si adultii pentru a spori gradul adaptarii psihosociale, gradul de
constientizare si solicitarea respectarii drepturilor;

Asigurarea accesului la serviciile psihologului scolar, psihopedagogului pentru sedinte de
consiliere, vor preveni inadaptarea si izolarea sociald prin sprijinirea dezvoltarii personale si
dezvoltarea abilitatilor sociale ale adolescentului cu dizabilitati. Totodata, abilitatile obtinute
vor contribui la cresterea gradului de participare sociala si la exercitarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati.

Subliniem ca cercetarea realizatd prezintd si anumite limite ale rezultatelor obtinute care

reliefeazd dificultatea de lucru cu un esantion mare de adolescenti cu dizabilitati fizice, dar — Intai

det

oate — identificarea respondentilor cu atare caracteristici.
Potentialele directii viitoare de cercetare cu privire la adaptarea psihosociala a

adolescentilor cu dizabilitati fizice se pot referi la: - Extinderea demersului investigational vizand
adaptarea psihosociala a persoanelor cu dizabilitdti fizice pentru alte etape de varsta; - Extinderea
demersului investigational pentru subiectii ce prezintd alte tipuri de dizabilitdti; - Evidentierea
gradului de influentd a indicilor de inadaptare psihosociala la adolescentii cu dizabilitati fizice
asupra performantei lor scolare, interactiunii sociale etc.
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ADNOTARE

Cojocaru Viorica. Adaptarea psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice.
Teza de doctor in psihologie. Chisiniu, 2023.

Structura tezei. Teza consta din introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 220 de titluri, 17 anexe, 151 pagini de text de baza, 25 tabele si 40 figuri.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 14 lucréri stiintifice.

Cuvinte-cheie: adaptare psihosociala, dizabilitate fizica, incluziune, excluziune sociala,
varsta adolescentei, adolescent cu dizabilitati, adolescent cu dezvoltare tipica.

Scopul cercetarii: stabilirea particularitatilor adaptarii psihosociale a adolescentilor cu
dizabilitdti fizice, elaborarea si validarea modelului de eficientizare a acesteia in conditiile
incluziunii lor educationale si sociale.

Obiectivele cercetarii: analiza conceptelor teoretico-metodologice ale procesului de
adaptare psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice; determinarea particularitatilor
procesului de adaptare psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice comparativ cu adolescentii
cu dezvoltare tipica; identificarea factorilor ce influenteaza procesul de adaptare psihosociala a
adolescentilor cu dizabilitati fizice; elaborarea si validarea modelului psihosocial de eficientizare a
adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

Noutatea si originalitatea stiintifici a cercetarii: este unul din primele studii teoretico-
experimentale n psihologia sociald autohtond, care stabileste particularitatile adaptarii psihosociale
ale adolescentilor cu dizabilitati fizice inclusi in invatamantul general; determina diferentele dintre
adaptarea psihosociala a adolescentului cu dizabilitati fizice comparativ cu adolescentul cu
dezvoltare tipicd; stabileste influenta diversilor factori psihosociali asupra procesului de adaptare
psihosocild; determind Modelul psihosocial de eficientizare a adaptarii psihosociale a adolescentilor
cu dizabilitati fizice.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau in determinarea particularitdtilor adaptarii psihosociale ale adolescentilor cu dizabilitati
fizice si utilizarea rezultatelor obtinute in elaborarea si implementarea modelului psihosocial de
eficientizare a adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitdti fizice, avand ca rezultat
diminuarea dificultétilor cu care se confruntd adolescentii cu dizabilitati fizice. Rezultatele obtinute
pot fi utilizate In scopul asigurdrii conditiilor de eficientizare a adaptarii psihosociale si sporire a
incluziunii sociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

Semnificatia teoretica a cercetarii: rezultatele obtinute au permis formarea unei viziuni
stiintifice complexe privind particularitatile adaptarii psihosociale ale adolescentilor cu dizabilitati
fizice, factorii psihosociali ce influenteaza adaptarea in baza studiului comparativ al
particularitatilor adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitdti fizice inclusi in Invatdmantul
general, justificand astfel necesitatea organizarii asistentei psihosociale a adolescentilor cu
dizabilitati in vederea pregatirii pentru incluziunea educationala si sociald a acestora.

Valoarea aplicativa a cercetarii: rezida in fundamentarea si experimentarea metodologiei
de diagnosticare a adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice; elaborarea si
validarea modelului psihosocial de eficientizare a adaptarii psihosociale a adolescentilor cu
dizabilitati fizice in vederea sporirii nivelului de acceptare si incluziune a adolescentilor cu
dizabilitati, care poate fi utilizat n asistenta psihologicd a elevilor cu dizabilitati si a elevilor cu
dezvoltare tipica, la elaborarea programelor de sprijin pentru facilitarea incluziunii elevilor cu
dizabilitdti, In activitatea cadrelor didactice, a psihologilor scolari, psihopedagogilor, in cadrul
serviciului de asistenta psihopedagogica, centrelor comunitare s.a.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele cercetarii au fost prezentate la
manifestdrile stiintifice nationale si internationale; au fost aplicate In demersul de asistenta
psihologica adresat adolescentilor cu dizabilitati fizice din cadrul Centrului ,,Speranta”,
mun. Chisinau; in munca de formator in cadrul activitatilor de formare si mentorat pentru cadrele
didactice, specialistii din serviciile de educatie incluziva din tara; in actiunile de consultantd in
vederea elaborarii documentelor de politici educationale, a credrii si dezvoltarii serviciilor de
educatie incluziva in tara.
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ANNOTATION

Cojocaru Viorica. Psychosocial adaptation of adolescents with physical disabilities.
Doctoral thesis in psychology. Chisinau, 2023.

Thesis structure. The thesis consists of an introduction, 3 chapters, general conclusions and
recommendations, a bibliography of 220 titles, 17 annexes, 151 pages of basic text, 25 tables and
40 figures. The results obtained are published in 14 scientific papers.

Keywords: psychosocial adaptation, physical disability, social inclusion, social exclusion,
adolescence age, adolescent with disabilities, adolescent with typical development.

Research goal: to establish the peculiarities of psychosocial adaptation of adolescents with
physical disabilities, to develop and validate the model of its efficiency in the conditions of their
educational and social inclusion.

Research objectives: analysis of the theoretical-methodological concepts of the process of
psychosocial adaptation of adolescents with physical disabilities; determination of the peculiarities of
the psychosocial adaptation process of adolescents with physical disabilities compared to adolescents
with typical development; identification of the factors influencing the psychosocial adaptation process
of adolescents with physical disabilities; elaboration and validation of the psychosocial model for
improving the psychosocial adaptation of adolescents with physical disabilities.

Scientific novelty and originality: it is one of the theoretical-experimental studies in domestic
social psychology, which establishes the peculiarities of psychosocial adaptation of adolescents with
physical disabilities included in general education; determines the differences between the psychosocial
adaptation of adolescents with physical disabilities compared to adolescents with typical development;
establishes the influence of various psychosocial factors on the process of psychosocial adaptation;
determines the psychosocial model for improving the psychosocial adaptation of adolescents with
physical disabilities

The obtained results that contribute to solving an important scientific problem consist of
determining the peculiarities of psychosocial adaptation of adolescents with physical disabilities and
using the obtained results in elaborating and implementing the psychosocial model for improving the
psychosocial adaptation of adolescents with physical disabilities, resulting in reducing the difficulties
they face. The obtained results can be used to ensure the conditions for improving the psychosocial
adaptation and increasing the social inclusion of adolescents with physical disabilities.

The theoretical significance of the research: the obtained results have allowed the formation
of a complex scientific vision regarding the peculiarities of psychosocial adaptation of adolescents with
physical disabilities, the psychosocial factors influencing adaptation based on the comparative study of
the peculiarities of psychosocial adaptation of adolescents with physical disabilities included in general
education, thus justifying the need to organize psychosocial assistance to adolescents with disabilities in
order to prepare them for educational and social inclusion.

The applied value of the research: consists of establishing and experimenting with a
methodology for diagnosing the psychosocial adaptation of adolescents with physical disabilities;
developing and validating a psychosocial model for enhancing the psychosocial adaptation of
adolescents with disabilities in order to increase the level of acceptance and inclusion of adolescents
with disabilities, which can be used in psychological assistance for students with disabilities and those
with typical development, in developing support programs for facilitating the inclusion of students with
disabilities, in the work of teachers, school psychologists, psychopedagogues, in the framework of the
psychopedagogical assistance service, community centers, etc.

Implementation of scientific results: the research results have been presented at national and
international scientific events; they have been applied in the process of psychological assistance for
adolescents with physical disabilities at the ,,Speranta” Center, Chisinau; in the work of trainer in the
activities of training and mentoring for teachers, specialists from inclusive education services in the
country; in consultancy actions for the development of educational policy documents, the creation and
development of inclusive education services in the country.
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AHHOTAIUA

Komoxapy Bnopmca. IlcuxoconmuaabHas aganTanus MOAPOCTKOB C OrPAHNYICHHBIMU
(l)I/ISI/I‘leCKI/IMI/I BO3MOKHOCTSIMMU.
I[HCCCPTEIIII/IH Ha COUCKaHHE CTCIICHU NOKTOPA IICUXO0JI0TUH. KI/IIIII/IHeB, 2023.

CrpykTrypa auccepranuu. Jluccepranys COCTOUT U3 BBEAEHUS, 3 I1aB, OOLIMX BBIBOJIOB U
pexomeHnanui, oudmmorpadun u3 220 HaumeHoBaHWHU, 16 TpuioX)eHWH, 151 CTpaHUIBI OCHOBHOTO
Tekcra, 25 Tabnun u 40 pucynkoB. [lonyueHHbIE pe3ynbTaThl OMyOIMKOBAaHbI B 14 Hay4HBIX CTaThsIX.

KuroueBble cjioBa: ncuxocouuanbHas ajanTalys, WHBAIUIAHOCTb, COLMUAJIbHAS WHKIIO3MS,
colyanbHasl 3KCKIIO3Us, MOAPOCTKOBBIA BO3pacT, NOAPOCTOK-WUHBAIUI, IOAPOCTOK C THUIMYHBIM
pa3BUTHEM.

Lesb ucc/e10BaHUA: YCTAHOBUTH OCOOEHHOCTH MCHUXOCOIMATIBHOM aJanTaiy MoIPOCTKOB C
OIpPaHMUYEHHBIMM  (U3NYECKUMHU  BO3MOXKHOCTSAMM, pa3zpaboraTb U  OOOCHOBaTbh MOJENb €€
3(h(PEeKTUBHOCTH B YCIOBUAX UX 00pa30BaTEIBPHON U CONMAIBHON WHKITIO3UH.

3agauM Hcc/Iel0BAaHMS: AHAIM3 TEOPETUKO-METOAOIOIMYECKUX IPEACTAaBIeHUN O Ipolecce
NICUXOCOLMAIBHOM ajanTaluy IOJPOCTKOB C OTrPaHUYECHHBIMUH (DU3MYECKHMMH BO3MOKHOCTSIMH;
olpeiesieHe OCOOEHHOCTEH mpoliecca NCUXOCOLMAIBHON aJanTalud MOAPOCTKOB C (U3MUECKUMHU
HEIOCTaTKaMH II0 CPaBHEHHUIO C IOAPOCTKAMHM C THUIWYHBIM pa3BUTHEM; BbIsABIEHHE (HAKTOPOB,
BJIMSIONIMX HAa MPOLECC INCUXOCOLMAIBHON aJanTalii HOJPOCTKOB C OrpaHUMYEHHBIMU (PU3HMUYECKUMU
BO3MOXKHOCTSIMU; pa3padoTKa U BaTHIAIMs IICUXOCOUUAIbHOW MoJIeNn yIy4dIeHus] ICHXOCOIUAIbHOM
a/IanTalliy MOIPOCTKOB C OrPAaHMYCHHBIMU (PU3NYECKUMHU BO3MOKHOCTSIMH.

Hay4ynast HOBM3HA M OPHMIMHAJIBHOCTB: 3TO OJHO H3 TEOPETHUKO-3KCIIEPUMEHTAIbHBIX
WCCIICIOBAaHUH B OTEYECTBEHHOM COIMAJBHON IICHXOJIOTUH, YCTAaHABJIMBAIOIIEe OCOOEHHOCTH
NICUXOCOIMAIBHON aJanTalliid MOJPOCTKOB C OrPaHMYCHHBIMH (PH3HMYECKUMH BO3MOXKHOCTSMH,
BKIIOYCHHBIX B  00mIE00pa3oBaTeNbHYID  CHUCTEMY  OOpa3oBaHHUS;  ONpENENseT  pa3IHyHs
NICUXOCOLMAIbHOM aJanTalluyd MOJAPOCTKOB C (U3MYECKUMHU HEJOCTaTKaMH II0 CPAaBHEHHUIO C
MOJIPOCTKAMU C TUIUYHBIM pPa3BUTHEM; YCTAHABIMBACT BIHMSIHHE PA3IMYHBIX [CUXOCOLUAIBHBIX
(GakTOpOB Ha IPOLECC IICUXOCOLMAIBHOW aJanTalluy; OINpeAessieT MCUXOCOLUAIbHYI0 MOJETb
COBEPIICHCTBOBAHUS IICUXOCOLMAIBHONW aJaNTalliy IOAPOCTKOB € OrPaHUYEHHBIMH (PU3MYECKUMU
BO3MOXXHOCTSIMU

Ilony4yeHHble pe3yJbTaThl, CHOCOOCTBYIOIME PeEIIEHUI0 BAKHOW HAYYHOW 3agaum,
3aKJIIOYAIOTCA B ONPEICNIEHUHM OCOOEHHOCTEH ICHUXOCOLMAJbHOM aJanTaluy IMOJAPOCTKOB  C
OTrPaHUYEHHBIMU (PU3UYECKUMHU BO3MOXKHOCTSIMM M MCHOJb30BAaHUM IOJYYEHHBIX PE3yJIbTaTOB MpHU
pa3paboTke ¥ peanu3alMy TICUXOCOLHMAIBHOW MOJENM TOBBIIICHUS TICUXOCOLMAIBHOW aJanTaluu
MOJIPOCTKOB C OTPaHMYEHHBIMU (PU3MYECKUMHU BO3MOKHOCTSIMHM, B pE3yJIbTaT€ YEro CHHXKAETCS
TPYJHOCTH, C KOTOPBIMU OHHU CTaJIKMBAtOTCs. [lomydeHHbIe pe3ynbTaThl MOTYT ObITh UCIOJIB30BaHbI IS
oOecrieyeHus1 yCJIOBUHU AJsl yAy4IIEHHS IICUXOCOIMAIbHON aJanTaldyd W TOBBIMIEHHS COIMAIbHOM
BKJIFOYEHHOCTH TOJIPOCTKOB C OrPaHUYEHHBIMU (PU3UUYECKUMH BO3MOKHOCTSIMH.

Teopernueckasi 3HAYUMOCTb HCCJIEJOBAHUS: TIOJyYCHHbIE PE3YNbTaThl  MO3BOJIMIN
copMHpOBaTh KOMIUIEKCHOE HAy4YHOE BHJEHME OCOOCHHOCTEH IICHMXOCOLMAIbHOW aJamnTaluu
MOJPOCTKOB C OrPAaHUYEHHBIMH (U3NYECKUMH BO3MOXKHOCTSIMHM, IICHXOCOIMAIBHBIX (PaKTOPOB,
BIMSIONIMX Ha aJanTaliio, HA OCHOBE CPAaBHHUTEIBHOTO M3Y4YEHHUS OCOOEHHOCTEW IMCHXOCOIMAIbHOM
ajlanTalliy TOAPOCTKOB C OIPaHMYEHHBIMU (DPM3NYECKMMHU BO3MOXHOCTSMH, BKJIIOUEHHBIX B OOIIETO
o0pa3zoBaHMs, OOOCHOBBIBAsE TEM CaMbIM HEOOXOIMMOCTb OpPTaHU3alMU ICHXOCOLHMAIBHOW IOMOIIH
MOJIPOCTKAM C OrPAHUYEHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMH C LIEJIbIO MOATOTOBKM MX K 00pa3oBaTeNbHOU H
COLIMAJIbHON MHTErPaLlny.

IIpakTHyeckasi 3HAYUMOCTb MCCJAEAOBAHUSI: COCTOMT B CO3JaHUM W aNpoOOMPOBAHHUU
METOJIMKHM JIMarHOCTUKU TCUXOCOLMAIBHONW aJanTalMd MOJAPOCTKOB € (PU3MUECKMMU HEIOCTATKaMU;
pazpaboTka W ampobamys ICUXOCOLMAIBHOW MOJAENM YCHJICHHMSI IMCHUXOCOLUHMAIBbHON ajanTaiuu
noapoctkoB ¢ OB3 ¢ 1enbo NOBBILIEHUS YPOBHS NPUHATHS U BKIIOYEHUs NoApocTKoB ¢ OB3, koTopas
MOJKET OBITh NCTOJIb30BaHa B IICUXOJIOTUYECKOM nomonty ydammmcs ¢ OB3 u ¢ THIMYHBIM pa3BUTHEM,
B Pa3BUTHUHU THOJJIEPKKH MPOTPaMMbl COAEHCTBHS BKIItOUeHHIO yuamuxcs ¢ OB3, B paboty yuurenei,
HIKOJIBHBIX IICHUXOJIOTOB, NCUXOIEIAroroB, B paMKax CIyObI ICHXOJIOTO-TIEJarorHuecKoi MOMOIIH,
OOIIIECTBEHHBIX IIEHTPOB U T.1I.

BHeapeHue Hay4YHBIX pe3yJbTATOB: PE3yNbTaThl HCCIECIOBAHWN OBLUIM IPEACTABICHBI HA
HAIMOHAJBHBIX W MEXKIYHAPOIHBIX HAYYHBIX MEPOINPHUATHAX; OHU OBLIM TMPHUMEHEHBI B TIpoIecce
MICUXOJIOTMYECKOM MOMOIIM MOJPOCTKAM C OTPAHUYEHHBIMU (PU3NYECKUMH BO3MOXHOCTAMU B LleHTpe
«Cnepanna», KummuneB;, B paboTe TpeHepa B JAEITEIbHOCTH MO OOYYEHUI0 U HACTaBHUYECTBY
MeJaroroB, CIELUATMCTOB CIY:KO HMHKIIO3MBHOTO OOpa30BaHMSA CTPaHbl; B KOHCYJIbTALMOHHBIX
MEPONPUATUAX 10 Pa3pabOTKe JOKYMEHTOB 00pa30BaTEIbHON MOJUTUKH, CO3/IaHUIO U PA3BUTHIO YCIIYT
MHKJIIO3UBHOTO 00pa30BaHUs B CTPAHE.
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