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ADNOTARE

Cojocaru Viorica. Adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice.
Teza de doctor in psihologie. Chisinéu, 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 Tn 14 lucrari 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
dizabilitati fizice, elaborarea si validarea modelului de eficientizare a acesteia in conditiile
incluziunii lor educationale si sociale.

Obiectivele cercetirii: analiza conceptelor teoretico-metodologice ale procesului de
adaptare psihosociala 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 stiintifica a cercetarii: este unul din primele studii teoretico-
experimentale in psihologia sociald autohtond, care stabileste particularitatile adaptarii
psihosociale ale adolescentilor cu dizabilitati fizice inclusi Tn invatamantul general; determina
diferentele dintre adaptarea psihosociala a adolescentului cu dizabilitati fizice comparativ cu
adolescentul cu dezvoltare tipica; 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 particularitatilor 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 dizabilitati fizice, avand ca rezultat
diminuarea dificultatilor cu care se confruntd adolescentii cu dizabilitati fizice. Rezultatele
obtinute pot fi utilizate Tn scopul asigurarii 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 influenteazd adaptarea in baza studiului comparativ al
particularitatilor adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice inclusi n
invatamantul general, justificind astfel necesitatea organizarii asistentei psihosociale 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 psihologica a elevilor cu dizabilitati si a elevilor cu
dezvoltare tipica, la elaborarea programelor de sprijin pentru facilitarea incluziunii elevilor cu
dizabilitati, Tn 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; Tn munca de formator in cadrul activitatilor de formare si mentorat pentru cadrele
didactice, specialistii din serviciile de educatie incluziva din tard; in actiunile de consultanta in
vederea elaborarii documentelor de politici educationale, a credrii si dezvoltarii serviciilor de
educatie incluziva n tara.



ANNOTATION

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



AHHOTAIMSA

Komoxapy Bnopmca. IlcuxoconmuaabHast aganTanus MOJAPOCTKOB C OrpaHUIYCHHBIMHU
(l)I/I3PI‘IeCKI/IMI/I BO3MOKHOCTHMM.
I[nccepTalmsl Ha COMCKAHMUE CTCIICHU JOKTOpPA IICUXO0JIOTHH. KI/IIHI/IHeB, 2023.

Crpykrypa auccepranuu. Jlucceprauusi COCTOUT U3 BBEIEHUS, 3 IJ1aB, OOIIMX BBIBOJOB U
pexkomenmanuii, oubmuorpadun 3 220 HanmenoBanuii, 16 npunoxenuii, 151 cTpaHuis OCHOBHOTO
Tekcra, 25 Tabnun u 40 pucynkos. [lonyueHHble pe3ynbTaThl ONMyOIMKOBaHbI B 14 Hay4HBIX CTaThsIX.

KiroueBble cioBa: ncuxocouuaibHas afanTaiys, MHBATUIHOCTb, COLUANbHAS UHKIIIO3HS,
coLlMalIbHasl 3KCKIIIO3MS, TOAPOCTKOBBIA BO3pACT, MOAPOCTOK-MHBAIM[, MOAPOCTOK C THIIUYHBIM
pa3BUTHEM.

Ilesb ucciienoBaHus: YCTAHOBUTh OCOOCHHOCTHU NICUXOCOLMATIbHOM afanTaluy NOAPOCTKOB
C OrpaHMYEHHbIMH (U3UUYECKUMHU BO3MOYKHOCTSIMM, pa3paboTaTh M OOOCHOBATb MOJEIbL €€
3((PEKTUBHOCTH B YCIOBUAX UX 00pa30BATEIBHON 1 COITMATBHON WHKITIO3HUU.

3agauM uccIe0BAHUSI: aHAJIN3 TEOPETUKO-METOI0JOIMUECKUX MPEJICTABICHUI O Ipolecce
NCUXOCOLMAIBHON aJanTaluy IOAPOCTKOB C OIPAaHMYCHHBIMH (PU3MYECKHMMU BO3MOKHOCTSIMH;
orpejieieHne 0COOCHHOCTEH Ipoliecca MCUXOCOUUAIBHON aJanTaly MOAPOCTKOB ¢ (PU3MUECKUMHU
HEJIOCTaTKaMH I10 CPAaBHEHHUIO C TOAPOCTKAMH C THIIMYHBIM pa3BUTHEM; BBIsBIEHHE (DaKTOpOB,
BJIMSIONINX Ha MPOIECC MCHUXOCONUATBHOM afanTauy HOAPOCTKOB C OTPAHUYCHHBIMU (PH3HUECKUMH
BO3MOXXHOCTSIMH; ~ pa3padOTKa W  BalMalMs  IICUXOCOIHMAIbHOH  Mopenn  yimydineHus
NICUXOCONMAIBHOM aJalTallly MOAPOCTKOB C OTPaHUYEHHBIMH (PU3NYECKHMMHU BO3MOXKHOCTSIMHU.

Hayynasi HOBHM3HA M OPHUI'MHAJBHOCTB: 3TO OJHO M3 TEOPETUKO-3KCIIEPUMEHTAIbHBIX
UCCIICIOBAaHUH B OTEUECTBEHHOW COLMAIBLHOW TICUXOJOTHMH, YCTaHABJIMBAIOLIEe OCOOEHHOCTH
NCUXOCOLMAIBHON aJanTaluy IMOAPOCTKOB C OrPAaHUYEHHBIMH (PU3HMUECKUMHM BO3MOXKHOCTSIMU,
BKIIIOYEHHBIX B  00I1€00pa30BaTeNbHYI0 CHCTEMY O0pa3oBaHMs; OIpENeNseT  pasjindus
NCUXOCOLIMAIBHON aJanTaluyd TOAPOCTKOB C (PU3MYECKMMH HeIOCTaTKaMH IO CPaBHEHHIO C
HOJPOCTKAMU C THUIIMYHBIM Pa3BUTHEM; YCTaHABIMBAET BIMSIHUE DPA3JIMUHBIX ICHXOCOLHUAIBHBIX
(GakTOpOB Ha MPOIECC ICUXOCOLMAIBHOM agaNnTaluy; OIpeAesseT ICUXOCOLHAIbHYI0 MOJIENb
COBEpILEHCTBOBaHMS ICUXOCOLMAIBHON aJanTalliy MOJPOCTKOB C OIPAaHUYECHHBIMU (H3MUECKUMHU
BO3MOXXHOCTSIMU

ITosydyeHHble pe3yJbTAThl, CHOCOOCTBYIOIIME pelICHUI0 BA’KHON Hay4HoOUl 3aaaydwu,
3aKJIIOYAIOTCS B OMNpPENENIEHMH OCOOCHHOCTEH TIICUXOCOIMAIbHON aJanTaluu IMOJPOCTKOB C
OrpaHUYEHHBIMH (PU3MUECKUMH BO3MOXKHOCTSIMHU M HCIIOJIb30BAaHUU MOJYYECHHBIX PE3YJIbTaTOB MpPHU
pa3paboTKe ¥ pearu3aliy MCHUXOCOIMATBHON MOJENIH MOBBIIMICHHUS TCUXOCOIMAIBHON alanTaiuu
HOJPOCTKOB C OTPAaHUYECHHBIMU (U3NYECKUMHU BO3MOXHOCTSMHU, B PE3YyJIbTaTe YEro CHUKACTCS
TPYAHOCTH, C KOTOPBIMU OHM CTajnKuBaroTcs. IlodydyeHHbIe pe3yabTaThl MOTYT OBITH MCIIOJIb30BAHBI
JUIs oOecrieueH st YCIIOBHH JUIsl YITyqIlIeHHs ICUXOCOIMAIbHOMN aanTalluy U MOBBIIIEHHS COIUATIbHOMN
BKJIIOYEHHOCTH MOJIPOCTKOB C OPaHUYEHHBIMU (PU3UUECKUMH BO3MOKHOCTSIMH.

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTH MCCJEIOBAHMA. I[OJYYCHHBIE pPE3YJIbTAThl IO3BOJIMIN
chopMHpOBaTh KOMILJIEKCHOE HAy4YHOE BHJICHHE OCOOEHHOCTEH ICHUXOCOLIMAIbHOM aJanTaiiu
HOJPOCTKOB C OTPAHWYEHHBIMU (DU3NYECKMMHU BO3MOXKHOCTSIMM, IICHXOCOIMAIbHBIX (DAKTOPOB,
BIIMSIONINX HA aJaNTalfio, HA OCHOBE CPABHUTEJIBHOTO M3YYEHUSI OCOOCHHOCTEH MCHUXOCOINAIbHOM
aJIaTnTalyy MOJIPOCTKOB C OTPAaHMYEHHBIMH (PU3UUECKUMH BO3MOXKHOCTSMH, BKITIOYEHHBIX B OOLIETO
o0pa3oBaHusi, 00OCHOBBIBAasI TEM CaMbIM HEOOXOJMMOCTh OPraHU3alUU TICUXOCOIUATBEHON TTOMOIIH
NOJPOCTKAM C OIPAaHMYCHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH C €TI0 MOATOTOBKM MX K 00pa3oBaTENbHON H
COLMAIIbHOW MHTETPAIINH.

IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTL MCCJIEIOBAHMA. COCTOUT B CO3JaHMM U anpoOUpPOBAHUU
METOAMKH JIUArHOCTUKU IICUXOCOLMAIBHON afanTalyy MOJPOCTKOB C (PU3NYECKUMHU HENOCTaTKaMMU;
pa3paboTka M ampobamusi MCHUXOCOIMATBHOM MOJEIH YCHJICHHS ICHUXOCOIHMAIbHON alanTanuu
nojpoctkoB ¢ OB3 ¢ nenbro NMOBBINIEHHUS YPOBHS NPUHATUS U BKIKOYEHHA NOAPOCcTKOB ¢ OB3,
KOTOpPasi MOKET OBbITh MCIIOJIb30BaHA B IICUXOJIOTHYECKOH oMoy ydammmcs ¢ OB3 u ¢ THnnyHbIM
pa3BUTHEM, B Pa3BUTHH MOJEPKKHI IPOTrPaMMBbI COACHCTBHA BKIIOUeHHIO yyamuxcs ¢ OB3, B paboty
YUHUTEJIeH, MKOIBHBIX TICHXO0JIOTOB, ICHXOIEAAaroroB, B paMKax CIIy»ObI ICHXOJIOTO-TIelarOTHYeCKON
MOMOIIH, OOIIECTBEHHBIX IIEHTPOB H T.JI.

BHeapeHue Hay4HBIX pe3yJbTATOB: PE3yJbTaTbl MCCIEJOBAHUM OBLIM NPEICTABICHBI HA
HAllMOHAJBbHBIX U MEKAYHAPOJHBIX HAYYHBIX MEPONPUATHUAX; OHM OBLIM NPUMEHEHBI B IpOLEcCe
NCUXOJOrMYECKON MOMOILY NOJPOCTKAM C OTPAaHUYEHHBIMU (PU3NYECKMMU BO3MOXKHOCTSIMHU B LleHTpe
«Cnepanuay», Kummunes; B paOoTe TpeHepa B AEATEIBHOCTH IO OOYYEHUI0 U HACTAaBHUYECTBY
NE/IaroroB, CHEIHMAINCTOB CIYK0 HHKIIIO3UBHOTO 0OOpa30BaHUS CTPaHbl; B KOHCYJIbTAlMOHHBIX
MEpONPUATUAX MO Pa3pabOTKe ITOKYMEHTOB 00pa30BaTEIbHOM MNOJIMTUKU, CO3JAHHUI0 U PA3BUTHIO
yCIIYT MHKJIFO3UBHOTO 00pa30BaHMs B CTPaHe.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. In ultimele decenii, tendintele internationale
si nationale de a asigura tuturor persoanelor sanse egale la educatie accesibild In comunitate aduce
dupa sine mai multe oportunitati, dar si o serie de provocari. Pentru persoanele cu dizabilitati,
oportunitatile vizeazd exercitarea deplind si in conditii de egalitate a tuturor drepturilor si
libertatilor fundamentale. Provocarile se referad la faptul ca serviciile educationale si de protectie
sociald sunt in dezvoltare. Astfel, provocarea de baza in procesul de integrare sociala a persoanelor
cu dizabilitati revine adaptarii lor psihosociale, ce releva un proces complex de interactiuni
permanente, dinamice intre un individ si membrii societatii, care 1i recunosc identitatea,
capacitdtile, 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 sociali si sistemul ei de valori dominante (J. Selosse). In termeni de incluziune,
aceste provocdri limiteaza accesul la activitati conform varstei si participarea la viata sociala.
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 psihosociala. Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificata de
Moldova in 2010, marcheaza o noud etapd 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 daca sunt inldturate barierele fizice si
psihosociale in raport cu mediul cu care interactioneaza [155].

Termenul ,,dizabilitate”, definit de OMS, vizeazd o deficientd fizica, senzoriald sau
intelectuald care limiteazd semnificativ performantele unei persoane in activitatile dominante in
unul sau mai multe domenii de functionare ale vietii, prin limitarea activitatilor §i restrictionarea
participarii [64]. Clasificarea Internationald a Functionalitatii (CIF) percepe dizabilitatea drept o
interactiune dinamica intre stérile de sanatate si factorii contextuali, atdt personali, cdt si de mediu.
Promovata ca un model biopsihosocial, aceastd abordare reprezintd un compromis functional intre
modelul medical si cel social. Dizabilitatea este termenul-,,umbrela” pentru deteriorari, limitari ale
activitdtii, 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) [65].

Cercetarile si analiza situationald a tinerilor la nivel national si international au impus
necesitatea unei interventii pentru a eficientiza adaptarea psihosociala a adolescentilor, mai ales a
celor care au nevoie de sprijin addugator, a grupului de adolescenti cu dizabilitati. Pornind de aici,

teza data prezintd o legdtura si interactiune cu cadrul strategic national si principalele angajamente
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internationale ale Republicii Moldova, in atare context. Lucrarea asigura corelarea cu documentele
de politici in vigoare, cat 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 [89]; proiectul Strategiei de dezvoltare a sectorului de tineret pentru anii 2022-2030
. Tineret 2030” [107] et al. In contextul acordurilor internationale din care face parte si Republica
Moldova, lucrarea face trimitere la: Obiectivele de Dezvoltare Durabilda (ODD) ale ONU [62], 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 nationald de dezvoltare
,Moldova Europeana 2030 [108] si Strategia de dezvoltare ,,Educatia 2030 [106].

O conditie pentru incluziunea educationala si, finalmente cea sociald, este adaptarea
psihosociala a persoanei cu dizabilitati. Fara sa tinem cont de particularitatile individuale de ordin
psihologic, de necesitatile de adaptare a mediului educational dictate de dizabilitate, de capacitatea
de functionare a persoanei cu dizabilitdti, de capacitatea de relationare — riscdm sd nu aducem
incluziunea catre 2030 la o dezvoltare sustenabila, aliniata obiectivelor Strategiei si Programului
»EBducatia 2030”. Strategia ,,Educatia 2030 contine $i un subpunct aparte: ,,Adaptarea
psihosociald si educationald”, unde este mentionat ca ,,...exista grupuri vulnerabile care prezintda
un risc mai inalt privind adaptarea psihosociald si educationald pana la educatia secundara, in
special a copiilor cu dizabilitati, a copiilor in situatie de risc sau dificultate, a copiilor care provin
din familii vulnerabile” [106]. Obiectivul general 2 din Strategie, care vizeaza asigurarea
conditiilor de formare a unei generatii sandtoase cu rezilienta psihoemotionala, creeaza o corelare
cu ODD-4. Realizarea adaptarii psihosociale in perioada de tranzitie catre adolescenta poate fi
deosebit de dificila pentru copiii si familiile care trebuie sd se confrunte cu prezenta unei boli
cronice sau a dizabilitatilor [154]. Adolescentii cu dizabilitati au, aparent, o integrare sociald si o
participare la activitati si medii sociale semnificativ mai scazute. De la o varsta frageda, relatiile
sunt importante pentru tineri, acestia fiind implicati In diverse relatii sociale in care trebuie sa
invete sa se adapteze la alte persoane din mediul lor social. Acest proces de adaptare il ajutd pe
individ si dezvolte in viati 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 [209]. Perceptiile si
interactiunea cu semenii devin tot mai importante pe masura ce adolescentii — odata cu avansarea
in 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
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dizabilitatea poate perturba relatiile cu semenii, ducand la Intarzierea dezvoltdrii sociale si
emotionale.

Incadrarea temei de cercetare in preocuparile internationale, nationale, zonale, ale
colectivului de cercetare si in context inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor
cercetarilor anterioare. O evolutie mai evidenta a termenului de adaptare, relevanta pentru tema
tezei date, Tncepe n anii ’60 ai sec. XX. Astfel, adaptarea a fost pe larg fundamentata teoretic de
Piaget ca parte a constructiei constante de noi cunostinte In Teoria dezvoltarii cognitive
(1960-1965). Acest lucru I-a inspirat pe Piaget sa concluzioneze (1967) ca adaptarea subiectului
provine din cautarea continud a unui echilibru intre procesele de asimilare si acomodare si raimane
inseparabila de cunoastere si de actul de organizare.

O directie aparte de cercetare a procesului de adaptare este dezvoltatd din perspectiva
reactiei la stres. In eforturile de masurare a nivelului de adaptare S. Folkman si Lazarus (1980) 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, cautarea sprijinului social si evaluarea pozitiva), ci si a desfasurarii
modalitatilor neadaptative din punct de vedere conceptual [184]. Pana la inceputul anilor *80
eforturile de elucidare a experientei dizabilitatii s-au axat, de reguld, pe aspectele maladaptive sau
corelatiile negative ale procesului de adaptare psihosociald si ale rezultatelor acestuia in urma
dizabilitatii (J. McDaniel, 1976) [191], (F. Shontz, 1975) [206]. 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) [175], (D. Weller; P. Miller, 1977) [216].
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) [144],
(S. Folkman; J. Moskowitz, 2000) [168].

Analiza literaturii existente privind adaptarea psihosociald la dizabilitate reliefeaza patru
domenii de cercetare distincte, si anume [187]: (a) structura si dinamica reactiilor psihosociale
asociate dizabilitatii in timpul procesului de adaptare la dizabilitate (H. Livneh; R. Antonak, 1997;
Wright, 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 dizabilitatii il are asupra perceptiei calitatii vietii si a satisfactiei in viata a unei
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persoane (Bishop, 2001) [187]. O parte din aceste domenii de cercetare privind adaptarea
psihosociald la dizabilitate au fundamentat abordarea adusa 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-psiho-sociald a procesului de adaptare [9]. Totodata, autorii
M. Epuran, 1. Holdevici, F. Tonita au contribuit prin lucrarile sale la dezvoltarea dimensiunii finale
a modalitatilor de reactie si adaptare psihosociala [58].

In mediul academic al Republicii Moldova, cercetarea subiectului de adaptare psihosociala
a devenit tot mai vehiculat in special in ultimul deceniu. O serie de lucrari dedicate adaptarii
studentilor la mediul academic, a adolescentilor prin prisma orientdrilor valorice, a adaptarii
sociale a copiilor si tinerilor cu CES au propulsat subiectul in atentia cercetatorilor autohtoni. Un
sir de lucrari consacrate orientarilor valorice si relatiei lor cu adaptarea psihosociala la adolescenti
au fost elaborate de O. Paladi, inclusiv in colaborare cu N. Bucun [10; 12; 13; 14; 15; 67; 68; 69;
70; 71; 75; 76]. Autorii M. Plesca si E. Puzur au contribuit semnificativ la cercetarea mecanismelor
psihologice de bazi ale adaptarii studentilor la activitatea de invatare [90; 176]. In acelasi timp,
subiectul adaptarii psihosociale a copiilor si adolescentilor cu CES in institutiile de invatamant
general este studiat de autorii N. Bucun, A. Racu, S. Toma, S. Rusnac, V. Rusnac [15; 17; 93; 101,
112]. Cercetarile la subiect din perspectiva educatiei incluzive si elaborarea strategiilor pentru o
educatie de calitate pentru copiii cu dizabilitdti au fost realizate de autorii L. Malcoci, V. Rusnac,
G. Bulat, D. Ginu, V. Olarescu, A. Cara [41; 53; 63; 102].

Bazéndu-ne pe preocupadrile cercetarilor internationale, regionale, nationale; pe prioritatile
documentelor strategice nationale este argumentatd formularea problemei de cercetare cu privire
la adaptarea psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice. Studierea cadrului teoretic
conditioneazd necesitatea aborddrii teoretice si aplicative a adaptarii psihosociale in randul
adolescentilor cu dizabilitdti fizice. Desi conceptul de adaptare psihosociala se regaseste in
documentele de politici, Tn procesul educational, dar si in viata sociala a adolescentilor cu
dizabilitati fizice, in Republica Moldova actualmente nu existd o abordare comund a
particularitatilor de adaptare si nu se intreprind masuri de influenta a factorilor ce contribuie la
adaptarea psihosociald a persoanelor cu dizabilitati. Totodata, studiile axate pe varsta adolescentei
nu elucideaza interventiile ce ar eficientiza adaptarea psihosociala si ar creste calitatea vietii
persoanelor cu dizabilitati la aceasta varsta. Astfel, stabilim ca subiectul cercetarii nu si-a gasit
incd argumentare stiintificd corespunzatoare in spatiul socio-cultural national, fapt ce ne ofera

oportunitatea de a formula problema de cercetare care rezida in determinarea particularitatilor
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specifice ale procesului de adaptare psihosocialda a adolescentilor cu dizabilitati fizice si a
modalitétilor de interventie psihosociald pentru eficientizarea acestui proces.

Scopul cercetarii constd in stabilirea particularitatilor adaptirii psihosociale a
adolescentilor cu dizabilitéti 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 dizabilitati fizice;

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

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

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

Analiza teoretica a problemei cercetate ne-a determinat sa formulam ipoteza cercetarii:
Adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice denota particularitati specifice si
poate fi eficientizatd prin implementarea unui model psihosocial de eficientizare a adaptarii
psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

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

Metodologia cercetarii stiintifice implica:

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 bazi de chestionar, testul. Tn cadrul
cercetarii au fost utilizate urmatoarele metode empirice: 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
Hemb60-Pyourwmetin.

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-patrat

pentru determinarea asocierii intre variabilele nominale si ordinale; testul Kendall-tau pentru a
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studia corelatia variabilelor de tip scala; 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 sociala autohtona, care stabileste particularitatile adaptarii psihosociale ale
adolescentilor cu dizabilitati fizice inclusi in invatamantul 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 1n determinarea particularitatilor 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 dizabilitati fizice, avand ca rezultat
diminuarea dificultdtilor cu care se confruntd 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 teoretica a cercetirii: rezultatele obtinute au permis formarea unei viziuni
stiintifice complexe privind particularitdtile 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 invatdmantul
general, justificand astfel necesitatea organizarii asistentei psihosociale a adolescentilor cu
dizabilitdti in vederea pregatirii pentru incluziunea educationald si sociald a acestora.

Valoarea aplicativa a cercetérii 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
dizabilitéti, care poate fi utilizat in asistenta psihologica a elevilor cu dizabilitéti 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 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 asistentd
psihologica destinat adolescentilor cu dizabilitati fizice din cadrul Centrului ,,Speranta”, mun.
Chisinau; in practica de formator in cadrul demersurilor activitatilor de formare si mentorat pentru

cadre didactice, specialisti din serviciile de educatie incluziva din tard; in actiunile de consultanta
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in elaborarea documentelor de politici educationale, crearea si dezvoltarea serviciilor de educatie
incluziva in tara.

Sumarul compartimentelor tezei: adnotare in limba romana, rusa si engleza, lista
abrevierilor, lista tabelelor, lista figurilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 220 titluri, 17 anexe, 151 pagini de text de baza, 25 tabele si 40
figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate in 14 lucrari stiintifice.

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

In Capitolul 1, intitulat Cadrul teoretic al adaptdrii psihosociale a adolescentilor cu
dizabilitati 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 dizabilitéti fizice;
deprinderile emotionale, sociale si conditii de mediu in procesul de adaptare psihosociala a
adolescentului cu dizabilitati fizice.

Capitolul 2, intitulat Analiza factorilor care influenteaza adaptarea psihosociald a
adolescentilor cu dizabilitati fizice, prezinta 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 corelationala a adaptarii psihosociale si factorii psihosociali
la adolescentul cu dizabilitati fizice; precum si analiza corelationald a adaptarii psihosociale cu
variabilele cercetarii.

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

Concluziile generale si recomandarile sintetizeaza rezultatele finale ale cercetarii si ofera

recomandari pentru specialistii implicati in studierea domeniului cercetat.
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1. CADRUL TEORETIC AL ADAPTARII PSIHOSOCIALE
A ADOLESCENTILOR CU DIZABILITATI FIZICE

1.1.Dimensiuni definitorii ale conceptului de adaptare psihosociala

Termenul ,,adaptare” provine de la termenul latin, ,,adaptatio”, si a fost initial utilizat amplu
in stiintele biologice pentru a descrie fenomenul si mecanismele comportamentului adaptativ al
indivizilor din lumea animala si evolutia diferitelor forme de viata. Atunci cand se ia in considerare
rolul adaptarii in evolutia speciilor individuale si a grupurilor de organisme [apud. 112].

R. Doron si F. Parot, profesori la Universitatea Paris-Descartes, au dezvoltat in Dictionarul
de psihologie [37] definitia de ,,adaptare” din perspectiva neurobioilogica si psihobiologica.
Perspectiva biologicd are mai multe acceptii: evolutiva, fiziologicd, senzoriala, de invétare.
Perspectiva neurobiologica si psihologica prezinta un proces dinamic de schimbare, dezvoltat in
mod voluntar sau involuntar, in scopul replasarii organismului intr-o pozitie mai avantajoasa fata
de mediul sau intern sau extern, si presupunand capacitatea de a invata. Comportamentul este
medierea cea mai des folositd pentru plasarea organismului intr-o situatie mai putin amenintatoare,
pentru satisfacerea trebuintelor sale si, in ultimul rand, pentru asigurarea supravietuirii proprii,
precum si a speciei sale. Obstacolele, trebuintele, constrangerile, schimbarile etc. obligad
organismul la mobilizare, care incearca prin comportament sa-si mentind echilibrul anterior sau sa
se ajusteze si sd creeze un nou echilibru compatibil cu supravietuirea sa. Cdutarea acestui echilibru
este o necesitate psihobiologica. Definitia conceptuala de adaptare in dictionarul lui R. Doron si
F. Parot este oricum corelata si cu majoritatea conceptelor stiintifice, care trateaza termenul dat
drept o interactiune dintre subiect si mediu. Astfel, autorii considera ca orice modificare a mediului
intern sau a mediului extern, care ameninta securitatea, echilibrul fizic si psihologic, declanseaza
procese dinamice securizante, de reducere a efectelor negative ale constrangerilor, agresiunilor,
conflictelor. Autorii francezi conchid ca adaptarea rezulta din implicarea sistemului nervos central
sl vegetativ.

N. Sillamy, in dictionarul de Psihologie, defineste adaptarea drept o ajustare a unui
organism la mediul sdu [105]. Fiinta vie dispune de o anumita plasticitate, datorita careia ii este cu
putintd sd rdmana in acord cu mediul sau si sd mentina echilibrul interior. Procesul vital necesita
o perpetud reajustare a organismului pentru restabilirea unui echilibru mereu intrerupt. Aceasta
ajustare se opereaza printr-o suitd de schimbari neincetate intre corp si mediul sau, in cadrul dublei
actiuni a subiectului asupra obiectului (asimilare) si a obiectului asupra subiectului (acomodare).

Aceste doud moduri de actiune, interdependente, se combinad fard incetare pentru a mentine stare
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de echilibru stabil care defineste adaptarea. In descrierea conceptului de adaptare N. Sillamy se
referd si la lucrdrile lui J. Piaget, conform caruia existd adaptare, cand organismul se transforma
in functie de mediu, iar aceasta variatie are ca efect un echilibru al schimbarilor intre mediu si el,
favorabil conservarii sale. Potrivit conceptiei lui J. Piaget, viata psihica asculta de aceleasi legi
structurante ca printr-o permanenta ajustare intre schemele anterioare si elementele unei experiente
noi, se mentioneaza in dictionarul de psihologie de N. Sillamy.

In ,Marele dictionar al psihologiei” Larousse, notiunea de adaptare este definita drept
ansamblu al modificarilor conduitelor care vizeaza asigurarea echilibrului relatiilor Intre organism
si mediile lui de viata si, In acelasi timp, al mecanismelor si proceselor care sustin acest fenomen
[48].

Conceptul de adaptare este dezvoltat de catre P. Popescu-Neveanu, in dictionarul de
psihologie. Aici gasim definitii pentru conceptul de adaptare in general, precum si pentru adaptare
mentald, senzoriala si sociala [88]. Luand in considerare si definitiile date de autor conceptelor de
acomodare si acomodare sociald, gasim o referinta clara la conceptul dezvoltat de J. Piaget cu
privire la atingerea unui echilibru intre acomodare si asimilare in realizarea procesului de adaptare.
Pornind de aici, P. Popescu-Neveanu defineste adaptarea drept ,,ansamblu de procese si activitati
prin care se trece de la un echilibru mai putin stabil, Intre organism si mediu, la un echilibru mai
stabil; functionarea organismului prin inglobarea schimburilor dintre el si mediu; daca aceste
schimburi favorizeaza functionarea normala a organismului, acesta este considerat ca fiind adaptat.
In biologie se deosebesc 2 aspecte: a). ca proces filogenetic, realizat prin dobandirea si selectarea
unor insusiri ereditare (morfologice, fiziologice, de comportament) care cresc sansele de
supravietuire si eficienta speciei intr-un mediu dat si b). la nivel de reactie a organismului, in cursul
vietii individuale (numita uneori si reactie adecvati)”. In ceea ce priveste rezistenta indivizilor la
un mediu In permanenta schimbare, P. Popescu-Neveanu mentioneaza cd adaptabilitatea este
capacitatea organismelor vii de a realiza reactii de rdspuns care sd le mareascd sansele de
supravietuire in conditiile oscilante ale mediului. Aceasta este dezvoltatd maxim la om, care nu
doar cd se conformeaza cerintelor mediului, ci si transformandu-1 in concordantd cu necesitatile
sale. Astfel, activitatea psihica este consideratd o componenta si o forma superioara a adaptarii.

Demersurile stiintifice ce pun in dezbatere conceptul de adaptare sub orice forma si
abordare neaparat vor face referire la lucrarile lui J. Piaget, reflectate in ,,Teoria dezvoltarii
cognitive” [83], unde prezinta etapele dezvoltarii intelectuale pe care copiii le parcurg pana la
maturizare. Dorinta de a gasi o legatura logicd intre psihologie si biologie a marcat cercetarea
stiintificd a lui Piaget pe parcursul intregii sale cariere profesionale. In lucrarea sa ,,Psihologia

inteligentei” [83], Tn descrierea fundamentelor proceselor cognitive umane, in special a
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inteligentei, J. Piaget sustine: ,,Adaptarea trebuie caracterizatda ca un echilibru intre actiunile
organismului, asupra mediului, si actiunile inverse” [83, p. 61]. Asadar, intre procesele biologice
de adaptare a organismului la mediu si procesele psihologice se formeaza o continuitate, unde
cunoasterea apare drept interactiune intre subiect si obiect. In descrierea modului de functionare a
inteligentei autorul apeleaza la termenii biologici de adaptare, asimilare si acomodare: ,,...l1a
randul ei, adaptarea se realizeaza printr-un proces dublu de asimilare si acomodare, in care se
exprima interactiunea organismului cu mediul”. Asimilarea reprezintd modificarile pe care
organismul le impune obiectelor lumii inconjuratoare, iar prin acomodare — fenomenul invers,
constand in modificarea actiunilor individului in raport cu lucrurile. Astfel, ,,adaptarea este
echilibrul intre asimilare si acomodare sau, cu alte cuvinte, un echilibru al schimburilor dintre
subiect si obiecte” [83]. In perspectiva psihologicd procesul de acomodare se produce urmare a
presiunilor din mediul extern, care duce la modificarea schemelor de gandire
(si actiune) a individului. Prin urmare, atunci cand apare un eveniment care nu mai permite s fie
aplicata schema obisnuita, se creeaza o stare de dezechilibru. J. Piaget atesta ca echilibrul poate fi
refacut prin doud mecanisme de adaptare:

I. asimilare —  inseamna a utiliza ceea ce stim deja;

Il. acomodare — inseamna a modifica ceea ce stim deja.

,Asimilarea” se refera la transformarile prin care trec obiectele ambientale sub actiunea
unui subiect, iar ,,acomodarea” este fenomenul invers — modificarea schemelor mintale pentru a
corespunde noilor situatii. Astfel, J. Piaget conceptualizeaza: ,,Organismul mereu tinde spre starea
de echilibru... insd, dupa starea de dezechilibru, asimilarea si acomodarea realizeaza un progres,
un salt — la o reorganizare a cunoasterii deja achizitionate — la adaptare” [83].

Autorul R. Lazarus a studiat adaptarea la etapele ei timpurii de formare, structurare, din
perspectiva reactiei la stres si adaptarea in procesul emotional. In cartea sa ,,Psychological Stress
and the Coping Process” (1966), R. Lazarus a prezentat o integrare complexd a cercetarilor
anterioare despre stres, sandtate si adaptare (coping), care a plasat evaluarea de catre persoand a
unui factor de stres in centrul experientei de stres. Modul in care o persoana evalueaza un factor
de stres determind modul in care el sau ea face fatd sau se adapteaza la factorul de stres [176]. Mult
mai tarziu, in 1991, R. Lazarus descrie procesul de adaptare prin prisma gestionarii emotiilor. In
lucrarea sa ,,Emotie si adaptare” conceptul de adaptare vizeaza continuturile cognitive si actiunile
individuale mobilizate Tn Tncercarea de a gestiona experienta emotionala. Autorul considera ca
procesele adaptative ale persoanei apar urmare a schimbarilor starii emotionale. Functia principald
a proceselor adaptative, conform autorului, constd In ameliorarea relatiilor defectuoase stabilite

intre individ si mediu. Timp de mai multe decenii, adaptarea a fost tratata ca raspuns emotional,
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mai exact, ca fiind motivata de emotii. Desi adaptarea este un efect al procesului emotional,
abordarea cu care vine R. Lazarus arata ca ea constituie deopotriva rezultatul direct al unei evaluari
initiale cu privire la existenta unei lezari, unui pericol sau unei provocari din partea mediului [49].

Fondatorul psihologiei analitice, C. Jung trata adaptarea drept procesul prin care subiectul
ajunge la un acord cu lumea exterioara, pe de o parte, si cu propriile caracteristici psihologice
unice pe de altd parte. Conform modelului tipologiei sale, C. Jung descrie doua moduri distincte
si semnificativ diferite de adaptare: introversia si extraversia. Esecurile de adaptare sunt legate cu
aparitia nevrozei, considera C. Jung [46]. A. Adler, fondator al scolii de psihologie individuala,
trateaza subiectul de adaptare sociopsihologicad a persoanei din perspectiva evitarii individului a
simtului de inferioritate. Fiecare dintre noi, conform autorului, doreste a fi superior celuilalt, a fi
castigator. Pornind de aici, dezvoltarea personalitatii, conform lui A. Adler, este conditionatd de
factorii socio-culturali, accentuand importanta influentelor educative in formarea Eului [2]. Tn
continuare, autorul releva faptul ca, in plan psiho-comportamental, influentele sociale se manifesta
prin: adaptare — modificarea variabilelor personale in functie de mediu; modelare — modificarea
variabilelor de mediu in functie de configuratia personala.

U. Bronfenbrenner explica dezvoltarea umana prin adaptarea progresiva a omului la mediul
sau imediat, influentat de forte si factori care parvin din zone/medii mai Indepartate. Asemeni
multor cercetdtori ai conceptului in cauza, autorul dezvolta teza, facand trimitere la ,,Teoria
Campului” a lui K. Lewin [138]. Tn termeni de manifestare a comportamentelor adaptative
H. Grossman mentioneazi ci: ,,Indeplinirea si/sau gradul in care, cineva poate indeplini sarcini
sociale, asteptate de la varsta si clasa culturald a persoanei respective” [171, p. 42]. H. Grossman
dezvolta ideea conform careia indicatorul reusit de adaptare a persoanei tine de frecventa inalta si
profunzimea schimburilor interpersonale cu ceilalti din jur [55]. Descriind adaptarea psihosociala,
H.H. MenbHukoBa, la fel, vede mediul drept parte indispensabila a procesului [129]. Conform
autoarei, adaptarea psihosociala se distinge traditional printre alte tipuri de adaptare bazate pe
localizarea mediului cu care interactioneaza individul [128]. Caracteristicile mediului determina

e ey

succesul acestui proces. Mediul social este o formatiune complexa, cu mai multe niveluri [127, p.
13].

Adaptarea poate declansa ,,alarma” urmare a reactii defensive ale individului la cerintele
mediului ca echilibru armonios sau conflictual. Cu o astfel de abordare vine E. Erickson. In
viziunea autorului, ,, ...conflictul este unul dintre rezultatele posibile ale interactiunii dintre individ
si mediul Inconjurator, n cazul in care reactia de protectie a individului si ,,concesiile” mediului

social sunt insuficiente pentru a stabili afectarea echilibrului homeostatic” [163, p. 81].
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In termeni similari dezvolta conceptul in lucririle sale de adaptare psihosociali si autorul T. Cavell
[148]. H. Eysenck vede adaptarea drept ,, ...0 stare de armonie intre individ si mediul natural sau
social, proces prin care se realizeaza o stare armonioasa” [165; 166].

Adaptarea psihosociala a individului la un nou mediu prin integrarea socio-culturala este
studiata pe larg de J. Berry. Autorul a acordat o atentie sporitd conceptului de adaptare si adaptare
psihosociald in contextul de culturalizare si adaptare a migrantilor [141]. Procesul de adaptare
psihosociald la un mediu nou, individul il va realiza ,,de la un echilibru mai putin stabil intre
organism si mediu, la un echilibru mai stabil. Dacd schimbul realizat favorizeaza functionarea
normald a organismului, acesta este considerat ca fiind adaptat psihosocial” [140, p. 7]. Studiile
internationale privind strategiile de aculturatie ale imigrantilor si adaptarea acestora releva un
model general: cei care se aculturau folosind strategia de integrare, implicati fiind atat in cultura
lor de origine, cat si in societatea in care s-au stabilit, ating niveluri mai ridicate de adaptare
psihosociald. Sunt discutate implicatiile acestor constatdri pentru dezvoltarea politicilor si
practicilor publice. De pe pozitia de agent si creator de mediu, in relatia cu mediul Inconjurator,
individul poate dezvolta atitudine de acceptare, cét si retragere sau respingere. De pe aceasta
pozitie, ,,...adaptarea psihosociald se poate concretiza in raspunsuri ale persoanei la evenimente
favorabile, neutre sau nefavorabile” [164, p. 594].

H. Selye (1907-1982), numit si initiatorul cercetarii moderne asupra stresului, a dezvoltat
conceptul de adaptare in termeni de: ,,insdsi conditie a vietii”. Cea mai explicitd expunere a lui
H. Selye referitor la teoria sa despre adaptarea psihosociala a fost publicatd in 1946, inainte de
adoptarea conceptului si limbajului de stres [203, p. 120]. n acest articol H. Selye a propus un
model de raspuns la stres in trei etape pe care 1-a denumit sindromul general de adaptare (General
Adaptation Syndrome — GAS). Definind sindromul general de adaptare ca fiind ,,suma tuturor
reactiilor sistemice nespecifice ale organismului care apar in urma unei expuneri continue si
indelungate la stres” [203, p. 45], H. Selye a trecut in revistd biochimia si anatomia patologica a
raspunsurilor de adaptare psihosociald, factorii care afecteaza evolutia sindromului general de
adaptare psihosociald si interpretdrile teoretice ale sindromului. De asemenea, el a prezentat
implicatiile clinice ale sindromului de adaptare psihosociald, afirméand ca: ,,... multe dintre cele
mai frecvente boli ale omului sunt ,,boli ale adaptarii”, adica produse secundare ale unor reactii
adaptative anormale la stres” [204, p. 73]. U. Bronfenbrenner explica dezvoltarea umana prin
faptul adaptarii psihosociale progresive a omului la mediul sau imediat, influentat de forte si factori
care parvin din zone/medii mai Indepartate. Asemeni multor cercetatori ai conceptului de adaptare,

autorul dezvolta teza facand trimitere la ,,Teoria Campului” a lui K. Lewin [146].

24



Un aport deosebit in elucidarea procesului de adaptare 1i revine psihologului K. Levin, a
carui ,, Teorie a Campului” este aplicatd si in raport cu adaptarea psihosociald la dizabilitate.
»leoria campului” levineand conceptualizeazd comportamentul uman ca o functie a doua
componente primare, si anume: individul (persoana, personalitate) si mediul (imprejurimile
context) 1n care acesta opereaza [178]. Mai precis, K. Lewin indica faptul ca comportamentul este
un produs al influentei interactive intre persoand si mediu. Spatiul de viata 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” [177] si ,,Principiile psihologiei topologice” [179].
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 reprezinta ,,totalitatea
factorilor coexistenti care sunt acordati intr-o 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 capacitatile de adaptare.

Realizarea unei perspective asupra fenomenului de adaptare psihosociald in randul
persoanelor cu dizabilitati este dezvoltata prin prisma reactiei la stres. S. Folkman si R. Lazarus
(1980) au efectuat cercetari 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, cautarea sprijinului social si evaluarea pozitivd), ci si a
desfasurarii modalitatilor neadaptative din punct de vedere conceptual [184]. 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, 1976) [191], (F. Shontz, 1975) [206]. 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) [175], (D. Weller,
P. Miller, 1977) [216; 217]. In schimb, cercetirile din anii 1990 s-au indreptat treptat spre
experientele pozitive si de succes legate de procesul de adaptare psihosocialda. Acest demers de
cercetare include incercari riguroase de a explora corelatii legate de adaptare, cum ar fi calitatea
de vietii, satisfactia vietii, controlul perceput, spiritualitatea, optimismul si adaptarea cu succes

(M. Bishop, S. Feist-Price, 2001) [144], (S. Folkman, J. Moskowitz, 2000) [168].
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Prin studierea literaturii existente cu privire la adaptarea psihosociala la dizabilitate putem
scoate in evidenta patru domenii de cercetare distincte [187]:
I.  structura si dinamica reactiilor psihosociale asociate dizabilitétii in timpul procesului de
adaptare la dizabilitate (H. Livneh, R. Antonak, 1997; R. Wright, 1983);
Il.  rolul strategiilor de adaptare pentru a combate stresul generat de aparitia sau existenta
dizabilitatii (G.M. Devins, Y.M. Binik, 1996; R.H. Moos, 1984; F. Chan et al. 2000);
I1l.  rolul pe care stilurile cognitive sau perceptuale generale, cum ar fi optimismul/pesimismul,
il joacd in filtrarea sau interactiunea cu experienta dizabilitatii (R. White, et al., 1996; E.

Martz. et al., 2000);

satisfactiei in viatd a unei persoane (M. Bishop, 2001) [187].

O parte din aceste domenii de cercetare privind adaptarea psihosociala la dizabilitate au
fundamentat abordarea adusa de CIF pentru intelegerea interactiunii dintre starea de sanatate,
factori contextuali ai mediului si factori personali.

P. Branzei, alaturi de E. Lupascu, 1. Alexandrescu au dezvoltat conceptul de adaptare prin
prisma adolescentului, in special tindnd cont de semnificatia bio-psiho-sociala a procesului de
adaptare [9]. In ,,Dictionarul enciclopedic de psihiatrie”, sub redactia lui C. Gorgos, conceptul de
adaptare este prezentat ca ,,...un proces activ, dinamic si creator, care necesitd un permanent efort
realizat prin procesele de integrare si reglare, care fac posibild utilizarea optimd a rezervelor
functionale, precum si refacerea acestora in perioada in care solicitarea inceteaza” [43, p. 14]. Prin
adaptare psihosociala, I. Ménzat sustine ca individul supravietuieste, iar aceasta este considerata
parte din invatarea umana [54]. Autorul sustine ca adaptarea psihosociala si evolutia sunt procese
interdependente, adicd adaptarea psihosociali este cauza si efectul evolutiei. In continuare acelasi
autor argumenteazad cd adaptarea personalitatii sub impulsul dinamizator al invatarii sinergetice,
are doua sensuri de actiune (deseori simultane, nu succesive):

1. adaptarea personalitatii la solicitarile si variatiile mediului (natural si cultural);
2. adaptarea conditiilor mediului la specificul cerintelor organizarii interne ale persoanei.

In viziunea O. Paladi, persoana se raporteazi la sistem nu doar prin actiuni, ci si prin alegeri
ale conditiilor existente. Adaptarea psihosociala reprezinta, asadar, relatia sau interactiunea dintre
0 entitate (Structura, sistem) care se adapteaza si o entitate fatd de care se produce adaptarea [78,
p. 216]. In ceea ce priveste inadaptarea, cercetitorii considera ca acest concept este ceva abstract.
Definirea inadaptarii este facutd in termeni de negare a adaptarii, atat adaptarea, cét si inadaptarea
depinzand de particularitatile celui care urmeaza s se adapteze si de particularitatile mediului sau

ale sistemului in care urmeaza sa se integreze. P. Ilut sustine teoria lui J. Piaget, afirmand ca
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acomodarea implicd modificari sau transformari cognitive ale schemelor senzorio-motorii, n
acord cu cerintele mediului Tnconjurdtor. Asimilarea presupune incorporari ale unor elemente
externe, in scheme conceptuale existente. In procesul de adaptare, acomodarea si asimilarea sunt
simultane, existand intre ele un anumit echilibru [44]. Din perspectiva idealurilor si ideologiilor,
autorii B. Voicu si M. Voicu, care vad procesul de adaptare psihosociald ca unul de lunga durata,
drept o trecere de la vechile reguli si idealuri la cele noi, caracterizat de competitie intre diferite
ideologii pentru a fi acceptate de catre public [116]. Tn abordarea conceptului de adaptare
psihosociald, C. Endchescu evidentiaza rezultatul raportului individului cu lumea. Pornind de aici,
autorul prezintd adaptarea sub doud aspecte: 1. raporturile de concurentd si competitie; 2.
raporturile de cooperare si sprijin mutual [38]. Cauzele care genereaza dificultatile de a se adapta
la mediu reprezentati de urmatorii: a) factori interni, personali: absenta motivatiei, dezinteresul,
lipsa unui model stimular in existenta unor boli psihice grave etc.; b) factori externi, socioculturali:
prezenta unor persoane straine sau a unui mediu social ostil, prezenta unor modele strdine negative,
conflictele si crizele sociale si culturale, pierderea valorilor morale, schimbarea mediului de
origine etc. [38]. Adaptarea psihosociala poate facilita eliminarea sau modificarea conditiilor care
creeazd probleme [3]. C. Paunescu si I. Musu considera ca procesul de adaptare psihosociala
constituie o actiune complexa care, pe baza anumitor functii si strategii, genereaza o fuziune
esentiala intre elementele sistemului personalitétii si cele ale sistemului social, determinand o
dinamica de dezvoltare si de proces simultan si reciproc [82]. Si E. Tarna afirma ca adaptarea
psihosociald este un proces de amploare si greu de surprins, vizand acordul individului cu mediul
social. In acest context, adaptarea este conceputi ca una din principale proprietiti ale organismului,
care contribuie la modificarea adecvata a functiilor corespunzatoare la schimbarile ce intervin din
mediul inconjurator [113]. G. Popescu si O. Plesa definesc adaptarea psihosociala ca reprezentand
»ansamblul reactiilor prin care entitatea ce se adapteaza isi ajusteaza structura si comportamentul
pentru a putea raspunde armonios conditiilor realitatii fata de care se produce adaptarea” [87, p.
23].

In opinia autorilor M. Epuran, I. Holdevici, F. Tonita dimensiunea finald a modalitatilor de
reactie si adaptare psihosociald, este rezultatul unui sistem rational/stiintific de pregatire-invatare,
care conduce la formarea deprinderilor psihice de autoreglare a diferitelor instante, procese sau
functii psthice, cum sunt atentia, gandirea pozitiva, controlul anxietatii, imaginea de sine,
autosugestia, increderea in sine, relaxarea, orientarea spre un scop, combativitatea [apud 58].
Adaptarea trebuie vazuta ca un proces permanent si nu doar ocazional. Reflectat ca un produs al
relatiei neincetate dintre individ si mediul inconjurator, rezultatul adaptarii se poate materializa fie

n atitudinea de acceptare, fie de respingere, caz in care putem vorbi de inadaptare [58]. Adaptarea
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se poate concretiza in raspunsuri ale omului la evenimente favorabile, neutre sau nefavorabile. In
aceeasi ordine de idei, ,,...adaptarea psihosociald vizeaza reactia, conduita, ce pune organismul si
activitatea psihica ce il caracterizeaza social in repliere supla la conditiile variabile si numeroase
ale mediului in care acesta traieste, capacitatea psihicului de a se modifica in raport cu schimbarile
intervenite 1n conditiile sale de viata, devenind apt de a indeplini functiile si obiectivele sale” [109,
p. 24].

Si comunitatea stiintifica rusd (inclusiv In perioada sovietica) a dezbatut si dezvoltat pe
larg conceptul de adaptare psihosociala. Procesele de adaptare s-au manifestat printr-o specializare
functionald complexd a ansamblurilor neuronale. Structura activitatii neuronale, pe de o parte,
reflectd o organizare specifica a elementelor de mediu, iar pe de alta parte, corespunde organizarii
activitatii elementelor interne ale individului [132]. B.1. Measenes defineste notiunea de adaptare
psihosociala ,,drept un raspuns sistemic intentionat al individului, oferindu-i posibilitatea de a
realiza activitati sociale si de viata sub influenta unor factori, a céror intensitate si amploare duce
la dezechilibrul homeostatic” [126]. Potrivit lui C.1. Cremanosa [131], adaptarea sta la baza
stabilitatii calitative a unui proces de viatd integral si concomitent contradictoriu. Autoarea face
distinctie intre aspectele interne si externe ale caracterului contradictoriu al procesului de adaptare,
deoarece procesul de adaptare este o unitate dialectica de acord cu mediul si dezacord cu acesta.
»Adaptarea este o forma speciala de reflectare de catre sistemele mediului extern si intern, care
consta in tendinta de a stabili un echilibru dinamic cu acestea” [121]. C.A. JlaproHoBa sustine ca
adaptarea psihosociald Tmbina in sine necesitatea de a corespunde cerintelor societatii, tinand cont
de propriile nevoi, motive, interese. Se caracterizeaza prin constientizarea de catre individ a
necesitatii efectuarii unor schimbari treptate in relatia sa cu mediul social, prin asimilarea unor noi
modalititi de comportament, dar si prin formarea unor noi mecanisme adaptative, orientate spre
congruenta relatiei individuale cu mediul inconjurdtor [47; 124]. Adaptarea psihosociala este
procesul si rezultatul schimbarilor interne, al adaptarii psihosociale active externe si al schimbarii
de sine a unui individ la noile conditii de existentd, conchid grupul de autori A.A. Pean,
A.P. Kynames si A.A. bapanos. Cele mai complexe si eterogene aspecte ale fenomenului in cauza
se manifestd in activitatea umand complexa, in care se pot distinge componente psihofiziologice,
comportamentale, cognitive si subiectiv-personale ale procesului de adaptare [130]. FO.A.
AnexcanapoBckuil analizeaza adaptarea psihosociald ca urmare a activitdtilor sistemice de
autoguvernare holistica, activitati ce tin de componente individuale in interactiunea lor, dar si ca
»asistenta” care genereaza noua calitate integratoare a subsistemelor individuale [120]. Adaptarea
psihosociald este un fenomen care caracterizeazd adaptarea optima a psihicului uman la conditiile

de mediu, viata si conditii private [78]. O notd fundamentald ii atribuie procesului de adaptare
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psihosociald .H. HukutuHa, care defineste procesul de adaptare psihosociala ca un proces de
integrare a personalitatii in sistemul relatiilor sociale deja stabilit [apud. 91].

In ultimul deceniu, subiectul adaptirii psihosociale a cunoscut o dinamica ascendenti in
mediul de cercetare al Republicii Moldova. Tema data este dezvoltata, in special, din perspectiva
adaptarii studentilor la mediul academic, a adolescentilor prin prisma orientarilor valorice, a
adaptarii sociale a copiilor si tinerilor cu CES s.a. O atentie mai sporitd acordatd adaptarii
psihosociale in mediul national de cercetare este dictata de mai multe procese de transformare
sociald ce antreneaza structura si bazele sistemului de functionare a societdtii. Reformele de
dezinstitutionalizare si incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti au scos in evidenta
actualitatea adaptarii psihosociale si a unui grup de persoane cu necesitati speciale care o perioada
lunga de timp nu s-au bucurat de multe drepturi accesibile majoritatii. In acelasi timp, odata cu
trecerea universitatilor la noi standarde de instruire se produce o modificare esentiala a planurilor
de Invatimant se creeaza cerinte inalte fatd de mecanismele psihologice ale adaptarii studentilor
la procesul de invitare, sustine M. Plesca [85]. In mediul stiintific al Republicii Moldova, o
contributie extrem de valoroasa — in aspect teoretic si empiric — In cercetarea conceptului de
adaptare psihosociald o detine N. Bucun [10]. Autorul este preocupat de dezvoltarea teoriei
psihocomportamentale, teoriei mobilitatii functiondrii receptorilor; stabilirea relatiei
intersenzoriale la persoanele cu deficiente de auz; propune modele de dezvoltare a limbajului
copiilor cu dizabilitati; identifica particularititile de dezvoltare a psihomotricitdtii copiilor cu
cerinte educative speciale (CES); elucideaza particularitatile psihologice ale dezvoltarii
persoanelor in situatii sociale deosebite, promoveaza metodologii de diagnosticare a proceselor
fiziologice si psihologice in diferite situatii ale activitatii umane; propune modele de organizare a
procesului de educatie in dependenta de particularitatile de dezvoltare, varstd, starile
psihosomatice; argumenteaza modele eficiente de recuperare a dezvoltarii psihofizice si de
adaptare socioprofesionald a elevilor in procesul pregatirii profesionale; propune modele de
schimbare a conditiilor de educatie a copiilor cu CES, de modernizare a sistemului de formare
formare continua a personalitatii umane, demonstrand experimental rolul motivatiei, conditiilor
socio-pedagogice in formarea personalitatii, rolul orientarii profesionale, consilierii scolare in
determinarea carierei [10].

In cele peste 40 de publicatii autorii N. Bucun si O. Paladi cerceteazd adaptarea
psihosociald in aspect teoretic si practic prin prisma sistemelor valorice ale adolescentului. Astfel,
pe parcursul perioadei 2004-2011, au fost efectuate un sir de ,,studii cu scopul de a stabili care sunt

sistemele de valori ale adolescentilor, in ce mod acestea se modificd atunci cand persoanele
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manifesta diferite niveluri de dezvoltare a constiintei de sine” [12; 13; 14; 15; 75; 76]. O serie de
studii au fost efectuate de O. Paladi cu privire la diferite abordari ale adaptarii psihosociale in
perioada anilor 2018-2021 [67; 68; 69; 70; 71; 72; 73; 74; 77; 79; 80]. Studiile date vizeaza
»orientarile valorice si relatia lor cu adaptarea psihosociala la adolescenti, cat si importanta lor in
formarea si educarea personalitatii” [78].

Adaptarea psihosociald in raport cu particularitatile psihosociale ale atitudinilor parentale
fata de copilul cu dizabilitati au fost studiate in teza de doctor de T. Vasian in 2013 [114]. Autoarea
M. Plesca reliefeazd mecanismele psihologice de baza ale adaptarii studentilor la activitatea de
invitare [176]. In articolele stiintifice autorul E. Puzur dezvolta pe larg abordarile in adaptarea
psihosociala [90]. Dincolo de distinctia dintre abordarile psihosociale sunt date definitii si
caracteristici empirice. Conform autorului nivelul adaptarii psihosociale este in relatie directd cu
caracteristicile psihologice ale personalitatii si particularitatile sale comportamentale [92]; sunt
stabilite particularitatile de personalitate si influenta acestora asupra procesului de adaptare a
studentilor anului I din institutiile de Invatamant superior si promovarea unor conditii psihosociale
de eficientizare a acestuia [91]. Elemente privind conditii ce conduc spre adaptarea scolara si
sociala a copiilor si elevilor cu CES la diferite perioade de varstd este abordatd de autorul
V. Rusnac [102]. Acelasi autor, in colaborare cu prof. N. Bucun si O. Paladi, a propus si un set de
instrumente pentru evaluarea proceselor psihice a copiilor cu CES [15]. Autorul A. Racu in
colaborare cu Popovici D. mentioneaza strategiile, conditiile pentru incluziunea cu succes a
copiilor cu CES [93]. Adaptarea psihosociald a copiilor cu CES in institutiile de invatamant
general a fost studiati in teza de doctor de autorul S. Toma (2019). In cercetare au fost stabiliti
factorii interni si externi, particularitatile de adaptarea psihosociala a copiilor cu CES [5; 17; 112].
in studiile sale autorul R. Cerlat dezviluie caracteristicile adaptarii psihosociale si afirmi ca
coincide, Tn mare parte, cu criteriile maturitatii personale, printre care: stima de sine, acceptarea
altora, confortul emotional, intelegerea propriilor probleme si tendinta de a le depasi [11; 20]. La
celalalt pol, inadaptarea psihosociala presupune prezenta barierelor precum: neacceptarea propriei
persoane si neacceptarea altora, slabe capacitati in procesul de autocunoastere, disconfortul
impiedica procesul de adaptare, o importantd majora revine stabilitatii emotionale, ca caracteristica
functionald, dinamica si integrativa a personalitatii [19]. Relevante cu tema acestei teze (cu privire
la conceptualizarea componentei de adolescenti) sunt si lucrarile autorului Ig. Racu [94]. Astfel,
in opinia autorului, procesul intens de constituire a structurilor personalitatii in adolescenta se
explica prin dezvoltarea gandirii abstracte, a autoconstiintei si a capacitatii reflexive. In studiile

sale, autorii Iulia si Jana Racu, mentioneaza faptul cd adolescentii de gen masculin sunt cu nivel
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mai Tnalt al increderii in sine comparativ cu adolescentii de gen feminin [95; 96; 97]. Autorii M.
Micu si S. Rusnac [101] analizeaza fenomenul adaptarii sociale prin prisma teoriei sistemelor
functionale a cercetitorului rus I1.K. Aroxun. In ceea ce priveste adolescentul cu CES si procesul
de adaptare psihosociald, M. Micu si S. Rusnac mentioneaza ca adaptarea sociala si psihologica a
adolescentilor cu CES se prezinta ca un proces de constientizare a situatiei si de auto-acceptare a
realitatii, presupunand modificari In comportament, comunicare si activitate, in vederea realizarii
unui echilibru cu mediul social. Calitatea adaptarii psihosociale se reflectd in manifestarile
afective, volitive, cognitive si de comunicare, determindnd un profil distinct al personalitatii
adolescentului cu CES. Autoarele L. Doros si S. Rusnac explica comportamentul social al
adolescentilor 1n favoarea adaptarii lor la conditiile mediului prin prisma teoriilor socializari,
invatarii si teoria rolurilor [100]. Adaptarea psihosociala se manifesta in toate tipurile de adaptare.
In lucrérile unor autori [110] persoana este fortata si se adapteze emotional si mental la orice
conditii pentru a putea supravietui si a stabili armonie cu ea Insusi. Sursa adaptarii psihologice,
citeaza autoarea, este interactiunea dintre individ si societate, iar mijlocul de implementare este
asimilarea normelor, valorilor si cerintelor unei societati date de catre o persoand. Numerosi agenti
nocivi, starile nervoase, bolile, distrug echilibrul omului cu mediul, dand nastere la numeroase
tulburari, la inadaptare sociald. O alta cercetare nationala realizata de Sirbu A. arata ca persoanele
cu dizabilitati reprezinta diverse situatii de neadaptare sociala cu o cauzalitate complexa [16].

Prezinta interes si relevanta pentru aceastd teza studiile si cercetarile autorilor romani
cunoscuti mediului stiintific national si international, printre care M. Zlate [119], P. Tlut [44; 45],
A. Cosmovici [33], D. Cristea [34], I. Dafinoiu [35], P. Golu [42], A. Neculau [60], D. Murariu
[59], A. Coasan [22] si altii.

In aceste pagini au fost elucidate multiple aspecte cu referire la adaptarea psihosociali a
persoanei cu dizabilitati. Multitudinea de abordari releva diversitatea, dar si disensiunile dintre
abordarile conceptului de adaptare psihosociald ceea ce genereaza complexitate si sensibilitate
studiului fenomenului de adaptare psihosociald. Astfel, putem afirma ca adaptarea psihosociala
necesita a fi studiatd luand in consideratie particularitatile ei de manifestare si specificul grupurilor

Urmarite in cercetari.

1.2.Caracteristici, modele de adaptare psihosociala a persoanelor cu dizabilitati

Studiul aspectelor de adaptare psihosociald a persoanelor cu dizabilitati a demarat cu
definirea termenului de ,dizabilitate”. Definitia oferitd de Organizatia mondiala a Sanatatii

(OMS), se refera la o deficienta fizica, senzoriald sau intelectuald care limiteaza semnificativ
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performantele unei persoane in activitatile dominante in unul sau mai multe domenii de
functionare ale vietii, prin limitarea activititilor si restrictionarea participdrii [64).

In ceea ce priveste abordarea dizabilitatii, se delimiteaza, cel putin, 3 modele:

e Modelul medical considera dizabilitatea ca pe o problema a persoanei, cauzata direct de
boala, trauma sau alta stare de sanatate care necesita o ingrijire medicald, oferita ca
tratament individual de catre profesionisti.

e Modelul social considera dizabilitatea ca fiind in special, o problema creata social si o
chestiune care vizeaza, in primul rand, incluziunea completa a individului in societate.

¢ Modelul biopsihosocial. Conform acestei abordari, dizabilitatea este rezultatul unei
interactiuni complexe intre: starea de sanatate a persoanei, factorii personali si factorii de
mediu.

Organizatia Mondiala a Sanatatii OMS in publicatia Clasificarea Internationald a
Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) din 2001, tradusa in limba romana in 2004 a castigat
spatiu pentru constientizarea si utilizarea modelului social si biopsihosocial in randul
profesionistilor din reabilitare atdt pentru explorarea, cat si pentru intelegerea adaptarii
psihosociale a persoanei cu dizabilitéti fizice si a impactului acestui model asupra intregului proces
de dezvoltare. Identificati in CIF, in mod explicit ca factori contextuali, factorii de mediu sunt
vazuti ca interactioneaza cu functiile, structurile si participarea persoanei. CIF intelege

dizabilitatea ca pe o interactiune dinamica intre starea de sanatate si factorii contextuali, personali,

cdat si_de mediu. Promovatd ca un ,;model biopsihosocial”, aceastd abordare reprezintd un

compromis care sa functioneze intre modelul medical si cel social. Dizabilitatea este termenul
umbreld pentru deteriordri, limitari ale activitatii, care se referd la aspectele negative ale
interactiunii dintre un individ (cu o anumitd conditie de sandtate) si factorii contextuali ai acelui
individ (factori personali si de mediu) [65].

Termeni utilizati pentru categoriile din CIF, relevanti cu tema cercetarii [64, p. 218]:

e factorii contextuali sunt factorii care impreund constituie contextul complet al existentei
unui individ, si mai ales baza pe care se clasifica starile de sanatate in CIF”;

e factorii de mediu constituie o componentd a CIF si se referd la toate aspectele lumii
externe sau extrinsece care formeaza contextul existentei unui individ si care au ca atare
un impact asupra functiondrii persoanei respective”; aici avem in vedere ,,lumea fizica si
trasaturile sale, lumea fizicd construitd de oameni, alte persoane aflate in diferite relatii si

roluri, atitudini si valori, sisteme si servicii sociale, precum si politici, reglementari si legi”;
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e factorii personali sunt factori contextuali referitori la individ, cum ar fi vérsta, sexul,
statutul social, experientele de viata etc, care nu sunt clasificati in CIF in prezent, Insa pe
care utilizatorii 1i pot incorpora la aplicarea clasificarii”;

e capacitatea este un calificator care descrie nivelul de functionare cel mai ridicat pe care o
persoana 1l poate atinge, probabil, la un moment dat, in unul dintre domeniile cuprinse in
lista de activitati si participare”; ,capacitatea se masoara intr-un mediu uniform sau
standard, si astfel reflectd capacitatea adaptatd la mediu a individului”; ,,componenta
Factori de mediu poate fi folositad pentru a descrie trasaturile acestui mediu uniform sau
standard”;

e  performanta este un calificator care descrie modul in care actioneaza persoanele Tn mediul
lor curent, aducand astfel in discutie aspectul implicarii acestora in situatiile de viata”.
Dizabilitatea apare ca rezultat a diverselor afectiuni, inclusiv, a celor neuromotorii. In

manualul de diagnostic DSM-5 afectiunile neuromotorii sunt definite ca tulburari de coordonare ale
aparatului locomotor, miscdri stereotipe si necontrolate, care se manifestd prin oboseald si
incetinire sau inexactitatea performantei deprinderilor motrice care provoaca interferente cu
activitatile din viata de zi cu zi [125]. Dizabilitatea cauzata de afectiunile neuromotorii se inscrie
in categoria dizabilitatilor fizice. In literatura de specialitate putem intalni si alti termeni, precum
afectiuni locomotorii, neuromotorii.

Mentionam ca in cercetarea data vom utiliza termenul dizabilitati fizice, n interpretarea
OMS. Persoana cu dizabilitdti fizice poate avea nevoie de o atentie speciald, de o abordare
individualizata, programe de abilitare si reabilitare, uneori de duratd, de educatie adaptatd la
nevoile individuale ale persoanei.

Pe parcursul ultimilor ani s-au conturat mai multe modele de adaptare a persoanei la
dizabilitate. In ,,Intelegerea adaptirii psihosociale la boala cronici si la dizabilitate”, lucrare
elaborata sub coordonarea lui F. Chan [151], autorii ofera cateva modele de adaptare, printre care
una dintre cele mai elocvente este abordarea prin prisma somatopsihologiei.

Somatopsihologia a fost conceputd de R. Barker si colegii sai (B. Wright si L. Meyerson)
ca studiul relatiei dintre fizic (persoand) si comportament mediat de situatia psihologica (mediul)
a persoanei [139]. In terminologia gestaltisti, din cauza proximititii presupuse dintre persoana si
comportamentul rezultat atat in spatiu, cat si in timp, persoana isi asuma proeminenta (privind ca
o figurda), in timp ce mediul oferd fundalul actiunilor cuiva [219; 220]. Cu toate acestea,
comportamentul poate interfera atit cu persoana, cit si cu situatia. In primul, atributele personale
sunt de obicei avansate pentru a tine seama de anumite comportamente, in timp ce in cel din urma,

sunt implicate caracteristicile mediului.
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Somatopsihologia se concentreaza asupra factorilor sociopsihologici care stau la baza
modului in care dizabilitatea fizica este perceputd si la care reactioneaza societatea si sinele.
Interactiunea dintre Persoana * Situatie este punctul central al somatopsihologiei, care
subliniaza faptul ca semnificatia personala a dizabilitatii, impreuna cu valoarea pe care
dizabilitatea o are pentru ceilalti din viata unei persoane, este importanta pentru a intelege
adaptarea la dizabilitate. In timp ce relatiile psihosomatice se concentreazi pe influenta
functionarii psihologice asupra functiondrii fizice si fiziologice, somatopsihologia se focuseaza pe
relatia opusd — influenta proceselor fizice si fiziologice asupra functiondrii psihologice a
individului.

Pe baza principiilor somatopsihologiei, B. Wright [220] a dezvoltat abordarea conform
careia adaptare la dizabilitate bazat pe acceptarea dizabilitatii. Spre deosebire de termenii adaptare
si ajustare, termenul acceptare, conform lui B. Wright [220], descrie un rezultat in care
dizabilitatea este incorporata ca parte a conceptului de sine al individului si este acceptata ca fiind
nedevalorizantd. Pornind de la lucrarile lui T. Dembo [158], care a subliniat perceptia comuna a
dizabilitétii ca fiind o nenorocire sau o ,,pierdere de valoare”, B. Wright a dezvoltat abordarea
,,Coping versus sucombing” (sucombing — a ceda) la boala cronica si dizabilitate. Conform acestei
abordari, o persoana care cedeaza in fata dificultatilor generate de dizabilitati pune accentul pe
efectele negative ale acesteia si neglijeaza posibilitatea de schimbare si adaptare semnificativa.
Potrivit lui B. Wright, persoanele cu dizabilitati care cedeaza in fata unei dizabilitati, recurg la un
comportament, Tn care neglijeaza sau ascunde dizabilitatea, si se straduiesc sd atingd standarde
inalte de performantd care depasesc potentialul persoanei. Astfel, persoana in incercarea de a se
prezenta de rand cu ceilalti, se concentreaza pe comportamentele deficitare mai mult decat pe
deprinderile si comportamente active, dezvoltate. Pe de altd parte, persoanele care se concentreaza
pe aspectele forte, pe valorile personale si sunt orientate spre ceea ce pot face sunt considerate
comportamente ce faciliteazd adaptarea. B. Wright a mentionat ca persoanele care fac fata
dificultatilor generate de dizabilitati si, prin urmare, se adapteaza la dizabilitate, experimenteaza
schimbari 1n sistemele lor de valori care impiedica sau limiteaza valorizarea personala (valori de
posesie si valori patrimoniale).

B. Wright si colegii ei au asociat, de asemenea, comportamentul de succes cu conceptele
de acceptare si de adaptare [158; 219; 220]. Ei vad acceptarea drept antiteza negarii si in
componenta data se incadreaza mai multe caracteristici, inclusiv capacitatea de a interioriza un
nou set de valori si standarde dupa aparitia dizabilitatii. Totodata, acceptarea in opinia autorilor
inseamnd a crede in capacitatea persoanei cu dizabilitdti de a face fata provocarilor vietii, ai oferi

responsabilitati si a accepta rezultatele obtinute, inclusiv rezultatele persoanelor cu dizabilitati
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asociate cu functionalitate limitata. Adaptarea conform lui B. Wright ,,este legata de schimbarile
de valoare in acceptarea dizabilitatii” (1983) [220, p. 185]. Este, prin urmare, 0 extensie a
acceptarii §i reflecta adaptarea psihosociala, asa cum este perceputa prin niveluri scazute de
anxietate si depresie si cresterea stimei de sine si, in general, demonstrand cele patru ,,schimbari
de valoare” dezvoltate de catre T. Dembo si B. Wright [158; 220] dupa debutul dizabilitatii, si
anume:

1. largirea sferei de aplicare a valorilor;

2. subordonarea fizicului altor valori non-fizice;

3. limitarea raspandirii efectelor dizabilitatii;

4. transformarea valorilor cu statut comparativ in valori bazate pe aspectele forte ale

persoanei.

Aceste schimbari de valoare pot fi vazute ca indicatori clinici ai acceptarii dizabilitatii
cuiva, precum si ca nivel de adaptare psihosociald. In cele din urma, R. Trieschmann [214], Intr-
un sens similar, a sustinut cd adaptarea la dizabilitate necesitd atingerea unui nou echilibru intre
»sistemul minte-corp” si mediu. Mai mult, ea a sustinut intr-un mod asemandtor cu K. Lewin ca
adaptarea reprezintd comportamentul (B) si este rezultatul unui echilibru nou dobandit intre trei
subsisteme care includ resursele psihosociale ale persoanei (P), starea biologico-organica (O)
si mediul inconjurator (E) sau dupa cum spune autoarea, B = (P x O x E).

Alte concepte legate de adaptarea la dizabilitate, cum ar fi conceptul de sine si imaginea
corporald, la fel au radacini in principiile somatopsihologice. Aceste concepte pot fi considerate
ca urmand principiile somatopsihologice, deoarece apar din prezenta si influenta unei dizabilitati
asupra adaptarii psihosociale a individului. Autorul P. Schilder abordeazd conceptul de sine si
imaginea corporald ca scheme sau reprezentdri mentale, prin care oamenii se percep si se identifica
[202]. Atunci cand aceste scheme sunt perturbate de aparitia dizabilitatii, persoana trebuie sa
reconstruiasca scheme noi sau revizuite prin care se va percepe pe sine. Daca individul reuseste sa
integreze cu succes schimbarile cauzate de dizabilitate in perceptia de sine, se spune ca s-a ajuns
la o adaptare reusita [150].

O alta conceptualizare a procesului de adaptare la dizabilitate se reflecta in modelul
etapelor, in care procesul de adaptare psihosociala la dizabilitate este examinat ca fiind secventa
de etape, asemanatoare cu cele experimentate in timpul doliului. Modelele ce reflecta etape
descriu, de obicei, procesul de adaptare la dizabilitate ca o serie liniara de etape psihologice pe
care trebuie sa le parcurga inainte de a ajunge in cele din urma la etapa de adaptare. Conform
acestei abordari liniare, de dezvoltare a adaptdrii, aparitia etapelor ulterioare se bazeazd pe

realizareasi acceptarea etapelor anterioare. In 1986, H. Livneh [181] a efectuat o analizi extensiva
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a literaturii de specialitate cu privire la peste 40 de modele ale etapelor si a creat un model unificat
de adaptare la dizabilitatea fizica pe baza unei sinteze a acestor modele. Pornind de aici, H. Livneh
a concluzionat ca numeroasele modele pot fi descrise in termeni de cinci subetape:

1. impactul initial;

2. mobilizarea apararii,

3. realizarea initiala;

4. riposta;

5. reintegrarea.

Impactul initial, prima etapa in procesul de adaptare la o dizabilitate fizica, consta in cele

douad substadii separate ale socului si anxietdtii. Socul implica reactia initiald sau de urgenta a
individului la aparitia brusca a unei dizabilititi sau la vestea diagnosticului de boald. Anxietatea
este reactia de panica la intelegerea initialda a magnitudinii leziunii, a diagnosticului sau a
evenimentului traumatizant din punct de vedere psihologic.

Mobilizarea apararii include subetapele suprapuse ale negocierii si negarii. Negocierea si

negarea dizabilitatii sunt similare, deoarece ambele implica asteptarea recuperarii. Cu toate
acestea, negocierea implica asteptarea recuperarii persoanei prin acordul de restituire sau protest,
in timp ce negarea implica asteptarea recuperdrii, dar fara propunerile de intelegere si proteste.
Negocierea este, de obicei, de durata mai scurtd decat reactiile de negare si implicad un nivel
moderat de suprimare a dizabilitatii si a consecintelor sale, spre deosebire de nivelul mai extins de
suprimare al negdrii. Negarea are rolul de a redefini implicatiile unui eveniment traumatic.
(Pseudo)optimismul si indiferenta caracterizeaza corelatiile afective, In timp ce distorsiunea
datelor si atentia selectiva caracterizeaza corelatiile cognitive. Procesele cognitive active, rigide si
deliberate se straduiesc sa se protejeze pe sine de emotiile dureroase [217]. Asumarea de riscuri
inutile si rezistenta la eforturile de ajutor sunt exemple de comportamente observate in aceasta
etapa. Individul face eforturi pentru a se comporta ca si cum nimic nu s-a intamplat si nicio limitare
fizica nu i-a afectat nivelul de functionare [220].

Realizarea initiala este o perioada de mare agitatie emotionald sau ambivalenta, in care

realitatea evenimentului traumatic si consecintele sale sunt procesate si realizate pentru prima data.
Realizarea initiala include subcategoriile de doliu si/sau depresie si furie internalizata. Doliul si
depresia sunt reactii similare, doliul fiind de scurta durata, cu accent pe o pierdere specifica, iar
depresia fiind de duratd mai lunga si de natura mai generald si mai difuza. Furia internalizata este
0 manifestare a resentimentelor si a amaraciunii autodirectionate, adesea asociate cu sentimente
de autoculpabilizare. Pot aparea ideile suicidare, precum si episoade de autoabuz si autoagresiune,

n special la persoanele care se percep ca fiind cauza evenimentului traumatic.
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Etapa de riposta (razbunare) sau rebeliune, adesea denumitda furie externalizatd sau

agresiune, este cea in care furia si amaraciunea sunt proiectate in exterior. Privit ca o incercare de
a se razbuna pe limitarile functionale ale dizabilitatii, aceastd etapa este marcatd de ostilitate fata
de alte persoane, obiecte sau aspecte ale mediului care sunt asociate cu debutul dizabilitatii. Pot fi
observate moduri deschise de ostilitate, cum ar fi comportamente abuzive verbal sau fizic, si
metode pasiv-agresive, cum ar fi manipularea si lipsa de cooperare.

Reintegrarea sau reorganizarea este etapa finala a adaptarii. Aceasta etapd este
subcategorizata in functie de componentele sale cognitive (recunoastere), afective (acceptare)
si comportamentale (adaptare finald). Recunoasterea este considerata ca fiind primul indiciu ca
persoana a reconciliat, din punct de vedere cognitiv, permanenta afectiunii si implicatiile sale
viitoare. Acceptarea si ajustarea finald sunt ultimele doua subetape ale procesului de adaptare.
Individul internalizeaza limitarea functionald a dizabilitatii in conceptul sau de sine si
demonstreaza autoaprobare si autoacceptare. In timpul acestei etape, individul incearca sa isi puna
in aplicare obiectivele de viata si sd stdpaneascd noi comportamente si roluri sociale.

Un alt grup de modele de intelegere a procesului de adaptare il constituie modelele
ecologice. In literatura de specialitate au fost propuse mai multe modele ecologice de adaptare la
crizele vietii, la tranzitiile majore ale vietii si de adaptare la dizabilitate (Coulton, 1981; Hurst,
McKinley, 1988; Moos, Schaefer, 1984; Rodin, Craven, Littlefield, 1991; Schlossberg, 1981;
Scofield, Pape, McCracken; Maki, 1980; Sigelman, Vengroff, Spanhel, 1979; Vash, 1981). Au
fost propuse, de asemenea, modele de adaptare la boli si dizabilitati specifice (Hilton, 1989;
Langer, 1994; Trieschmann, 1988; Waltz, Badura, Pfaff, Schott, 1988; Wiklund, Sanne, Vedin,
Wilhelmsson, 1985). In raport cu adaptarea psihosociald la dizabilitatea fizica printr-un cadru
ecologic poate fi explicata partial discrepanta adesea raportatd in ceea ce priveste tipul de
simptome, nivelul de severitate, durata si succesiunea reactiilor specifice la dizabilitate.

H. Livneh si R. Antonak [185, p. 121] au constatat ca modelele ecologice au in comun
patru grupuri de variabile importante in procesul de adaptare, inclusiv (a) variabile asociate cu
dizabilitatea in sine, (b) variabile asociate cu caracteristicile sociodemografice sau organice ale
individului, (c) variabile asociate cu personalitatea si atributele comportamentale ale individului
si (d) variabile asociate cu mediul fizic si social (extern).

Variabilele vizand dizabilitatea includ caracteristici cum ar fi: cauza afectiunii, tipul de
dizabilitate, tipul de aparitie, amploarea afectiunii, gradul de implicare functionald, zonele corpului
afectate, amploarea implicarii creierului si a sistemului nervos central, varsta la diagnosticare,
varsta de aparitie a simptomelor, cronicitatea, stabilitatea afectiunii, letalitatea si vizibilitatea

[151]. Variabilele sociodemografice includ sexul si identificarea rolului de gen, varsta, stadiul de
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viatd sau de dezvoltare, etnia, statutul socioeconomic, starea generald de sanatate, nivelul de
educatie, starea civild, nivelul profesional si istoricul muncii, precum si competentele profesionale
existente. Variabilele asociate cu atributele de personalitate si comportamentale ale individului
includ domenii precum strategiile de coping utilizate, mecanismele de aparare utilizate, controlul
perceput, locul de control, semnificatia personala a afectiunii, atitudinile fata de sanatate, boala si
devianta, valorile si credintele personale, conceptul de sine si puterea egoului, imaginea corporala,
competenta cognitiva sau capacitatea intelectuald, acceptarea dizabilitétii, adaptarea psihosociala
premorbidd si experienta anterioara cu o criza de naturd similara. Primele trei clase de variabile
sunt variabile intrapersonale; cea de-a patra clasa de variabile este formata din variabile externe si
include sistemele de sprijin social, sprijinul economic si institutional, mediile fizice, barierele sau
suportul atitudinal si stresul intalnit. Elementele specifice ale primelor trei grupuri de variabile
interactioneaza cu variabilele specifice din cel de-al patrulea grup pentru a determina gradul si
viteza adaptarii psihosociale la dizabilitate fizica.

In opinia lui F. Chan, in cadrul modelelor ecologice, procesul de adaptare psihosociala este
clasificat in reactii timpurii (soc, anxietate, negare); reactii intermediare (depresie, furie
internalizata, ostilitate externalizatd); si reactii ulterioare (recunoastere, acceptare, adaptare).
In consecinta, chiar si in cadrul modelelor ecologice, existi o teorie de tip etapa care sta la baza
reactiei individului la dizabilitate. Starea de adaptare psihosociald este un rezultat evaluat care
consta intr-un spectru larg de reactii, de la adaptative la dezadaptative [151].

Desi existd mai multe Incercari de a aplica ,,Teoria Campului” a lui K. Lewin in psihologia
sociald, n general, si, mai specific, la explicarea comportamentelor sociale, comportamente
organizationale si schimbarile comportamentale, printre altele, cel mai pronuntat impact al acesteia
asupra consilierii pentru reabilitare si psihologiei reabilitarii poate fi vazut in contributiile lui
R. Barker [139], T. Dembo [158], B. Wright [219], si altii, care constituie figurile principale care
au lansat domeniul somatopsihologiei. O gama largd de modele de adaptare psihosociala la
dizabilitatea fizica au facut trimitere la cadrul de baza al ,, Teoriei campului” a lui Lewin [186].

In 2014, H. Livneh propune comunititii stiintifice o trecere in revistd a unui sir de modele
de adaptare psihosociala la dizabilitate vazute prin prisma ,, Teoriei cimpului” a lui K. Lewin
[186]. In special, pot fi mentionate patru dintre aceste modele mai recente. Toate cele patru modele
recunosc contributiile de bazd ale persoanei si ale mediului (precum si cele ale timpului)
la adaptarea psihosociala dupd debutul dizabilitatii.

1. Modelul de criza si de adaptare al lui Moos

Modelul biopsihosocial al lui R. Moos si C. Holahan [193] de a face fata crizelor vietii,

inclusiv debutul dizabilitatii, este compus din trei seturi de componente [194]. Acestea includ:
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(a) trei factori care interactioneaza, alcatuirea resurselor personale (de exemplu, caracteristici
sociodemografice, personale), factori legati de sanatate (de exemplu, caracteristici legate de
dizabilitate si boala cronica) si proprietati fizico-sociale (de exemplu, caracteristici de mediu);
(b) evaluarea cognitivd (de exemplu, perceptia semnificatiei asociatd cu natura bolii si
dizabilitatii), sarcini adaptative (de exemplu, gestionarea durerii, disconfortului si emotiilor
negative) si abilitati de coping (de exemplu, eforturile de coping aplicate pentru stapanirea crizei
care a urmat) si (c) o componenta de rezultat care se concentreaza pe indicatorii legati de sdnatate,
inclusiv pe functionarea psihosociala.

2. Modelul de adaptare la dizabilitate si boald cronica a lui H. Livneh si R. Antonak

Modelul de adaptare psihosociald la dizabilitate si boald cronica al lui H. Livneh si
R. Antonak [185] incorporeaza mai multe notiuni ale modelului lui Moos, extinzand in acelasi timp
gama de aplicare. Modelul este compus din trei componente primare, si anume: evenimente si
caracteristici antecedente, procese contextuale si psihosociale si, in final, rezultate. Cele trei
componente includ (a) evenimentele de baza si declansatoare; (b) evenimente ce influenteaza
procesele si contextele de viata (proprietatile actuale ale mediului, atributele personalitatii si
modurile de adaptare); si (c) un set complex de indicatori de rezultat care se concentreaza in
principal pe calitatea vietii.

In 2001, H. Livneh a prezentat un model conceptual care a ciutat si integreze cunostintele
existente despre diferitele componente, structuri si procese care stau la baza adaptarii psihosociale
[183]. H. Livneh a sustinut ca, desi nu s-a ajuns inca la un consens general cu privire la structura
finala a unui astfel de model, un cadru conceptual solid de adaptare la dizabilitate fizica trebuie sa
includa urmatoarele trei domenii esentiale. Acestea includ:

1. Antecedente. Caracteristici si evenimente antecedente sau de fundal care oferd fundalul
aparitiei dizabilitatii. In acest domeniu temporal sunt cuprinse atat: (a) cauzele medicale
si/sau de mediu care declanseaza aparitia dizabilitatii si (b) variabilele contextuale/de stare
(biologice existente, conditiile sau evenimentele psihologice, socioculturale si de mediu)
n care sunt ancorate aceste evenimente legate cauzal.

2. Procesul. Procesul real de adaptare psihosociala care se desfiasoara dupa stabilirea
dizabilitatii. Subdomeniile acestui proces includ de obicei: (a) caracteristicile
medicale/functionale specifice dizabilitatii (adica severitatea, durata) si aspectele
psihomedicale asociate acestora (de exemplu, incertitudinea, incontrolabilitate);
(b) reactiile (de exemplu, anxietate, depresie) la pierderea partilor sau functiilor corpului;
si (c) evaluarea cognitiva de reducere a stresului aparut urmare a dizabilitatii si modalitati

de lansare a copingului (de exemplu, concentrate pe problema).
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3. Rezultate. Rezultatele care urmeaza dupa o adaptare reusitd (sau nereusitd), adica
,rezultatul final” atins la finalizarea presupusa a procesului de adaptare psihosociala. Tn
prezent, umbrela generald sub care sunt plasati majoritatea indicatorilor de rezultat in
adaptare este calitatea vietii [142; 183]. Acesti indicatori sunt impartiti in trei rubrici
functionale primare, si anume: (a) intrapersonale (sanatate/biomedicale si psihologice),
(b) interpersonale (familie/conjugal si social) si (¢) extrapersonal (mediu extern sau bazat
pe comunitate, cum ar fi performanta profesionald sau academica).

Douazeci de ani mai tarziu, in 2021, H. Livneh [182] a venit cu o revizuire a modelului.
Cele mai pertinente modificari ale modelului anterior au fost realizate in procesul de adaptare
psihosociald. Modelul integrat presupune ca experienta dizabilitatii poate fi cel mai bine inteleasa
ca o relatie interactiva Intre subiectiv (constientizarea de sine a persoanei cu dizabilitati) si obiectiv
(spatiul de viata sau mediul extern). in figura 1.1 sunt redate structura, continutul si procesul de

adaptare psihosociala a persoanei cu dizabilitati dezvolatata de H. Livneh si colaboratorii sai.

Antecedente
Declansarea evenimentelor Starea contextuala
Ereditatea genetica Starea bio-fiziologicd
Traumai la nastere Stare psihologica /personalitate
Ranirefaccident /boala Statutul sociocultural
Conditie legaté de varsta Conditii de mediu
Proces
Reactii psihologice la Abordari psihologice
Starea medico-psihologicd dizabilitate Evaluare si precoping

Strategii de coping (angajare,

Anxietate - « .
Caracteristici medicale Depresie dezangajare, cautarea sprijinului
Influente psiho-medicale Furie social)
Negare Perceptii de impact legate de
dizabilitate
Rezultat (calitatea vietii)
Domeniul intrapersonal Domeniul interpersonal Domeniu functional

extrapersonal (comunitar)

Sinatate bio-medicals si Familiafcasnicia si Semenii
hologica Reusita vocationald/munca
psihologica » indicatori sociali obiectivi Reusita scolard

Simptome i i iecti L .
P s experiente sociale subiective Locuint3/gospodarie

Indicatori functionali
ndicatort funciionat Activitati de recreere

Fig. 1.1. Structura, continutul si procesul de adaptare psihosociala in dizabilitate
(adaptat dupa H. Livneh, 2021) [182]
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3. Modelul intruziv al bolii lui Devins

Devins si colaboratorii sdi au avansat un model de adaptare psihosociala la dizabilitate
bazat pe declansarea bolii [160]. Mai precis, se refera la tulburarile stilurilor de viata si activitatilor
care sunt semnificative pentru persoand, induse de boala si tratament, compromitand astfel
bunastarea perceputa [159]. Modelul dat de adaptare poate fi considerat acea legatura, sau filtru,
care modereaza intre un set de factori de stres, indusi intern (de exemplu, severitatea simptomelor,
durere, oboseala, limitari functionale) si factorii indusi extern sau legati de tratament (de exemplu,
natura terapiei, timpul necesar pentru tratament, efecte secundare) si rezultatele personale, acestea
din urma prezentate in termeni de bunastare psihosociala (sau subiectiva).

4. Modelul lui Bishop centrat pe dizabilitate

In modelul sau centrat pe dizabilitate, M. Bishop a elaborat relatia dintre calitatea vietii si
adaptarea psihosociala la dizabilitate [51]. Modelul reprezintd o extensie a abordarii lui Devins
privind caracterul intruziv al bolii, n care dizabilitatea serveste ca o perturbare in viata unui individ
si poate fi interpretatd prin impactul sdu asupra bunastarii psihosociale sau a calitatii vietii.
Modificarile in calitatea vietii, dupd debutul dizabilitatii, actioneazd prin: (a) diminuarea
satisfactiei fatd de domeniile importante ale vietii (numite satisfactie de domeniu), (b) scaderea
controlului personal perceput asupra rezultatelor valoroase ale vietii (numit control de domeniu),
sau (c) cresterea frecventei si amplorii emotiilor negative experimentate [145]. M. Bishop a sugerat
ca utilizarea modelului ar ajuta clinicienii sa obtind o imagine cuprinzatoare a adaptarii unui
individ si ar ajuta la planificarea reabilitarii si la prioritizarea interventiilor [142].

In conceptia lui H. Livneh si R. Antonak, adaptarea este procesul dinamic pe care o
persoana cu dizabilitati il experimenteaza pentru a atinge starea finald de congruentd maxima intre
persoana si mediu, cunoscuta sub numele de ajustare [185]. B. Wright (1983), descriind adaptarea
la persoanele cu dizabilitati, mentiona ca ,,in ajustare, persoana pune in valoare abilitatile existente
si trece dincolo de pierderile fizice” [220, p. 185]. F. Shontz in cercetarea reactiei la crize de
sandtate si traume mentiona ca in procesul de adaptare persoana cu dizabilitati experimenteaza un
nivel optim de congruenta intre lumea subiectiva si mediul extern [207] si da dovada de succes in
utilizarea abilitatilor de rezolvare a problemelor si in gestionarea mediului sau [200].

Persoanele care se confrunta cu o boala cronica sau dizabilitate vor trece invariabil printr-
un proces de adaptare psihosociala, in care dizabilitatea sau boala devin o parte integranta a vietii,
identitdtii, formarea conceptului de sine si imaginii corporale a individului. Adaptarea si ajustarea
sunt doi termeni care sunt adesea folositi, chiar dacd au semnificatii distincte in literatura din
domeniul abilitarii/ reabilitare [151]. Nu toate persoanele ajung la un nivel optim de adaptare la

dizabilitate. Atat H. Livneh [181], precum si B. Wright [220], au sugerat ca adaptarea psihosociala
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in boald si dizabilitate poate fi conceptualizata ca un continuum unidimensional de dezvoltare ce
migreaza spre o adaptare nereusitd (adicd o functionare psihosociald dezadaptativd) sau la o
adaptare reusitd (adica o functionare psihosociald adaptativa). In figura 1.2 se poate observa
extrema ,,dezadaptativ” al continuumului ce este caracterizata de anxietate, depresie, furie, stima
de sine neadecvata, dependentd de un adult, retragere sociald si negarea dizabilitatii. Extrema

b

»adaptativ”’ al continuumului este caracterizatd de reactii care demonstreazd independentd si

interdependenta, stimd de sine adecvata, autoeficacitate, stipanire personala.

SIRUL UNIDIMENSIONAL AL ADAPTARII
Dezadaptarea Adaptarea
anxietate, depresie independents si

firrems interdependent3
stima de sine negativa stim3 de sine pozitiva
retragere sociald avtoeficacitate
negarea dizabilitatii stdpanire personald

Fig. 1.2. Axa procesului de adaptare psihosociala in dizabilitatea fizica
(contributie personala)

In plus, atunci cand adaptarea persoanei cu dizabilitati, ia variabile din extrema dreapta
persoana demonstreaza [185]:
a) echilibru psihosocial si integrare/ reintegrare;
b) constientizarea potentialului restant si a limitarilor functionale existente;
c) stima de sine adecvatd, conceptia de sine si sentimentul de stapanire personala;
d) conduita adaptata ambiantei;

e) participare activa in activitati sociale, profesionale si recreative.
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Persoanele care se confrunta cu o boald cronica sau dizabilitate vor trece invariabil printr-
un proces de adaptare psihosociala, 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 vor servi la dezvoltarea modelului psihosocial de
eficientizare a adaptarii adolescentilor cu dizabilitéti fizice in cadrul experimentului formativ al
acestei cercetari. Totodata analiza modelelor de influenta a procesului de adaptare psihosociald ne
orienteaza spre o analizd mai profundd a caracteristicilor psihosociale ale adolescentilor cu
dizabilitdti fizice si a factorilor implicati in procesul complex de adaptare psihosociala.
La inceputul capitolului 2 vom propune o schema a modelului de interventie ce va fi studiat in

partea experimentald a lucrarii.

1.3.Specificul adaptarii psihosociale la adolescentii cu dizabilitati fizice

L. Steinberg, A. Morris sustin ca adolescenta reprezintd o perioada de tranzitie, marcata de
invatare permanenta si adaptare la situatii si cerinte sociale noi, din ce in ce mai provocatoare, pe
plan fizic, socio-emotional, cognitiv [211].

Pentru adolescent, aceasta etapa dinamica a transformarilor, care necesita adaptare la
schimbarea propriei persoane, cat si a raportarii la cadrul familial sau la grupul de prieteni, se
reflectd in oscilatii permanente intre independentd si conformism, anxietate si exuberanta,
descoperire si confuzie, mentioneaza F. Mahler in 1983 [52].

lu. Racu extrage definirea adolescentei a lui G. Rosenblum si M. Lewis, ce este prezentata
drept perioada marilor schimbari. Evenimentele evolutive ale adolescentei sunt o ,,treaptd” spre
viata de adult; capacitatea cognitiva si experientele sociale suferd transformari, trecand de la
formele din copilarie la cele tipice vietii de adult [95, p. 53]. Etapa adolescentei mai este descrisa
de cercetatori ca o perioada de crizd, perioada in care capacitatile de adaptare se rasfrang asupra
satisfactiei interioare, generatd de performantele scolare, nivelul stimei de sine si sau al unor stari
afective specifice adolescentei cum ar fi furia si depresia.

in literatura de specialitate, varsta adolescentei, in abordarile diferitor cercetatori, apar cu
unele diferente. In cercetarea data, au fost analizate periodizarile de varsta propuse de U. Schiopu,
conform careia perioada 14-18/20 de ani e numitd adolescenta propriu-zisd, cea propusa de
E. Erikson, — 12-18/20 ani si cea de A. Leontiev — 14/15-18/19 ani.

Adolescentii cu dizabilitdti se confrunta cu multe dintre aceleasi provocari ca si colegii lor
cu dezvoltare tipica. Cu toate acestea, modul in care se rezolvi poate fi diferit. In plus, tipul si

gradul de dizabilitate pot avea un impact asupra adaptarii si integrarii ulterioare. Desi cercetérile
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actuale privind adolescentii cu dizabilitati au contribuit la promovarea unei intelegeri initiale a
provocdrilor pentru aceasta categorie de varstd, existd Inca 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 adevarat un impact asupra vietii de adult cu
dizabilitati [190]. Realizarea adaptarii psihosociale in timpul perioadei de tranzitie catre
adolescenta poate fi deosebit de dificila pentru copiii si familiile care trebuie sd se confrunte cu
prezenta unei boli cronice sau a dizabilitatilor [154]. Adolescentii cu dizabilitati par sa aiba o
integrare sociald si o participare la activititi si medii sociale semnificativ mai scizute. Inca de la o
varsta frageda, relatiile sunt importante pentru tineri, deoarece acestia sunt implicati in diverse
relatii sociale in care trebuie sa invete sa se adapteze la alte persoane din mediul lor social. Acest
proces de adaptare il ajutd pe individ sa dezvolte roluri si relatii multiple si complexe in viata.
In timpul adolescentei, relatiile copiilor devin din ce in ce mai intime si mai comparabile cu cele
ale adultilor [209]. Perceptiile si interactiunea cu semenii devin din ce in ce mai importante pe
masura ce adolescentii odatd cu avansarea in varsta isi definesc identitatea in afard 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.

Adolescentul cu dizabilititi fizice prezinta particularititi specifice de dezvoltare. In timp
ce adolescentul cu dizabilitati fizice manifestd tulburari de mobilitate intampina limite in realizare
contactelor si conexiunilor cu mediul ambiental si respectiv, sunt influentate relatiile sociale.
Comportamentul retras se face mai vizibil in conditiile unei hiperprotectii manifestate in cadrul
familiei [111].

Autoarea L. Gavrilitdi mentioneaza ca dizabilitatea fizica limiteaza capacitatea
adolescentului de a dezvolta competente motorii, cognitive, sociale, afective, de limbaj si
comunicare. De rand cu acestea, adolescentul cu dizabilitati fizice poate manifesta stari de depresie,
de anxietate, stimad de sine scazuta; tulburari de comportament (impulsivitate) datorita problemelor
legate de intelegerea celor din jur, de imposibilitatea de a se face inteles; dificultdti In mentinerea
atentiei; comunicarea si relationarea cu alti adolescenti poate fi afectati. In perioada scolars,
adolescentul cu dizabilitati fizice incepe sa intampine dificultati datorate diferentei dintre imaginea
corporala si functionalitatea corporala. El constientizeaza capacitatile mai reduse in realizarea
sarcinilor scolare, Tn comunicarea starilor, atat prin intermediul limbajului verbal, cat si prin cel
expresiv, gestual. Comportamentul expresiv, reprezentat prin voce, expresia fetei, este adesea
afectat si perceput inadecvat de anturaj. Manifestarile acestea dau nastere unor puternice complexe

de inferioritate, izolare sociala, subapreciere in relatie cu adolescentii cu dezvoltare tipica [39].
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In perioada adolescentei, nevoia de apartenenti la un grup social uneori este neglijati in
cazul adolescentilor cu dizabilitati fizice. In cazul adolescentului cu dizabilititi fizice, care pe
langa modificarile corporale, ce au loc in mod firesc la varsta datd, se suprapun si tulburarile si
particularitatile dizabilitatii. Astfel, la aceasta varsta, particularitatile de manifestare existente
trebuie integrate in propria imagine de sine prin cunoasterea propriilor capacitati fizice si psihice.
Acest fapt influenteaza, in mod direct sau indirect, stabilirea unor relatii cu semenii, iar in viitor,
a unor relatii de cuplu. Tot in aceastd perioada, ei devin tot mai expusi stirilor emotionale intense
cauzate de existenta prejudecatilor societatii si ale familiei. Toate acestea pot duce, in timp, la
tulburdri emotionale manifestate prin depresie, anxietate, furie, negarea dizabilitatii, exploatarea
starii de boala (reactie hipocondricd) si, in final, autoizolare [39].

L. Gavrilita afirma ca perioada adolescentei aduce neliniste adolescentilor cu dizabilitati
fizice. Unii constata ca nu pot fi fizic la fel ca adolescentii cu dezvoltare tipicd, cd au crestere
intarziata si semnele secundare de pubertate nu au aparut, similar colegilor lor. Aceasta constatare
le creeazd o senzatie de neliniste si anxietate, favorizand aparitia complexelor de inferioritate,
observate, mai ales, 1n relatiile cu adolescentii de sex opus. Unii adolescenti sunt deceptionati de
ceea ce li se intampla, devin rebeli, saboteaza programele de abilitare. In astfel de situatii rolul
indrumator al parintilor, adultilor cu care au o relatie de incredere devine semnificativa. Totodata,
hiperprotectia adultilor ingrijitori, in special, a mamelor in raport cu adolescentii cu dizabilitati fizice
extrem de dependenti, in special, de mama, nu pot fi despartiti de familie nici pentru perioade scurte
de timp, prezentand o puternica anxietate de separare. Atitudinea supra protectivd a mamei
genereazd comportamente lipsite de initiativa la copii, avand si repercusiuni negative sesizabile
asupra dezvoltarii lor cognitive [39].

Un grup de autori condus de D. Morin sustine necesitatea unei mai bune intelegeri a
(familiale si de prietenie), scoala si activitdtile extra-curriculare si dezvoltarea psihosociala
generald [195]. Acest lucru va promova 0 mai mare acceptare a tuturor persoanelor si va creste
calitatea vietii pentru toti cei implicati. Autorii H. Kandari si G. Siperstein considerd ca viziunea
sociald si culturala asupra dizabilitatii poate capdta o semnificatie suplimentard in timpul
adolescentei [135; 208].

Cercetarea realizatd de J. Locke, E. Ishijima si C. Kasari conchide cd adolescenta este o
perioada marcata de schimbari biologice, ajustari cognitive si tranzitii sociale. Desi nu toti tinerii
experimenteazd aceste transformari in mod egal, un numar disproportionat mai mare de tineri cu

dizabilitdti sunt predispusi la provocari in raport cu colegii lor cu dezvoltare tipica. Evident,
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majoritatea adolescentilor cu dizabilitati doresc sd aibd experiente de dezvoltare si oportunitati
sociale similare cu cele ale colegilor lor cu dezvoltare tipica [188]. Cu toate acestea, S. Asher si
J. Paquette afirma ca atunci cand greutdtile legate de dizabilitatile adolescentilor fac mai dificila
sau imposibila participarea la activitati sociale in acelasi ritm si la acelasi nivel ca si colegii lor,
pot apirea rezultate psihosociale negative precum stresul si singurdtatea [137; 218]. Tn cazul unor
adolescenti care sunt Tnafara procesului educational sau parcurg instruirea la domiciliu,
relationarea preponderent cu persoanele adulte (ingrijitorul sau cadrele didactice) diminueaza
oportunitatile de dezvoltare a adolescentului, nu-i ofera posibilitatea de a actiona in conformitate
cu interesele pe care le are si cu necesitatea de a prieteni cu semenii. Atunci cand provocarile legate
de dizabilitate fac mai dificila sau imposibila participarea la activitéti sociale, in aceeasi masura
cu semenii cu dezvoltare tipicd, pot aparea rezultate psihosociale negative, cum ar fi stresul si
singurdtatea, izolarea, depresia. lar relatiile de prietenie cu semenii cu dezvoltare tipica sunt foarte
importante si contribuie la depasirea trairilor afective negative. Ele preintampina aparitia
sentimentului de inferioritate, si au o influentd pozitiva in dezvoltarea sferei cognitive si afective.
Acceptarea si implicarea adolescentilor cu dizabilitati in diferite activitati, inclusiv participarea la
activitati fizice, nu numai ca le imbunatateste starea generald de sadnatate, dar le faciliteaza
interactiunea cu adolescentii cu dezvoltare tipica atat in mediile educationale, cat si In activatatile
de socializare realizate dupa scoala.

In cercetirile sale, L. Skar descrie ca multi adolescenti si tineri cu dizabilitati fizice fie nu
sesizeaza, si respectiv, nu vorbesc despre diferentele dintre ei si colegii lor cu dezvoltare tipica, fie
aleg sa priveasci dincolo de dizabilititile lor, cautind si elucideze normalitatea. In acest sens,
adolescentii cu dizabilitati nu se percep ca fiind diferiti de colegii lor cu dezvoltare tipica. Cu toate
acestea, colegii lor 1i percep si 1i trateaza frecvent diferit, precum ca ar fi in situatii dezavantajate,
adolescentii cu dizabilititi apreciaza importanta prieteniei. In cazul adolescentilor cu dizabilititi
fizice cu niveluri mai scdzute de abilitati psihosociale, conditionate de limitdrile impuse de
dizabilitdtile lor 11 determind, efectiv, sa lupte pentru a stabili legaturi semnificative cu colegii cu
dezvoltare tipica, impiedicand dezvoltarea unor prietenii autentice semnificative. Autorul ne atrage
atentia cd In copilaria mijlocie si in adolescentd, perioade in care adolescentii cu dizabilitdti devin
din ce 1n ce mai constienti de diferentele individuale, ei percep ca aceste diferente pot duce la
respingerea si stigmatizarea lor. In mod paradoxal, dizabilitatea propriu-zisd are o influenti
factor determinant pentru modul in care ceilalti ii percep, ii accepta si se raporteaza la ei [209;

210]. L. Skar a intervievat de mai multe ori doisprezece adolescenti cu dizabilitati la domiciliul
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participantilor la experiment, cdutand sa inteleagda mai bine modul in care adolescentii cu
dizabilitati percep rolurile sociale si relatiile cu colegii si adultii. Adolescentii cu dizabilitati au
oferit o descriere a lor ca membri obisnuiti ai grupului de adolescenti, chiar daca erau pe deplin
constienti de anumite particularitati personale si limitele de participare conditionate de
dizabilitatea lor. In acelasi timp, insa, adolescentii au simtit ca ceilalti, atat colegii lor cu dezvoltare
tipica, cat si adultii, 11 vedeau ca fiind drastic deosebiti din cauza dizabilitatii lor. Un grup de autori
condus de K. Diamond [161] au evidentiat un alt potential motiv in stabilirea si mentinerea
prieteniilor cu adolescentii cu dizabilitati. Adolescentii cu dezvoltare tipica raporteazd ca
adolescentii cu dizabilitati fizice se simt adesea neputinciosi si instrainati, mai mult decat colegii
lor cu dezvoltare tipica [147].

Cercetatorii B. Chamberlain, Koster, Symes si Humphrey (2007, 2010) identificd in randul
adolescentilor cu dizabilitdti o asociere intre confruntarea cu dificultati de adaptare psihosociala
si niveluri relativ scazute de competenta sociala. De fapt, in comparatie cu colegii lor de clasa cu
dezvoltare tipica, elevii cu dizabilitati au fost mai susceptibili de a nu fi placuti si de a avea
probleme de acceptare de catre colegi [149].

Analiza datelor experimentale a 12048 de adolescenti, M. Sentenac (2011) a explorat
individuali, sociali si familiali. Ei au gasit asocieri intre victimizarea prin intimidare si un sprijin
social mai slab si dificultati de comunicare cu tatii lor. Aceste asocieri au fost si mai puternice in
randul elevilor cu dizabilitati fizice [205].

C. Rose si colaboratorii (2015) au demonstrat ca adolescentii cu dizabilitati fizice sunt mai
predispusi sa raporteze cd au fost supusi bulling-lui in comparatie cu adolescentii cu dezvoltare
tipicad, iar riscul de a fi supus bullyingului creste atunci cand intampina dificultati de mobilitate din
cauza dizabilitatii, cat si in conditiile de restrictie in participarea scolara [201].

Dezvoltarea psihosociali la adolescentii cu dizabilitati

Adolescentii cu dizabilitati fizice doresc sa atingd aceleasi etape de dezvoltare ca si colegii
cu dezvoltare tipica, cum ar fi: stabilirea de prietenii, dezvoltarea identitatii si evolutia relatiilor
amoroase etc. Din nefericire, ei nu au in mod obisnuit capacitatea/autonomia cognitiva, emotionala
si comportamentald pentru a face acest lucru. Cercetdrile privind dezvoltarea psihosociala a
adolescentilor cu dizabilitati (N. Humphrey, 2013; C. Mueller si H. Prout, 2009) s-au axat in
principal pe conceptul de sine, pe relatiile pozitive cu parintii si cu colegii, precum si pe

dezvoltarea optimismului si strategiilor de depasire a depresiei [172; 196].
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Identitatea
lumea este diferita, redefinind modul in care se percep pe ei insisi. R. Lingam, C. Novak, A. Emond
si J. Coad (2013) au aplicat metoda interviului pentru a intelege in profunzime experientele si
aspiratiile unui grup de adolescenti cu dizabilitati fizice. Ei au constatat ca, pentru acestia, formarea
identitatii este o combinatie intre experientele lor de viatd si modul in care si-au perceput
dizabilitatea, inclusiv diferentele si dificultatile care decurg din aceasta. Mai mult, perceptia de
sine a adolescentilor a fost influentatd in mod specific de perceptia lor asupra modului in care
grupurile de prieteni 1i vedeau la scoala si de perceptia atitudinii familiei lor fata de dizabilitate.
In cele din urma, un sentiment pozitiv al identitatii si al valorii de sine decurge din apartenenta la
o retea sociala care ofera un sentiment de apartenentd, de preferintd una care apreciaza atat
diferentele, cat si asemanarile [180]. Cercetatorul S. Szivos-Bach (1993) sustine ca apartenenta la
o retea sociala, impreuna cu perceptiile prietenilor si ale familiei, joacd un rol important in
dezvoltarea identitatii

Atasamentul

Relatiile de atasament au o importantd si mai mare pentru adolescentii cu dizabilitati, din

cauza resurselor lor reduse de adaptare. Cu toate acestea, formarea acestor relatii de atasament

poate fi mai dificild pentru persoanele cu dizabilitdti, deoarece metodele de comunicare si
comportamentele pe care le exprimd pot fi mai greu de descifrat de catre ingrijitor ceea ce poate
diminua sensibilitatea si capacitatea de reactie a ingrijitorilor fata de adolescentul cu dizabilitati,
au concluzionat Clasien de Schipper si colaboratorii sai in a. 2006 [153]. C. Janssen, in a. 2002,
califica factorii parentali, cum ar fi stresul crescut asociat cu ingrijirea unui copil cu dizabilitati si
acceptarea diagnosticului de dizabilitate, pot avea, de asemenea, un impact negativ asupra
dezvoltarii relatiilor de atasament [173]. Autorul A. Abubakar (2013) a explorat pe larg modelele
de atasament la persoanele cu dizabilitati [134]. Acestia pot deveni mai puternic atasati de colegii
lor care se confrunti cu conditii similare. In consecinti, adolescentii cu dizabilititi au adesea
scoruri mai mari la masurarile de atasament fata de colegi cu dizabilitati, comparativ cu cei cu
dezvoltare tipica. In timpul adolescentei, persoanele cu dizabilititi de invitare raporteaza relatii de
atasament mai putin sigure atat cu mamele, cat si cu tatii, in comparatie cu colegii lor cu dezvoltare
in norma (M. Al-Yagon, 2012) [136].

Autonomia

Autodeterminarea este, in esentd, capacitatea unei persoane de a face In mod independent
alegeri de viatd semnificative, afirmd E. Clark in 2004. Aceasta cuprinde activitati precum

rezolvarea problemelor, luarea deciziilor, stabilirea obiectivelor, autoobservarea si evaluarea,
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autogestionarea si consolidarea, dobandirea unui locus intern de control, atribuirea de atributii
pozitive de eficacitate si de asteptare a rezultatelor, dezvoltarea unei imagini de sine realiste si

pozitive si constientizarea de sine [152]. Obtinerea unui sentiment de autonomie constituie un
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deciziilor cu privire la viata lor si mentinerea unor relatii sociale de sustinere [156]. Un domeniu
in care adolescentii cu dizabilitdti pot incepe sd isi exercite autonomia cu sprijinul si influenta
membrilor familiei implica luarea deciziilor medicale (E. Racine, 2012) [199]. Autorul G. Terrone
(2014) a studiat relatia dintre autonomia adolescentilor si perceptia sentimentelor si atitudinilor
traite in familie la adolescentii cu si fara dizabilitati. In timp ce toti membrii familiei influenteaza
nivelul de autonomie la adolescentii cu dezvoltare tipicd, mamele, incd o data, au avut o influenta
semnificativa asupra nivelului de autonomie al adolescentilor cu dizabilitati [213].

Stima de sine

Exista dovezi ca, pentru persoanele cu dizabilitdti, stigmatizarea poate avea un impact
negativ asupra bunastarii lor psihologice, scazandu-le stima de sine si afectandu-le negativ starea
de spirit, sustine C. Abraham 1n a. 2002 [133].

Cercetarea aspectelor legate de dezvoltarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati este
marcant limitatd in comparatie cu alte domenii importante pentru cresterea lor, mentioneaza
D. Dagnan si M. Waring (2004). Cu toate acestea, au existat cateva constatdri cheie care pot fi
folosite ca baza pentru a dezvolta in continuare cercetarea in acest domeniu [157].

Adolescentii cu dizabilitati tind sa aiba niveluri ridicate de atasament atat fata de colegi,
cat si fatd de parinti, In special fata de mame. Cu toate acestea, aceste atasamente nu sunt adesea
sigure [212]. In timpul tranzitiei de la copilarie la adolescent si apoi de la adolescenti la varsta
adulta, nevoia de autonomie creste. Familiile adolescentilor cu dizabilitdti trebuie sd Incurajeze, sa
sprijine si sa ajute in activitati care incurajeaza dezvoltarea autonomiei in conditii de siguranta si
securitate [190]. Stigmatizarea poate contribui in mod esential la stima de sine scazutd la
constienti de perceptiile celorlalti si comparatia este crescuta.

Functionalitatea adolescentilor cu dizabilitati fizice

Conform CIF, abordarea traditionala a persoanei cu dizabilitati careia i1 se atribuia
dizabilitatea ca o caracteristici individuala este inlocuitd cu o abordare sociala. In aceasti noua
acceptiune dizabilitatea persoanei este raportata la conditiile favorizante sau defavorizate, medii

adaptate sau neadaptate la nevoile persoanei ce genereazd drept conditii pentru acceptare sau
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discriminare, accesibilitate totala sau redusa / bariere in cale accesarii activitatilor consfintite prin
drepturile generale ale omului. In aceste conditii persoanele cu dizabilititi sunt persoanele cirora
mediul social, neadaptat nevoilor generate de deficientele lor fizice, senzoriale, mentale si/ sau
asociate, le limiteazd sau le Tmpiedica accesul cu sanse egale la viata in societate. lar pentru
asigurarea incluziunii educationale si sociale persoanele cu dizabilititi necesitd masuri de protectie
sl sprijin.

Organizatia Mondialda a Sanatatii a obtinut acceptarea la nivel mondial in randul
persoanelor din domeniul reabilitarii, cercetdrii si practicii din domeniul sdnatatii pentru
promovarea modelului CIF de abordare a dizabilitatii ca un cadru biopsihosocial care poate fi
populatiei si in diferite culturi (D. Peterson si D. Rosenthal, 2005) [198]. Tn mod specific,
paradigma CIF este structuratd in jurul urmatoarelor componente generale: (a) corp, functii si
structura (deficientd), (b) activitdti legate de sarcini si actiunile realizate de individ (limitarea),
c) participarea, implicarea intr-o situatie de viata (restrictii), (c) factori de mediu si d) factori
personali. Aceste concepte-cheie si modul in care interactioneaza influenteaza incluziunea deplina,
starea de sdnatate si calitatea vietii persoanelor cu boli cronice si dizabilitati. Interactiunea lor

poate fi analizata in figura 1.3 [151].

Starea sanatatii
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Functiile, structurile Activitati Participare
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Factori de mediu Factori personali

Fig. 1.3. Interactiunea dintre componentele CIF [151, p. 14]
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Conform definitiei OMS termenul ,,dizabilitate” se referd la o deficienta fizica, senzoriala
sau intelectuald care limiteaza semnificativ performantele unei persoane in activitatile dominante
in unul sau mai multe domenii de functionare ale vietii, prin limitarea activitatilor si restrictionarea
participarii. Anume, limitarea activitdtilor si restrictionarea participdrii, sunt cuvintele cheie care
caracterizeaza dizabilitatea conform Clasificarii internationale a functionarii, dizabilitatii si
sanatatii (CIF) (OMS, 2001). Deoarece o distinctie clara intre activitati si participare nu este
intotdeauna posibild, un consens clar cu privire la diferenta dintre activitati si participare nu a putut
fi obtinut in timpul dezvoltarii CIF. Astfel activitatile si participarea au fost combinate Tntr-un
singur construct/clasificator in CIF (Fougeyrollas et al., 1998; Nordenfelt, 2003; Perenboom &
Chorus, 2003) [169].

CIF identifica urmatoarele noud domenii pentru activitati si participare:

o Invitarea si aplicarea cunostintelor (de exemplu, vizionarea, ascultarea si rezolvarea
problemelor).

e Sarcini si solicitdri generale (de exemplu, sarcini unice si sarcini multiple).

e Comunicare (de exemplu, primirea de mesaje orale si vorbire).

e Miscarea (de exemplu, ridicarea si transportarea obiectelor, mersul pe jos si utilizarea
mijloacelor de transport).

o Ingrijirea personali (de exemplu, curitarea, mancarea si imbracarea).

e Domenii ale vietii domestice (de exemplu, pregdtirea meselor si efectuarea treburilor
casnice).

e Interactiuni interpersonale (de exemplu, relationarea cu colegii de munca si relatii intime).

e Domenii majore ale vietii (de exemplu, educatia informala, educatia scolara si ocuparea
unui loc de munca).

e Viata comunitara, sociald si civicd (de exemplu, recreere si agrement, religie si
spiritualitate si drepturile omului).

In CIF functionalitatea persoanei este privitad ca o consecinti a interactiunii complexe
dintre starea de sdnatate, factorii contextuali ai mediului, precum si factorii personali.

In lucrul cu persoanele ce intAmpina dificultiti 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 holisticd, imbunatatind considerabil procesul

de luare a deciziilor de interventie.
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Analiza aspectelor teoretice ale adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice
a reliefat procesul multidimensional, bazat pe cunoasterea aspectelor forte si a limitelor
dizabilitatii, iar finalitatea procesului de adaptare psihosociala este relatia armonioasa dintre
adolescentul cu dizabilitati fizice si grupul de apartenenta, mediul ambiental si implica asimilare
si acomodare, influentate de deprinderi de autocunoastere, autoreglare emotionala si
comportamentalda, efort si invatare prin participare continud.

Adaptarea psihosociald a adolescentului este un proces continuu de dezvoltare si de
integrare activa in colectivitatea in care trdieste. Relationarea permanenta doar cu persoanele
adulte diminueaza oportunitatile de dezvoltare a adolescentului, nu-i ofera posibilitatea de a
actiona in conformitate cu interesele pe care le are si cu necesitatea de a prieteni cu semenii. Atunci
cand provocdrile legate de dizabilitate fac mai dificild sau imposibild participarea la activitati
sociale, Tn aceeasi masura cu adolescentii cu dezvoltare tipica, pot aparea rezultate psihosociale
negative, cum ar fi stresul si singuratatea. Pentru adolescentul cu dizabilitati fizice relatiile de
prietenie cu semenii cu dezvoltare tipica il sustine in autocunoastere, formarea competentelor de
relationare, 1i confera incredere. Relatiile preintimpind aparitia sentimentului de inferioritate, a
starilor afective negative si au o influentd pozitivda in dezvoltarea sferei cognitive si
inclusiv participarea la activitati fizice, nu numai ca le imbunatateste starea generala de sanatate,
dar le faciliteaza interactiunea cu adolescentii fard dizabilitati in afara mediilor scolare.

In acest context, afirmam ci problema adaptarii psihosociale a adolescentului cu dizabilitati
fizice este complexd, multidimensionald si necesitd a fi investigata in profunzime. Am initiat
studiul experimental ce vizeaza adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice, ce ne
va da explicatie la 0 gama de intrebari cu referire la subiectul investigat. lar abordarile teoretice
sustin formularea problemei de cercetare si vor fundamenta interventiile.

Problema de cercetare rezida in determinarea particularitatilor specifice ale procesului de
adaptare psthosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice si a modalitatilor de interventie
psihosocialda pentru eficientizarea acestui proces. Scopul cercetirii 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:

e determinarea particularitatilor procesului de adaptare psihosociald a adolescentilor cu
dizabilitéti fizice comparativ cu adolescentii cu dezvoltare tipicd;
e identificarea factorilor ce influenteaza procesul de adaptare psihosociala a adolescentilor

cu dizabilitati fizice.
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1.4.Concluzii la capitolul 1

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 psihosociala este
relatia armonioasa dintre adolescentul cu dizabilitati fizice si grupul de apartenentd, mediul
ambiental si implicd asimilare si acomodare, influentate de deprinderi de autocunoastere,

autoreglare emotionala si comportamentala, efort si invatare prin participare continua.

Persoanele care prezinta dizabilitati 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, influentdndu-le echilibrul emotional si relatiile sociale.

Deprinderile sociale si de gestionare a emotiilor ocupa 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.

Procesul de adaptare psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice se caracterizeaza

printr-o dinamica incetinita, in urma influentei factorilor psihosociali.

Fenomenul adaptarii psithosociale ce vizeaza adolescentii, dar in special adolescentii cu
dizabilitati fizice, este unul de actualitate. O conditie pentru respectarea dreptului la
educatie, implicand incluziunea educationala si, in final, cea sociala, este eficientizarea

procesului de adaptare psihosociala a adolescentului cu dizabilitati fizice.
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2. ANALIZA FACTORILOR CARE INFLUIENTEAZA
ADAPTAREA PSTHOSOCIALA
A ADOLESCENTILOR CU DIZABILITATI FIZICE

2.1. Designul cercetirii adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilititi fizice

Analiza teoretica a problemei cercetate a determinat formularea ipotezelor cercetirii.
Pentru prima etapd de cercetare experimentald ne-am propus spre verificare urmatoarele
ipoteze operationale, parcurgand cateva etape. Astfel:

e presupunem ca adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice prezintd
particularitati specifice;

e presupunem ca procesul de adaptare psihosociala la adolescentii cu dizabilitati fizice se
caracterizeaza printr-o dezvoltare incetinita, in urma influentei unor factori, care stagneaza,
in diferitd masura, adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

Pentru a realiza scopul inaintat si a verifica ipotezele cercetarii, ne-am propus urmatoarele
obiective:
e determinarea particularitatilor procesului de adaptare psihosociala a adolescentilor cu
dizabilitdti fizice comparativ cu adolescentii cu dezvoltare tipicd;
e identificarea factorilor ce influenteaza procesul de adaptare psihosociald a adolescentilor
cu dizabilitati fizice.
Mentionam cd analiza literaturii de specialitate ne-a ajutat sa conturam urmatoarea schema

conceptuald 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
Ca_racterl_stuu - L Re!at_n s_o_male Adaptare
psihosociale 3 si familiale
=
ldentitatea ) — /
- o o =
Stlrna de sine = ——— 5 "3 Statut
Identitatea sociala = F socioeconomic \
[
Dezadaptare
——————— Activitati
Statut

cultural

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

(contributie personald)
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Caracteristicile psihosociale ale persoanei cu dizabilitati fizice au o mare importantd 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. Drept urmare, persoana fie
devine activa, independenta, participa la viata societatii, valorificindu-si rolurile sociale, si in
aceastd situatie vorbim de un nivel optim de adaptare; fie este retrasd, dependentd, inafara
activitatilor sociale, imbinand toate semnele unei situatii de dezadaptare.

Experimentul de constatare a inclus urmatoarele etape:

* prima efapd a avut ca sarcina selectarea instrumentarului metodic orientat spre studierea
adaptarii psihosociale si a particularitatilor psihologice de dezvoltare a personalitatii
adolescentilor cu dizabilitati fizice, precum si formarea lotului experimental;

» |a cea de-a a doua etapa s-au colectat datele experimentale, analiza calitativa si cantitativa
a carora a permis determinarea particularitatilor psihosociale ale adaptarii adolescentilor
(2018-2020);

» la cea de-a a treia etapa a fost realizata analiza datelor experimentale cu referire la
particularitatile psihologice ale adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati,
determinarea relatiei dintre indicii generali ai adaptarii psihosociale si alte variabile ale
cercetarii;

= etapa a patra a fost caracterizatd prin formularea concluziilor in contextul verificarii
ipotezelor cercetarii, urmata de elaborarea si aprobarea modelului psihosocial de
eficientizare a adaptarii psihosociale la adolescenti cu dizabilitati fizice; elaborarea
recomandarilor pentru cadre didactice, psihologi, specialisti din servicii de educatie
incluziva (2019-2020).

In cadrul cercetarii au fost utilizate mai multe instrumente psihometrice, care vor fi descrise
in continuare: Ancheta psihosociala; Chestionarul de diagnosticare a adaptirii psihosociale
elaborat de cétre C. Rogers si R. Dymond; Scala lipsei de speranta/deznadejde Beck; Testul
ASEBA; Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenti /lem6o-Pyounwmeiin.

Datele experimentale obtinute au fost supuse prelucrarii statistice, fiind utilizate metode
de interpretare cantitativa si calitativa, cu diferentierea caracteristicilor pentru diferite grupuri
experimentale.

In scopul realizirii obiectivelor propuse in cadrul experimentului si a verificirii ipotezelor
inaintate au fost valorificate urmatoarele metode empirice:

1. Ancheta psihosociala, fiind un instrument destul de frecvent utilizat in cadrul stiintelor

socioumane si fiind perfect pentru etapa initiald de culegere a datelor, ancheta psihosociala a
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fost utilizata in scopul colectarii informatiei cu referire la experienta de viata a respondentilor.
Ancheta a fost elaborata in baza itemilor din cadrul chestionarului de autoevaluare a
comportamentului, care reprezintad parte integrantd din ASEBA, care a fost complementat cu
itemi noi, care sd raspundd domeniilor informationale neexplorate/mai putin explorate prin
utilizarea acestei baterii. La elaborarea instrumentului au fost consultate anchete psihosociale
elaborate de A. Ghergut, N. Bucun, O. Paladi. Astfel, ancheta psihosociala a inclus itemi care
sa permitd dezvaluirea unei informatii mai complexe:

- despre sine si anume, propria perceptie asupra relatiilor pe care le are cu cei din familie,
scoald, prietenii; activitatile preferate, de petrecere a timpului liber, inclusiv, cu prietenii,
sporturile preferate, practicate; autoaprecierea starii de sanatate, iar in cazul prezentei unei
dizabilitéti, s-au solicitat informatii privind recuperarea;

- despre familie: tipul, statutul financiar prin evidentierea veniturilor lunare, conditiile de
trai, ocupatia parintilor, fratilor etc.;

- despre scolarizare §i activitatea scolara: tipul institutiei in care este inrolat, tipul
incluziunii (totald, adica cu frecventarea zilnicd a scolii, partiala, ocazionald, beneficiind
in totalitate de instruire la domiciliu, sau alternand frecventarea scolii cu instruirea realizata
acasd), autoaprecierea performantei scolare etc.

Formularul integral al anchetei psihosociale este prezentat in Anexa 1.

Ancheta psihosociald este realizatd in baza de chestionar si include urmatoarele secvente:
sexul subiectilor (masculin/feminin); varsta/ anul nasterii; tipul institutiei in care invata (gimnaziu,
liceu; scoald profesionald; centru de excelentd (colegiu); universitate; la moment nu studiaza);
clasa/ anul de studii; modalitatea de studii (in scoald; la domiciliu; mixt (in unele zile la scoala,
altele la domiciliu) / denumirea exactd a institutiei de invatdmant in care studiaza / denumirea
exacta a specialitatii dacd este student; autoaprecierea performantei scolare (foarte rau, destul de
rau, nici bine — nici rdu / mediu; destul de bine; foarte bine); angajabilitatea in cAmpul muncii /
profesia parintilor; locuieste in: apartamentul sau casa pdrintilor, camin, apartament in chirie,
apartament personal; tipul familiei din care face parte (completd; monoparentalda (numai mama;
numai tata); orfan); venitul mediu lunar al familiei (pana la 1500 lei; 1500-4000 lei; 4000-8000
lei; peste 8000 lei; nu stiu); mediul de resedintd/provenientd (urban / rural); sporturile preferate,
practicate; hobby-urile, activitatile sau jocurile preferate, altele decat sporturile; organizatiile,
cluburile, echipele sau grupurile din care face parte subiectul; sarcinile sau activitatile pe care le
are de facut in familie; numarul prietenilor apropiati; numarul intdlnirilor, pe saptdmana, cu
prietenii pentru diferite activitati, in afara scolii; numarul fratilor /surorilor; nivelul de a se intelege

cu fratii/surorile, cu alti copii; atitudinea fatd de parinti; nivelul de realizare a sarcinilor;
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autoaprecierea starii sanatatii (foarte buna; bund; mai putin bund); prezenta unui diagnostic,
deficientd sau vreo dizabilitate; tipul de dizabilitate: locomotorie (dificultati de deplasare) /
asociata cu dificultati senzoriale de auz si/ sau vaz / altele; numarul vizitelor la medic la un an
pentru recuperare, la un centru de recuperare sau la Serviciu de Asistentd Psihopedagogica:
niciodata, o data, de 2-3 ori, mai mult de 4 ori; alte probleme: Descrie orice ingrijorare sau
problemd pe care o ai legatd de scoald / Descrie orice ingrijorare sau problemd pe care o ai
(Indiferent de domeniu) / Descrie care sunt cele mai bune / pozitive aspecte ale tale.
Formularul integral al anchetei psihosociale este prezentat (Anexa 1).

2. Chestionarul de diagnosticare a adaptarii psihosociale elaborate de catre Carl Rogers si
Rozalind Dymond. Este un chestionar de personalitate destinat cercetarii particularitatilor
psihosociale ale adaptarii. Chestionarul contine 101 afirmatii formulate la persoana a IIl-a
singular fard a specifica careva pronume. Autorii au utilizat aceastd formulare cu scopul
evitarii efectului ,,identificarii directe” si pentru neutralizarea montajului respondentilor de a
oferi raspunsuri social dorite si nu cele reale. Rezultatele descriu 6 indicatori integrali:
adaptarea, acceptarea de sine, acceptarea celorlalti, locul controlului, confortul emotional si
tendinta spre dominare. Fiecare dintre indicatori se calculeazd dupa o formuld individuala
dedusa de catre autori pe cale empirica. Interpretarea se efectucaza conform datelor normative
calculate separat pentru adolescenti si adulti. Caracteristicile adaptabilitdtii psihosociale
coincid in mare parte cu criteriile maturitdtii personale, printre care: acceptarea sinelui,
acceptarea celorlalti, confortul emotional, intelegerea propriilor probleme si tendinta de a le
depasi. La celdlalt pol, inadaptabilitatea/dezadaptabilitatea psihosociald presupune:
neacceptarea propriei persoane si neacceptarea altora, prezenta barierelor in procesul de

Astfel, metoda datd determina nivelul pentru urmatoarele scale: 1. Adaptabilitate;

Dezadaptabilitate; 2. Sinceritate; 3. Acceptarea de sine; Neacceptarea de sine; 4. Acceptarea

celorlalti; Neacceptarea celorlalti; 5. Confort emotional; Disconfort emotional; 6. Control intern;

Control extern; 7. Dominare; Supunere; 8. Evitarea problemelor. Pentru interpretarea scalelor

testului este important si se compare valorile obtinute cu cele standard. In atare context, punctajul

obtinut este repartizat conform cheii in care descriem trei nivele si anume: nivel mediu de

dezvoltare a factorului (zona nehotararii), nivel scazut si nivel inalt [78].

Adaptarea psihologica a unei persoane este inteleasa ca realizarea optima a capacitatilor si

a abilitatilor interne ale unei persoane si a potentialului sau personal intr-un domeniu specific.

Starea de adaptabilitate psihologica este caracterizatd ca o stare de relatie Intre individ si grup,

cand individul, fara conflicte externe si interne prelungite, isi desfdsoara productiv activitatea
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dominanta, isi satisface nevoia de interactiune sociald, indeplineste pe deplin asteptarile pentru
rolul pe care 1l joaca in grupul de referinta si traieste o stare de autoafirmare.

Se disting urmatoarele mecanisme de adaptare psihologica:

* Acceptarea — procesul de percepere a realitdtii 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 o respingere a ceva considerat a fi rau, ilegal,
neavand dreptul de a exista. In acceptarea sinelui se reflectd o evaluare realistd a propriilor calititi,
abilitati si oportunitati, intelegerea si acceptarea valorilor dezvoltate si nevoilor urgente, triirea in
armonie cu sine, scaparea de complexele psihologice sau reconcilierea cu acestea.

* Confortul emotional — este o stare In care o persoand se simte increzitoare, calma si
confortabild. Persoana nu se teme, 1si exprima liber sentimentele, este optimista si multumita in
general. Disconfortul emotional este o stare care perturba activitatea normald. Implica frica,
anxietate, iIndoiala de sine, depresia, ingrijorarea excesiva, gandurile sumbre.

* Oamenii supusi controlului intern (ce internalizeazd), de regula, cred ca soarta este in
mainile lor si poate fi controlatd. Chiar si dupa o serie de esecuri, nu le scad asteptarile si isi mentin
un sentiment de control asupra circumstantelor, chiar daca nu le este recompensat comportamentul.
Oamenii supusi controlului extern (ce externalizeaza) sunt increzatori ca soarta lor depinde de
noroc. Ei cred cd succesele si esecurile le sunt intdmplatoare, o combinatie de circumstante.
Un nivel 1nalt de control extern duce la apatie si disperare, deoarece persoana este sigurd ca nu isi
poate influenta propria viata. Un nivel ridicat de control intern iInseamna cd o persoand isi asuma
responsabilitatea pentru tot ceea ce se intampla in viata sa (esecuri in viata personald, moartea
celor dragi, mofturile copiilor).

* Dominare — sentimentul de dominatie asupra altor subiecti. Persoana incearca sa-si
mentind mediul sub control, precum si sa-l influenteze In mod constant, sa ordone, sd interzica.
Starea opusd de dominatie este supunerea. Persoanei ii este confortabil sd fie dependenta de ceilalti
si sd se bazeze complet pe opinia altcuiva. Ea incearcd sa ramana pe plan secundar si urmeaza
instructiunile unui lider fara nicio obiectie.

* Escapism — este schimbul realitatii pe o lume iluzorie. Apare de obicei sub forma unei
reactii la stresul continuu, care este cauzat de situatii de criza, munca grea, traume psihologice.

Metoda determina nivelul pentru urmatoarele variabile: 1. Adaptabilitate (68-170);
Dezadaptabilitate (68-170); 2. Scala de sinceritate (18-45); 3. Acceptarea de sine (22-52);
Neacceptarea de sine (14-35); 4. Acceptarea celorlalti (12-30); Neacceptarea celorlalti (14-35);
5. Confort emotional (14-35); Disconfort emotional (14-35); 6. Control intern (26-65); Control
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extern (18-45); 7. Dominare (6-15); Supunere (12-30); 8 Evitarea problemelor (10-25).

Formularul testului este prezentat n anexe (Anexa 2).
3. Scala lipsei de speranta/deznidejde Beck

Scala lipsei de sperantd a lui Beck (Beck Hopelessness Scale — BHS) a fost dezvoltatd de
Beck si colab. (1974) ca un instrument de auto-evaluare pentru a masura sentimentele de lipsa de
sperantd, respectiv sentimentele de pesimism, de viitor sumbru si de pierderea motivatiei. Beck a
denumit lipsa de sperantd ca o asteptare negativa generalizata asupra viitorului. Aceasta asteptare
negativa este cel mai important factor de risc pe termen lung al suicidului (Joiner si colab., 2005).

Manualul scalei au fost publicate de Beck si Steer in 1988. Scala BHS este o scala de auto-
evaluare cu 20 itemi. Prin fiecare item subiectul 1si evalueaza pesimismul si rejeteaza optimismul
cotand intrebarile cu ,,adevarat” sau ,,fals” referitor la trairile din timpul ultimei sdptamani. Itemii
sunt astfel cotati fie cu 1, fie cu 0 si astfel scorul total se poate cuprinde de la 0 la 20. Un scor de
0-3 este considerat ca indicand absenta totald a lipsei de sperantd, scorul de 4-8 indica o lipsa de
sperantd usoard/ deznadejde, 9-14 nivel mediu si peste 14 lipsa severd de sperantd. Formularul
testului este prezentat in anexe (Anexa 3) [84].
4. Testul ASEBA

Sistemul Achenbach al Evaluarii Bazate Empiric (ASEBA) dezvoltat de T.M Achenbach
si L.A. Rescorla, adaptat de A. Dobrean (2009), cuprinde un set de chestionare pentru evaluarea
competentelor, a functionarii adaptative si a problemelor copiilor si adolescentilor [1].

Chestionarul de autoevaluare comportamentald identifica nivelul de manifestare pentru
urmatoarele variabile: 1. probleme afective ce include comportamente: refuz alimentar,
autosabotare, Tnvinuire, dereglarea somnului; 2. probleme de anxietate ce include comportamente
ce manifesta dependentd, teama, teama de scoala, tensiune, ingrijorare; 3. acuze somatice ce
include comportamente de genul: dureri, dureri de cap, probleme de vedere, probleme
dermatologice, greatd dureri de stomac, voma; 4. probleme de atentie | ADHD ce include
comportamente de slaba concentrare, neliniste, impulsivitate, neatentie, nerealizare integrald a
sarcinilor; 5. probleme ale comportamentului opozant ce include comportamente: neascultare a
casa, neascultare la scoald, incapatinare, accese de furie; 6. probleme de conduita ce include
comportamente: distruge lucrurile colegilor, incalcd regulile clasei, ataca alte persoane, furd de
acasa, injurd, amenintd. Conform autorului testului ASEBA, fiecare variabila are 3 intervale:
interval normal, intermediar si clinic. Formularul chestionarului este prezentat in anexe (Anexa 4).
5. Tehnica de studiere a autoaprecierii lem6o-Pyounmreiin (varianta A. Ilpuxo:xan)

Tehnica de studiere a autoaprecierii Jlem60-Pyounmreiitn (TADR), a fost dezvoltata de

Cycanna PyOunmreiin, care a utilizat principiul propus de catre T. [lem6o pentru studierea
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reprezentarilor subiectului despre fericire. C. PyOunimreiin a extins tehnica, incluzand in schimbul
unei scale patru (sanatate, inteligenta, caracter si fericire). A. Ilpuxoskan a mai adaugat trei scale,
precum ,,autoritatea de care se bucurd persoana printre cei de aceeasi varstda”, ,,dibacia”, ,,exteriorul
fizic”, iar in schimbul ,,fericirii” a inclus ,,increderea in sine” [apud. 114].

Aceasta tehnicd se bazeaza pe estimarea directd a nivelului real/actual al autoaprecierii unui
sir de calitati personale ale adolescentilor si anume: sanatatea, intelectul, caracterul, autoritatea in
fata semenilor, mainile dibace, capacitatile comunicative, Infatisarea, increderea 1n sine, precum
si a nivelului dezvoltarii acestor calitdti la care adolescentul ar fi satisfacut de sine (nivelul
aspiratiilor). Pe o foaie de hartie cu 7 linii de 10 cm lungime desenate sunt prezentate
caracteristicile ce trebuie apreciate. Cu semnul ,,+” un punct de pe fiecare linie, se apreciaza
manifestarea acestor calitati in structura personalitatii, apoi cu semnul ,,x”’ se noteaza nivelul dorit
de adolescent in manifestarea acestor calitati (ce isi doresti?) [95]. Aceastd tehnica a fost
valorificata cu scopul de a identifica nivelele autoaprecierii la adolescentii. Formularul testului
este prezentat in anexe (Anexa 5).

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 doud esantioane pentru doua 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 [86].

Caracteristici ale lotului experimental

Scopul si obiectivele cercetarii au determinat conturarea structurii lotului experimental,
care a fost alcatuit 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 Tn continuare, respondentii au fost selectati In baza mai multor criterii comune.
In continuare vom prezenta aceste aspecte obtinute in urma chestionirii subiectilor din ambele
grupuri prin intermediul chestionarului.

Analiza fiselor experimentale completate ne permite sa constatam caracteristicile lotului

experimental Tn baza criteriului de gen.
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Genul subiectilor

® Gen masculin - ® Gen feminin

Fig. 2.2. Repartizarea subiectilor in functie de criteriul gen

Datele expuse in figura 2.2 ne permit sd constatdm prezenta a 42% dintre adolescenti de
gen masculin, ceea ce reprezintd 42 de baieti si 58% de gen feminin, ceea ce reprezinta 58 de fete
—un lot disproportionat putin in favoarea subiectilor de gen feminin.

Respectiv, in cadrul experimentului au fost antrenati subiecti, cu varsta cuprinsa intre 14 si
20 ani (55% cu varsta cuprinsa intre 14-15 ani si 45% cu varste cuprinde intre 16-20 ani).
La momentul chestionarii studiau in clasele gimnaziale — 20% (11% adolescenti cu dizabilitati si
9% fara dizabilitdti), clasele liceale — 56% (17% adolescenti cu dizabilitati si 39% fara dizabilitati),
Centrul de Excelenta — 5% (adolescenti cu dizabilitéti), 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 1n institutii de invatamant.

Din lotul experimental mentionat, 2,2% dintre subiecti invata dupd modalitatea mixta:
in unele zile la scoald, n unele zile la domiciliu, 10% sunt cu instruire la domiciliu si in mare parte
— 87,8% dintre respondenti studiaza in institutii de invatamant (scoald, colegiu, universitate).

La alegerea respondentilor s-a tinut cont si de mediul de trai al acestora. 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 tipica si, respectiv, 50% cu diverse tipuri de dizabilitate.

Toti adolescentii (100%) din grupul cu dizabilitdti se confruntd cu dizabilitati fizice/
locomotorii. O mica parte dintre subiectii cu dizabilitati si anume 8% merg la recuperare frecvent
— de 4 ori pe an; 24% dintre subiecti merg la recuperare, in medie, de 2-3 ori; altii 24 % merg o

singurd datd pe an, iar o mare parte dintre subiectii experimentali — 44% nu au mers la activitati
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de recuperare niciodata.

Tn conformitate cu factorul locul de trai, 81% dintre acesti respondenti triiesc impreuni cu
parintii, iar 19% in camine, chirii sau apartamente personale. Analizand datele observam ca 88%
dintre acestia provin din familii complete si 12% din familii monoparentale. Toti subiectii care
traiesc in familii monoparentale locuiesc cu mamele, iar din acestia fac parte 9% sunt adolescenti
cu dizabilitati si 3% fara dizabilitati.

In aspectul relatiilor cu périntii, 7% adolescentii ne comunici prin intermediul
chestionarului cd se inteleg mai rdu cu parintii (4% adolescenti cu dizabilitati si 3% fara
dizabilitati), la fel ca semenii lor considera cd se inteleg 18% dintre adolescentii care au dizabilitati
si 23% fara dizabilitati, de asemenea mai mult de jumatate din cei 100 de respondenti si anume
52% sustin cd se Inteleg cu parintii mai bine decat colegii, prietenii, rudele sau semenii lor.

Dintre adolescentii care au participat la cercetare 15% sunt unicii copii in familie
(10% adolescenti cu dizabilitati si 5% fara dizabilitati) si 85% mai au frati si surori, marea
majoritate dintre toti adolescentii care nu sunt unicii copii in familie — 67%, au cate un frate/sora
(31% adolescenti cu dizabilitati si 36% fara dizabilitati). Cinci procente dintre subiectii fara
dizabilitati se Inteleg mai rdu cu fratii si surorile lor, 31% din numarul total de adolescenti se
inteleg la fel de bine ca si ceilalti si aproape jumatate — 49% din intreg grupul experimental
considera ca se inteleg mai bine cu fratii si surorile lor ca si ceilalti semeni.

Cercetand relatia adolescentilor din grupul experimental cu familia, parintii, fratii si
surorile, am naintat adolescentilor si Intrebari vis-a-vis de relatia acestora cu prietenii. Analizand
aceste date identificim cd marea majoritate 80% dintre subiectii experimentali au de la 2 la
4 prieteni. Apreciabil este faptul ca dintre cei 80%, 42% fac parte din grupul adolescentilor cu
dizabilitati si 38% din grupul adolescentilor fara dizabilitati. Un numar de 14% dintre subiecti
sustin ca au un singur prieten si doar 6% din totalul adolescentilor grupului experimental nu au
nici un prieten.

Reiesind din faptul ca marea majoritate a adolescentilor au un prieten sau mai multi, am
analizat relatia acestora. Cate 33% dintre adolescenti se intdlnesc cu prietenii lor o data pe
saptamana si, respectiv, mai mult de 3 ori, iar 28% 1isi dau, in medie 1-2 intalniri saptdmanale cu

amicii $i prietenii.
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Adolescentii, In viata de zi cu zi, contacteaza nu doar cu familia ori prietenii, dar si cu alti
colegi de clasd scoala, semeni etc. Din chestionar extragem informatia ca aproape jumatate —
49% dintre adolescentii grupului experimental se Inteleg mai bine cu alte persoane, 31% considera
ca se inteleg “la fel ca si ceilalti” si doar 5% dintre adolescentii cu dezvoltare tipicd ne comunica
ca se inteleg mai rau cu semenii.

La fel, adolescentii chestionati fac parte din anumite grupuri de apartenenta, excluzand
familia extinsd sau scoala. Cate un procent dintre acestia frecventeaza casa de modeling, club de
desen, echipa de dans si teatru, 13% merg in diferite cluburi sportive, 6% sunt parte a anumitor
ONG-uri, 2% sunt in cluburi de lecturd, 3% sunt in consiliului elevilor si regretabil este ca,
80% dintre adolescentii cu dizabilitati si 62% dintre adolescentii fara adolescenti nu fac parte din
nici un grup de activitate in afara orarului scolar.

De asemenea, 49% dintre respondenti, nu au careva activitati sportive, dar in acelasi timp,
ceilalti sunt implicati 1n activitati sportive precum: inot (15%), kinetoterapie (6%), ciclism (6%),
dans (4%), arte martiale (4%), canoe (3%), fotbal (2%), tenis de masa (2%), alergari (1%) si sah
(1%). Chiar daca 28% dintre adolescenti nu au nici hobby-uri totusi ceilalti sunt atrasi de: citit
(19%), muzica (19%), jocuri pe telefon/calculator (8%), sport (7%), desen (6%), gatit (3%), joc
(3%), colectie de papusi (2%), hand made (2%) si altele (1%).

Activitatile adolescentilor sunt varii, indiferent de prezenta sau absenta dizabilitatii. in
afara de scoald parintii implicd adolescentii in diverse activitati casnice. Pentru a identifica
sarcinile pe care le fac, am apelat la chestionarul oferit adolescentilor din grupul experimental. in
urma analizei rezultatelor aflam ca, 17% dintre adolescenti obisnuiesc sd isi faca patul, 13% fac
curat In casa sau propria camera, 12% 1isi ajuta familia prin gospodarie, 12% spald vesela, 12%
sunt implicati In ingrijirea fratilor mai mici, 3% obisnuiesc sa gateasca, 2% dintre adolescenti isi
concentreaza fortele n a invata bine, sunt antrenati n a face cumparaturi si echipa de volei (1%),
iar a patra parte dintre acestia nu au nici o sarcind pe care le fac zilnic. 13% dintre subiecti
considera cd nu le reuseste indeplinirea sarcinilor casnice, 55% sunt de parerea cd se descurca la
fel de bine ca semenii lor, iar 32% sustin ca realizeaza sarcinile propuse chiar mai bine decat
ceilalti.

Ca si toate persoanele, indiferent de varsta, adolescentii sunt coplesiti de anumite griji, in

special, legate de scoald (Figura 2.3.).
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ingrijorari cu referire la scoala

frica de a nu avea un comportament acceptat in .
scoala N
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relatia cu profesorii [l 3%
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atitudinea celorlalti .
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nu au ingrijorari legate de scoald |G 33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fig. 2.3. Numirul subiectilor in functie de criteriul ingrijorari cu referire la scoala

Chiar daca 33% dintre subiecti sustin cd nu au Ingrijorari legate de scoald (Figura 2.3),
pentru altii temele pentru acasd sunt parte a acestora (pentru 19% din iIntreg grupul), la fel
evaluarile/examenele/tezele (14%), accesul la etajele superioare (6%), imposibilitatea de a se
deplasa la scoala si atitudinea celorlalti (4%), relatia cu profesorii (3%), lipsa prietenilor (2%)
si nu 1n ultimul rand frica de a nu avea un comportament acceptat in scoala (1%).

Datele obtinute indicd faptul ca 32% dintre adolescenti nu au alte Ingrijordri, iar in acelasi
timp semenii lor sunt deranjati ca persoanele se distanteaza de ei (17%), nu le reusesc anumite
lucruri (6%), deplasarea din cauza sanatatii si lipsa cunostintelor in anumite domenii (5%),
dizabilitatea si stresul (4%), nu pot merge, nu au posibilitatea sa petreaca timpul cu familia sau
situatia din tard (3%) sau obosesc des (2%).

Dupa cum observam tipul preocupdrilor, ingrijorarilor si dificultatilor cu care se confrunta
adolescentii chestionati este divers. Totodatd respondentii evidentiaza si aspecte bune pe care le
au si aceste atuu-ri nu sunt putine: comportamentul adecvat in public (16%), nu consuma alcool
(2%), sunt comunicabili (12%), sinceri (7%), prietenosi (19%), saritori la nevoie (15%), optimisti
(27%), responsabili (8%), in viziunea lor usor se adapteaza (6%), invata bine (17%), fac sport
(2%, 1si pastreaza calmul (1%), sunt buni la inima (15%), intelegatori (9%), iar unii (21%)

considerd cad nu au probleme sau nu sunt pregatiti sa raspunda la ceasta intrebare.
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2.2. Caracteristici ale nivelurilor de manifestare ale adaptarii psihosociale si a
factorilor psihosociali

In urma studiului a fost efectuati analiza comparativa a datelor empirice obtinute la cele
doua 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 tipica) pentru Chestionarul de diagnosticare a adaptarii

psihosociale (C. Rogers si R. Dymond). Rezultatele sunt prezentate in figura 2.4.

Niveluri de adaptare

60%

60%

48%

50%

40%
30%
200/0 12%}
4%

10%

0%

Nivel scazut Nivel mediu Nivel inalt
m Nivel de adaptare - Adolescenti cu dizabilitati ® Nivel de adaptare - Adolescenti fara dizabilitati

Fig. 2.4. Nivelurile de dezvoltare a variabilei ,,Adaptare”
pentru grupurile adolescentilor cu dizabilitati si cu dezvoltare tipica

In figura 2.4 este reprezentati ponderea pentru variabila ,,Adaptare” pentru ambele grupuri
de adolescenti cu dizabilitati si fard 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 variabild denotd 60% dintre
subiectii grupului cu dizabilitati si 48% din grupul cu dezvoltare tipica. Cel de al treilea nivel
reprezentat, nivelul inalt, observam ca este caracteristic pentru 28% dintre subiectii grupului cu
dizabilitati si 48% din grupul cu dezvoltare tipica.

Adaptarea psihosociald a unei persoane este inteleasa ca realizarea optima a capacitatilor
si a abilitatilor interne ale unei persoane si a potentialului sdu personal intr-un domeniu specific.

Starea de adaptabilitate psihologica este caracterizatd ca o stare de relatie intre individ si grup,
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cand individul, fard conflicte externe si interne prelungite, isi desfdsoara productiv activitatea
dominanta, isi satisface nevoia de interactiune sociald, indeplineste pe deplin asteptarile pentru

rolul pe care il manifestd in grupul de referinta si traieste o stare de autoafirmare.

76%
80%
70%
56%
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50%
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40%
2 0,
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Acceptarea de sine - Acceptarea de sine - Acceptarea celorlalti - Acceptarea celorlalti -
Adolescenti cu Adolescenti fara Adolescenti cu Adolescenti fara
dizabilitati dizabilitati dizabilitati dizabilitati
m Nivel scazut  ® Nivel mediu = Nivel inalt

Fig. 2.5. Nivelurile de dezvoltare a variabilelor ,,Acceptarea de sine” si ,,Acceptarea
celorlalti” pentru grupurile adolescentilor cu dizabilititi si cu dezvoltare tipica

Nivelurile de dezvoltare pentru variabilele acceptarea de sine si acceptarea celorlalti sunt
reprezentate in figura 2.5. Doar 16% dintre subiectii grupului cu dizabilitdti si 10% subiectilor
grupului adolescentilor cu dezvoltare tipicd inregistreaza un nivel scazut al acceptarii de sine.
Un numar mai mic, 8% adolescenti cu dizabilitati si 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 jumatate — 76% dintre adolescentii cu dizabilitati si 54% dintre
adolescentii cu dezvoltare 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 plaseaza 28% dintre respondentii grupului cu dizabilitati si 40% dintre cei ai
grupului cu dezvoltare tipicd. Nivel scazut la variabila acceptarea celorlalti denota 10% dintre
persoanele grupului cu dezvoltare tipica si 16% dintre cei cu dizabilitati.

In general, acceptarea este procesul de percepere a realititii, asa cum este cu adevirat.

A accepta ceva ITnseamna a nu condamna, ci a-i1 da dreptul de a fi. De asemenea, aceasta implica
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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 o respingere a ceva considerat a
fi rau, ilegal, neavand dreptul de a exista. In acceptarea sinelui se reflectd o evaluare realistd a
propriilor calitati, abilitati si oportunitati, intelegerea si acceptarea valorilor dezvoltate si nevoilor
urgente, trdirea in armonie cu sine, scadparea 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 2.6).
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Fig. 2.6. 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 2.6, demonstreaza ca 54% din acestia inregistreaza nivel
inalt, 26% dintre ei au un nivel mediu, iar 20% un nivel scazut. Un numar mai mic — 8% dintre
subiectii cu dezvoltare tipicd au un nivel al confortului emotional scdzut, jumatate 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
confortabila. Persoana nu se teme, 1si exprima liber sentimentele, este optimistd si multumita in

general. Disconfortul emotional este o stare care perturba activitatea, implica fricd, anxietate,

67



indoiala de sine, depresia, ingrijorarea excesiva, gandurile sumbre.

Urmatoarea variabila la care am facut referintd in figura 2.6, reprezentata mai sus, este
control intern. Observam ca 34% dintre subiectii din grupul adolescentilor cu dizabilitati
inregistreaza nivel inalt pentru aceastd componenta, 40% un nivel mediu, iar 26% dintre subiectii
experimentali din acest grup Inregistreaza nivel scazut.

Analizand datele grupului adolescentilor cu dezvoltare tipicad 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.

Oamenii care denotd control intern (ce internalizeaza), de reguld, considera ca soarta este

A .

in mainile lor si poate fi controlata. Chiar si dupa o serie de esecuri, nu le scad asteptarile si 1si
mentin un sentiment de control asupra circumstantelor si in pofida faptului daca nu le este
recompensat comportamentul. Oamenii supusi controlului extern (ce externalizeazd) sunt
increzatori cd soarta lor depinde de noroc. Ei cred ca succesele si esecurile le sunt intdmplatoare,
o combinatie de circumstante. Un nivel inalt de control extern duce la apatie si disperare, deoarece
persoana este sigurd cd nu isi poate influenta propria viatd. Un nivel ridicat de control intern
inseamnd cd o persoand isi asuma responsabilitatea pentru tot ceea ce se intampla in viata sa
(esecuri in viata personald, moartea celor dragi, mofturile copiilor).

Nivelul de dezvoltare a variabilelor ,,Tendinta de a domina” si ,,Evitarea problemelor”
pentru subiectii experimentali din grupul adolescentilor cu dizabilitati si fard dizabilitati este

reprezentatd in figura 2.7.

76%

80%
70%
60% 52% Sl
50% ks 44%
40% 32%
30% 29, 24% 24% 24%
20%
10% 0% 2%

0%

Tendinta de adomina-  Tendintade adomina-  Evitarea problemelor-  Evitarea problemelor -
Adolescenti cu Adolescenti fara Adolescenti cu Adolescenti fara
dizabilitati dizabilitati dizabilitati dizabilitati
m Nivel scazut  ® Nivel mediu = Nivel inalt

Fig. 2.7. Nivelurile de dezvoltare a variabilelor ,,Tendinta de a domina” si ,,Evitarea
problemelor” pentru grupurile adolescentilor cu dizabilitati si cu dezvoltare tipica
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De altfel, in urma prelucrarii informatiilor brute oferite de testul aplicat, obtinem ca
46% din subiectii cu dizabilitéti si 24% dintre cei cu dezvoltare tipicd au un nivel scazut al tendintei
de a domina (figura 2.7). Nivel mediu denota 22% dintre adolescentii cu dizabilitdti s1 52% dintre
adolescentii cu dezvoltare tipica. Ultimul nivel reprezentat este nivelul scdzut care este
caracteristic, in cazul nostru, pentru 46% dintre adolescentii cu dizabilitati si 24% dintre
adolescentii fara dizabilitati.

Sentimentul de dominare asupra altor subiecti este explicat prin faptul ca persoana incearca
sd-si mentind mediul sub control, precum si sa-1 influenteze in mod constant, sd ordone,
sa interzica. Starea opusa pentru tendinta de dominare este supunerea. Persoanei 1i este confortabil
sa fie dependenta de ceilalti si sa se bazeze complet pe opinia altcuiva. Ea Incearca sa ramana pe
plan secundar si urmeaza instructiunile unui lider fara nici o obiectie.

Pentru componenta ,,Evitarea problemelor” adolescentii cu dizabilitati din esantionul
experimental au demonstrat nivel mediu (24%) si scazut (76%). Nici un subiect din acest grup nu
ainregistrat nivel inalt pentru componenta evitarea problemelor. Rezultatele inregistrate de grupul
adolescentilor cu dezvoltare tipica la aceasta componenta sunt: 54% — nivel scazut, 44% — nivel
mediu si doar 2% — nivel inalt.

Schimbul realitatii pe o lume iluzorie apare, de obicei, sub forma unei reactii la stresul
continuu, care este cauzat de situatii de criza, munca grea, traume psihologice.

Aplicand Scala lipsei de speranti/deznadejde Beck am determinat nivelurile

de deznddejde, reprezentate grafic in figura 2.8.
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Fig. 2.8. Ponderea rezultatelor brute pentru nivelul ,,Deznadejdii”
in grupurile adolescentilor cu dizabilitati si cu dezvoltare tipica
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In figura 2.8 sunt reprezentate rezultatele, la nivel comparativ, pentru cele doua grupuri
experimentale, adolescenti cu dizabilitéti si fara dizabilitati, pentru determinarea celor patru nivele
a deznadejdii, conforma scalei lipsei de speranta/deznadejde Beck. Astfel, 26% dintre adolescentii
cu dizabilitati si 30% dintre adolescentii fard adolescenti inregistreaza un nivel nul sau minim al
deznddejdii. Un numar mai mare — 44% dintre adolescentii cu dizabilitati si 52% a adolescentilor
cu dezvoltare tipica denota nivel usor sau slab. Analizdnd scorurile obtinute de subiecti Tn urma
interpretdrii rezultatelor brute, am identificat cd nivel de deznddejde moderata prezintd 26% dintre
adolescentii cu dizabilitati si 14% dintre adolescentii fara dizabilitati. Totodatd, este de remarcat
ca doar 4% din ambele grupe au indicat nivel sever al deznadejdii.

Subliniem ca Testul ASEBA este o altda metoda aplicata in cercetarea realizata. Rezultatele

sunt prezentate in figurile urmatoare (figura 2.9).
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M Interval normal  ® Interval intermedial ~ ® Interval clinic

Fig. 2.9. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ,,Probleme afective si probleme
de anxietate” in grupurile adolescentilor cu dizabilititi si cu dezvoltare tipica

Conform autorului testului ASEBA, fiecare variabila are 3 intervale: interval normal,
intermedial si clinic. In figura 2.9 sunt prezentate rezultate pentru primele variabile ,,Probleme
afective” si ,,Probleme de anxietate”, a celor 100 de adolescenti chestionati, Tmpartiti in doua
grupuri, adolescenti cu dizabilitati si cu dezvoltare tipica.

Respectiv pentru prima variabild, marea majoritate au rezultate care ii claseaza la intervalul
normal — 92% dintre subiectii grupului cu dizabilitati si 72% din grupul adolescentilor cu

dezvoltare tipica. Acesti adolescenti, indiferent de grupul de apartenentd nu denotd probleme
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afective.

Cel de al doilea interval prezentat este cel ,,intermediar”, pentru care 8% dintre adolescentii
cu dizabilitati si, respectiv, 16% dintre subiectii fara dizabilitdti, au obtinut un scor ce releva
intervalul intermediar. Este de remarcat faptul ca nivel pentru intervalul clinic, au obtinut doar
12% dintre subiectii cu dezvoltare tipica si nici unul dintre respondentii cu dizabilitati.

Aceste rezultate permit sd conchidem cd, marea majoritate a adolescentilor din grupurile
intervievate nu manifestd probleme afective, cu diferite exceptii.

Cea de-a doua variabila reprezentata la nivel comparativ pentru grupurile de adolescenti cu
dizabilitate si fara dizabilitate este numita ,,Probleme de anxietate”. In intervalul normal la aceast3
variabila se incadreaza o parte impunatoare de 84% dintre subiectii cu dizabilitati si 72% fara
dizabilitati. In intermedie avem un contingent de 8% dintre adolescentii cu dizabilititi si

e vy

si 8% dintre reprezentantii grupului cu dizabilitati.

90%
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dizabilitati dizabilitati dizabilitati dizabilitati
® Interval normal ™ Interval intermedial ™ Interval clinic

Fig. 2.10. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ,,Acuze somatice si probleme
de atentie” in grupurile adolescentilor cu dizabilititi si fara dizabilitati

Rezultatele din figura 2.10 prezintd procentajul celor doud grupuri, comparativ, pentru
urmatoarele variabile: ,,Acuze somatice” si ,,Problemele de atentie”. Rezultatele subiectilor din
grupul adolescentilor cu dizabilitéti ii pozitioneaza la doud nivele ale testului si anume intervalul
normal si intermedial, nici unul din subiectii acestui grup nu au un punctaj ce ii clasifica la nivelul

clinic pentru variabila acuze somatice. Cea mai mare parte a subiectilor — 82% au un interval
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normal si 18% intermedial. Ce tine de grupul adolescentilor cu dezvoltare tipica se contureaza
urmatoarele rezultate: 10% dintre subiecti au inregistrat un nivel clinic, 10% nivel intermedial si
marea majoritate — 80% intervalul normal.

Probleme de atentie, Tn urma analizei datelor testului au fost identificate la nivel normal la
aproape toti adolescentii atat din grupul adolescentilor cu dizabilitati (90%), cat si a adolescentilor
cu dezvoltare tipicad (82%), un numar mai mic de respondenti (10%) dintre adolescentii cu
dezvoltare tipicd si doar 8% a celor din grupul fard dizabilitdti au un nivel intermedial al
problemelor de atentie. Pentru nivelul clinic identificdim doar 10% a subiectilor din grupul
adolescentilor fara dizabilitati.

Conform autorului testului ASEBA, determinate pot fi si nivelurile de manifestare a
problemelor de comportament opozant si a problemelor de conduita. Rezultatele sunt prezentate

grafic in figura 2.11.
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Fig. 2.11. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ,,Probleme de comportament
opozant si probleme de conduitd” in grupurile adolescentilor cu dizabilitati
si fara dizabilitati

In conformitate cu figura 2.11. este lesne de surprins faptul ca, subiectii din ambele grupuri
au atins cote nalte pentru intervalul normal, pentru variabila probleme de comportament opozant,
adica 96% dintre adolescentii cu dizabilitati si 92% dintre adolescentii cu dezvoltare tipica. Doar

6% dintre grupul adolescentilor cu dezvoltare tipicd au un interval intermedial a problemelor de
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comportament opozant. Intervalul clinic le este specific pentru cate 4% a adolescentilor din ambele
grupuri de adolescenti.

Problemele de conduitd, sunt in mare parte caracteristice adolescentilor grupului cu
dizabilitati, 92%, dar si pentru 94% de adolescenti din grupul fara dizabilitati. Din intreg lotul de
adolescenti, 8% dintre subiectii cu dizabilitati si 4% dintre subiectii cu dezvoltare tipica au
inregistrat un nivel intermedial al problemelor de conduita. Ultimul interval, anume cel clinic
pentru ultima variabila a testului, probleme de conduitd, este caracteristic pentru 4% dintre
adolescentii cu dezvoltare tipicd. De altfel, nici un adolescent din grupul cu dizabilitati nu a
prezentat probleme de conduita.

O alta metoda wvalorificata in cadrul cercetarii realizate Tehnica de studiere
a autoaprecierii la adolescenti /Jem6o-Pyounwmenn (varianta A. Ilpuxosxxan). Conform acestui
test au fost identificare nivelurile de manifestare a urmatoarelor variabile: ,,Sanatate”, ,,ingrijire”,
,Indemanare”, »Inteligentd”, ,Bunatate”, ,Prietenie”, ,Veselie”, ,Performantd scolard”
si ,,Autoapreciere”.

Tn figura 2.12 sunt prezentate rezultatele pentru variabilele ,,Sanatate” si ,,Ingrijire.
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Sanatate - Adolescenti Sanatate - Adolescenti  Ingrijire - Adolescenti cu Ingrijire - Adolescenti
cu dizabilitati fara dizabilitati dizabilitati fara dizabilitati
m Nivel scazut  ® Nivel mediu = Nivel inalt Nivel foarte inalt

Fig. 2.12. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ,,Sinitate” si ,,ingrijire”
in grupurile adolescentilor cu dizabilitaiti si cu dezvoltare tipica

Datele reprezentate in figura 2.12, ponderea pentru scalele ,,sandtate” si ,,ingrijire” pentru
ambele grupe de adolescenti cu dizabilitdti si cu dezvoltare tipica, ne oferd urmatorul tablou: nivel

scazut pentru scala sanatate denota cate 4% dintre subiectii ambelor grupe, 46% dintre adolescentii
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cu dizabilitati si 14% dintre adolescentii cu dezvoltare tipica au indicat conform testului nivel
mediu pentru variabila sanatate. O pondere la nivel Tnalt pentru variabila sanatate este identificata
la 30% dintre adolescentii cu dizabilitati si 36% dintre adolescentii cu dezvoltare tipica.
Inregistreazi nivel foarte inalt pentru aceasti scali a testului 20% dintre respondentii cu dizabilitati
s1 46% din cei cu dezvoltare tipica.

Cea de a doua scald reprezentatd in figura 2.12, conform testului mentionat, este
»ingrijirea”. Similar modului de descriere a nivelurilor inregistrate de catre subiectii experimentali
pentru variabila sandtate sunt prezentate si nivelurile pentru variabila ingrijire. Astfel, am

identificat ca nici un subiect din grupul experimental nu a Tnaintat scor ce ar determina nivel scazut

36% dintre adolescentii cu dizabilitati si 28% dintre cei cu dezvoltare tipicad. Urmarind datele din
figura 2.10, observam cd au fost identificate rezultate care denotd cad nivel foarte inalt este
caracteristic pentru 48% de adolescenti din grupul celor cu dizabilitati si 58% adolescenti —
din grupul celor cu dezvoltare tipica.

Tn continuare, in figura 2.13 sunt prezentate rezultatele pentru variabilele ,,indemanare”

si ,,Inteligenta” ale testului lem60-PyOuHIITEHH.
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Fig. 2.13. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ,,indemanare” si ,,Inteligenti”
in grupurile adolescentilor cu dizabilititi si cu dezvoltare tipica
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Analizand rezultatele subiectilor experimentali pentru locul care-i corespunde starii sale la
scalele indemanare si inteligentd am obtinut diverse nivele (figura 2.13). Astfel, sumand punctele
acumulate conchidem ca 18% dintre adolescentii cu dizabilitati si 12% dintre subiectii cu
dezvoltare tipica denota o indemanare de nivel scizut, iar 28% dintre respondentii cu dizabilitati
si 16% dintre cei cu dezvoltare tipica au inregistrat nivel mediu. Aproape jumatate dintre subiectii
cu dizabilitati — 48% si 32% dintre cei cu dezvoltare tipica au Inregistrat punctaj mai mare, ceea
ce denota nivel inalt al indemanarii. Ultimul nivel pentru aceasta scala este nivelul foarte nalt, aici
tabloul este foarte diferit pentru cele doua grupe. Respectiv, daca in grupul adolescentilor cu
dezvoltare tipicd au fost identificati 40% dintre respondenti pentru un nivel foarte inalt, de cealalta
parte, doar 6% dintre adolescentii cu dizabilitati ne comunicd, prin alegerile facute ca, au
o indemanare la nivel foarte nalt.

Cea de a doua scala prezentata in figura 2.13 este inteligenta pentru care 4% dintre subiectii
grupului fara dizabilitati denota nivel scazut al inteligenti, la nivel mediu sunt pozitionati 42%
dintre adolescentii cu dizabilitati si doar 16% dintre cei fara dizabilitati. La nivelul inalt, in urma
analizei datelor au fost identificati 22% dintre adolescentii cu dizabilitati si 26% dintre cei fara
dizabilitati. Mai mult de jumatate dintre respondentii grupului cu dezvoltare tipicd (54%) si 36%
dintre cei cu dizabilititi au optat pentru nivelul foarte nalt. Analizand aceste date observam ca in
mare parte, adolescentii cu dezvoltare tipica opteaza pentru nivele inalt si foarte inalt, In schimb
adolescentii fara dizabilitati sunt preponderent in intervalul nivelului mediu.

In figura 2.14 sunt prezentate rezultatele pentru variabilele ,,Bunitate” si ,,Prietenie” ale

testului Jlem60-PyOuHIITEIHH.
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Fig. 2.14. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ,,Bunatate” si ,,Prietenie”
in grupurile adolescentilor cu dizabilitati si cu dezvoltare tipica
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In continuare vom analiza rezultatele obtinute la scalele ,,bunatate” si ,,prietenie”
prezentate Tn figura 2.14. La aceste doud scale subiectii au clasat subiectiv, pe nivele, variabilele
bunatate si prietenie, identificand de fapt, cat de prietenosi sunt cu semenii si alte persoane care i1
inconjoard zilnic. Un numar scdzut de subiecti cu dizabilitati — 14% si cu dezvoltare tipica —
12% denota nivel mediu al bunatatii, 48% dintre adolescentii cu dizabilitati si 38% cu dezvoltare
tipica au indicat nivel 1nalt, iar pentru nivelul foarte inalt au optat 38% dintre adolescentii cu
dizabilitdti si jumatate dintre subiectii grupului cu dezvoltare tipica. Nici un subiect din intreg
grupul experimental nu ne comunica, prin intermediul testului ca ar avea nivel scazut al bunatatii.

La scala prietenie au fost indicate nivelele urmatoarele: nivel scazut — 10% dintre
adolescentii cu dizabilitati si 14% fara dizabilitati nivel mediu — 30% subiecti cu dizabilitati si
12% fara dizabilitati, nivel inalt — 42% dintre adolescentii cu dizabilitati si 30% fard dizabilitati,
iar nivel foarte Tnalt — 18% adolescenti cu dizabilitati si 44% cu dezvoltare tipica.

Tn figura 2.15 sunt prezentate rezultatele pentru variabilele ,,Veselie” si ,,Performanti

scolara” ale testului /lem00-PyOunmiTeiin.
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Fig. 2.15. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ,,Veselie”
si ,,Performanta scolara” in grupurile adolescentilor cu dizabilititi si cu dezvoltare tipica

Rezultatele pentru scalele veselie si performanta scolard au fost incluse in figura grafica
2.15. Analizand rezultatele observam faptul cd doar 4% dintre adolescentii cu dizabilitati si
8% dintre cei fara dizabilitati considerd cd denotd nivel scazut la variabila veselie. Au bifat cifre
ce indica un nivel mediu la variabila veselie — 24% dintre respondentii cu dizabilitati si doar

14% dintre cei fard dizabilitati. La aceeasi variabila, pentru urmatorul nivel, cel inalt, sunt
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repartizati aproape jumadtate dintre adolescentii cu dizabilitati — 46% si 28% dintre cei cu
dezvoltare tipica iar nivelul foarte inalt al veseliei este caracteristic pentru 26% dintre adolescentii
cu dizabilitati si jumatate dintre subiectii cu dezvoltare tipica.

Subiectii experimentali au autoanalizat prin intermediul celor 4 nivele, similar scale
descrise anterior, nivelul de manifestare a inteligentei. Lotul experimental format din adolescenti
cu dizabilitati, au facut alegeri ce i-a pozitionat doar la 3 nivele, jumatate dintre acestia la nivel
mediu, 38% la nivel inalt si 12% — nivel foarte inalt. Din grupul adolescentilor fara dizabilitati
doar 6% au facut alegeri pentru nivelul scazut, pentru nivelul mediul — 12%, nivel Tnalt — 42%
si nivel foarte Tnalt 40%.

In continuare, pentru variabila generali ,Autoapreciere” a tehnicii de studiere
a autoaprecierii la adolescenti /lembo-Pyounwumenin (varianta A. Ipuxoocan) rezultatele sunt

prezentate in figura 2.16.
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Fig. 2.16. Ponderea rezultatelor brute pentru variabila ,,Autoapreciere”
in grupurile adolescentilor cu dizabilititi si cu dezvoltare tipica

Ultima scald reprezentata, conform testului utilizat, este ,,Autoaprecierea”. Conform
instructiunilor testului, subiectii experimentali au marcat, pe fiecare linie, pozitia care-i corespunde
starii sale prezente la fiecare scala, iar la final punctele acumulate pentru fiecare din cele sapte
scale analizate au fost sumate. La fel, a fost identificat nivelul diferentierii autoaprecierii, prin
examinarea valorilor obtinute la fiecare scald si realizarea diferentei dintre valorile maxime si
minime. Profilurile obtinute demonstreaza diferentele in aprecierea de catre subiect a diverselor

laturi ale personalitatii sale, eficientei propriei activitatii.
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Din rezultatele incluse in figura 2.16 observam ca doar 2% dintre adolescentii cu dezvoltare
tipica considera ca denota nivel scazut pentru scala autoapreciere. Un nivel mediul al autoaprecierii
este determinat la 26% dintre adolescentii cu dizabilitati si 14% pentru subiectii din grupul cu
dezvoltare tipicd. Doar 4% dintre subiectii cu dizabilititi si 40% dintre adolescentii cu dezvoltare
tipicd au obtinut un punctaj ce denotd nivel foarte nalt. Din numadrul total al subiectilor
intervievati, cei mai multi dintre adolescentii ambelor grupe, au inregistrat nivel finalt
al autoaprecierii si anume — 68% dintre adolescentii cu dizabilitati si 44% dintre adolescentii cu
dezvoltare tipica.

Pentru cercetarea realizata este important sa identificam care este raportul dintre variabilele
cercetdrii si particularitatile ce tin de procesul de adaptare psihosociald a adolescentilor prin
factorii psihosociali: prezenta dizabilitatii, mediul de resedinta, modul de studii. La descrierea

acestor dimensiuni vom face referinta n continuare.

2.3. Particularitati ale adaptarii psihosociale ale adolescentilor cu dizabilitati fizice
comparativ cu ale adolescentilor cu dezvoltare tipica

2.3.1. Adaptarea psihosociala din perspectiva prezentei dizabilitatii

Consideram important pentru studiul realizat sa determindm 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
speranta/deznadejde Beck; probleme afective; probleme de anxietate; acuze somatice; probleme
de atentie; probleme ale comportamentului opozant; probleme de conduitda — Testul ASEBA;
componentele autoaprecierii — Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenti Jlemb6o-
Pybunwmerin si factorii psihosociali ce tin de procesul de adaptare psihosociala a adolescentilor:
prezenta dizabilitatii, mediul de resedintd (urban/rural), modul de studii (in institutie/la domiciliu).

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,prezenta dizabilitatii” pentru indicii
generali ai adaptarii psihosociale

In tabelul 2.1 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 psihosociala; acceptarea de sine; acceptarea celorlalti; confort
emotional; control intern; tendintd de dominare. Datele prezentate in tabelul 2.1 sunt ilustrate

grafic in figura 2.17.
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Tabelul 2.1. Valorile medii in functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii”
pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale

Variabile Factorul ,,prezenta | Numarul de Media Suma
dizabilitatii” subiecti aritmetica | rangurilor
Adaptare cu dizabilitate 50 55,08 2754.00
cu dezvoltare tipica 50 4592 2296.00
Acceptarea de sine cu dizabilitate 50 57,28 2864.00
cu dezvoltare tipica 50 43,72 2186.00
Acceptarea celorlalti cu dizabilitate 50 51,30 2565.00
cu dezvoltare tipica 50 49,70 2485.00
Confort emotional cu dizabilitate 50 54,51 2725.50
cu dezvoltare tipica 50 46,49 2324.50
Control intern cu dizabilitate 50 50,26 2513.00
cu dezvoltare tipica 50 50,74 2537.00
Tendinte de dominare cu dizabilitate 50 48,81 2440.50
cu dezvoltare tipica 50 52,19 2609.50
Datele prezentate n tabelul 2.1 sunt ilustrate grafic in figura 2.17.
Mediile pentru indicii adaptarii psihosociale
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sine celorlalti emotional dominare

m cu dizabilitate  mfara dizabilitate

Fig. 2.17. Valorile medii in functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii”
pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale (contributie personala)

In conformitate cu rezultatele prezentate in tabelul 2.1 si figura 2.17 observam ca mediile

in functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii” 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

79




cu dizabilitate comparativ cu subiectii cu dezvoltare tipicd au inregistrat medii mai scdzute 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 tipicd au inregistrat medii mai scdzute
(41,19 (u.m.) /59,81 (u.m.)).

In scopul de a determina daca sunt diferente semnificative inregistrate la subiectii cu
dizabilitate comparativ cu subiectii cu dezvoltare tipicd pentru indicii generali mentionati am

aplicat Testul U Mann-Whitney.

Tabelul 2.2. 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 2324.500 [2513.000 2440.500
7 -1.579 2342 276 1385|083 584
ASYMD. Sig. (27 114 019 783 166 934 559
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 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.

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,prezenta dizabilitatii” pentru
variabilele cercetarii conform testelor aplicate Beck, ASEBA

Tn continuare, in tabelul 2.3 sunt prezentate diferentele dintre medii in functie de factorul
»prezenta dizabilitatii” pentru care se face diferentiere in grupurile: persoane cu dizabilitate si
persoane cu dezvoltare tipica. Astfel in functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii” au fost
identificate mediile pentru urmatoarele variabile: deznadejde; probleme afective; probleme de
anxietate; acuze somatice; probleme de atentie; probleme ale comportamentului opozant;

probleme de conduita (conform testelor aplicate Beck, ASEBA).
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Tabelul 2.3. Valorile medii in functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii”
pentru variabilele cercetirii conform testelor aplicate Beck, ASEBA

Variabile Factorul  , prezenta | Numarul | Media Suma
dizabilitatii” de subiecti | aritmetica | rangurilor
Deznadejde cu dizabilitate 50 50,24 2512,00
cu dezvoltare tipica 50 50,76 2538,00
Probleme afective cu dizabilitate 50 46,03 2301,50
cu dezvoltare tipica 50 54,97 2748,50
Probleme de anxietate | cu dizabilitate 50 47,95 2397,50
cu dezvoltare tipica 50 53,05 2652,50
Acuze somatice cu dizabilitate 50 48,57 2428,50
cu dezvoltare tipica 50 52,43 2621,50
Probleme de atentie cu dizabilitate 50 44,83 2241,50
cu dezvoltare tipica 50 56,17 2808,50
Probleme ale | cu dizabilitate 50 49,04 2452,00
ggg‘z'[;?{ttame”t”'”' cu dezvoltare tipic | 50 51,96 2598,00
Probleme de conduita | cu dizabilitate 50 42 49 212450
cu dezvoltare tipica 50 58,51 2925,50

Datele prezentate in tabelul 2.3 sunt ilustrate grafic in figura 2.18.

Mediile pentru indicii cercetarii
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Fig. 2.18. Valorile medii in functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii”
pentru variabilele cercetarii

In conformitate cu rezultatele prezentate in tabelul 2.3 si figura 2.18 observam ca mediile

in functie de factorul ,prezenta dizabilitatii” pentru variabilele cercetarii sunt diferite pentru
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grupurile adolescentilor cu dizabilitati si cu dezvoltare tipica. Subiectii cu dizabilitdti comparativ
cu subiectii cu dezvoltare tipicd au Inregistrat medii mai scdzute pentru toate variabilele cercetarii:
deznadejde, probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme de atentie,
probleme ale comportamentului opozant, probleme de conduita.

Similar cazului descris, cu referire la indicii adaptarii psihosociale, in scopul de a determina
daca sunt diferente semnificative inregistrate la subiectii cu dizabilitate comparativ cu subiectii cu
dezvoltare tipica pentru variabilele cercetarii deznddejde, probleme afective, probleme de
anxietate, acuze somatice, probleme de atentie, probleme ale comportamentului opozant,

probleme de conduita am aplicat Testul U Mann-Whitney.

Tabelul 2.4. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru variabilele cercetarii
(conform testelor aplicate Beck, ASEBA) in grupul adolescentilor cu dizabilitati
si cu dezvoltare tipica

Test Statistics®

Deznadejde  [Probleme Probleme delAcuze Probleme deProbleme alelProbleme

afective anxietate  [somatice atentie comportamentde conduita
ului opozant

Mann-Whitney U 1237.000 |1026.500 [1122.500 [1153.500 [966.500 [1177.000 (849.500
Wilcoxon W 2512.000 2301.500 [2397.500 [2428.500 [2241.500 [2452.000 [2124.500
Z -.091 -1.548 -.886 -.674 -1.967 -.511 -2.793
Asymp. Sig. (2-tailed) |.928 122 376 .500 .049 .609 .005

a. Grouping Variable: B8 Prezenta dizabilitatii

Astfel, identificim diferente statistic nesemnificative pentru rezultatele subiectilor din
grupul adolescentilor cu dizabilitdti comparativ cu subiectii cu dezvoltare tipica pentru variabilele
cercetarii: deznddejde, probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme ale
comportamentului opozant. Totodata, pentru variabilele probleme de atentie (U=966,5; p=0,049)
si probleme de conduita (U=849,5; p=0,005) consemnam diferente statistic semnificative la
rezultatele subiectilor din grupul adolescentilor cu dizabilitate comparativ cu subiectii fara

dizabilitate.

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,prezenta dizabilitatii” pentru
variabilele cercetirii in conformitate cu Tehnica de studiere a autoaprecierii la
adolescenti /lemoo-Pyounwmeiin

In continuare, in tabelul 2.5 sunt prezentate diferentele dintre medii in functie de factorul
»prezenta dizabilitatii” in grupurile persoanelor cu dizabilitati si cu dezvoltare tipica. Tehnica de
studiere a autoaprecierii la adolescenti Jlembo-Pyounwmenn include urmatoarele variabile
sanatate / E1; ingrijive / E2; indemdnare / E3, inteligenta / E4; bundatatea / E5; autoritatea in fata

semenilor / prietenia / E6; capacitatile comunicative / veselia / E7; performante scolare / ES.
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Tabelul 2.5. Valorile medii in functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii”
pentru Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenti /lemoo-Pyounwimein

Variabile Factorul  , prezenta | Numarul de | Media Suma
dizabilitatii” subiecti aritmetica | rangurilor
Sanatate / E1 cu dizabilitate 50 40.48 2024.00
cu dezvoltare tipica 50 60.52 3026.00
Ingrijire / E2 cu dizabilitate 50 43.89 2194.50
cu dezvoltare tipica 50 57.11 2855.50
Indemanare / E3 cu dizabilitate 50 41.50 2075.00
cu dezvoltare tipica 50 59.50 2975.00
Inteligenta / E4 cu dizabilitate 50 42.88 2144.00
cu dezvoltare tipicd 50 58.12 2906.00
Bunatatea / E5S cu dizabilitate 50 44.74 2237.00
cu dezvoltare tipicd 50 56.26 2813.00
Autoritatea 1n fata | cu dizabilitate 50 43.69 2184.50
ﬁge”"or fprietenia | o, deavoltare tipica | 50 57.31 2865.50
Capacitatile cu dizabilitate 50 44.29 2214.50
comunicative 1 cu dezvoltare tipica | 50 56.71 2835.50
Performante scolare | cu dizabilitate 50 39.55 1977.50
/ E8 cu dezvoltare tipicd 50 61.45 3072.50

Datele prezentate in tabelul 2.5 sunt ilustrate grafic n figura 2.19.

Frecvente pentru variabilele cercetarii
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Fig. 2.19. Valorile medii in functie de factorul ,,prezenta dizabilititii” pentru componentele
Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti /lemoo-Pyounwmeiin
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In conformitate cu rezultatele prezentate in tabelul 2.5 si figura 2.19 atestim ca, in functie
de factorul ,,prezenta dizabilitatii”, pentru variabilele cercetarii determinate cu ajutorul Tehnicii de
studiere a autoaprecierii la adolescenti J{emb6o-Pybunwmenin (sanatate / El; ingrijire / E2;
indemanare / E3; inteligenta / E4; bunatatea / ES; autoritatea in fata semenilor / prietenia / E6;
capacitatile comunicative / veselia / E7; performante scolare / E8) subiectii cu dizabilitate au
inregistrat medii mai scazute pentru toate variabilele cercetarii comparativ cu subiectii fara
dizabilitate.

Am aplicat Testul U Mann-Whitney in scopul de a determina dacd sunt diferente
semnificative inregistrate la subiectii cu dizabilitati comparativ cu subiectii cu dezvoltare tipica

pentru componentele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti [lemb6o-Pybunwmeiin.

Tabelul 2.6. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru componentele
Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti /[embo-Pyounumein
n grupul adolescentilor cu dizabilitati si cu dezvoltare tipica

Test Statistics?
Sanatate  fingrijire  findemanare|lnteligentd  |Bundtate /Prietenie /NVeselie / E7 |Performante
E1 E2 E3 E4 ES E6 lscolare / E8
Mann-Whitney U 749.000 [919.500 [800.000 |869.000 [962.000 [909.500 [939.500 (702.500
\Wilcoxon W 2024.000 [2194.500 [2075.000 [2144.000 [2237.000 2184.500 2214.500 (1977.500
V4 -3.517 }2.358 }-3.140 [2.710 -2.062 |-2.384 |-2.184 -3.840
Asymp. Sig. (2-tailed) |.000 .018 .002 .007 .039 .017 .029 .000
a. Grouping Variable: B8 Prezenta dizabilitatii

Analizand datele din tabelul 2.6 observam ca pentru toate componentele Tehnicii de
studiere a autoaprecierii (/[embo-Pyounwmetin) diferentele dintre medii, in functie de factorul
,prezenta dizabilitatii”, sunt semnificative pentru variabilele: sanatate / E1 (U=749,0; p=0,001);
ingrijire / E2 (U=919,5; p=0,018); indemanare / E3 (U=800,0; p=0,002); inteligenta / E4
(U=869,0; p=0,007); bunatatea / E5 (U=962,0; p=0,039); autoritatea in fata semenilor / prietenia
/ E6 (U=909,5; p=0,017); capacitatile comunicative / veselia / E7 (U=939,5; p=0,029);
performante scolare / ES (U=702,5; p=0,001).

Deci, pentru compararea rezultatelor adolescentilor cu dizabilitate cu rezultatele
adolescentilor cu dezvoltare in norma a fost aplicatd metoda neparametrica de comparare a doua
esantioane independente U Mann-Whitney. Am constatat urmadtoarele diferente statistic
semnificative:

- scorurile la variabila ,,indicile acceptarii de sine” (Rogers-Dymond) ale adolescentilor cu
dezvoltare in norma sunt semnificativ mai mici (media rangurilor 43,72) decat cele ale

adolescentilor cu dizabilititi (media rangurilor 57,28): U=911, N1=50, N2=50, p=0,019;
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scorurile la variabila ,,evitarea problemelor” (Rogers-Dymond) ale adolescentilor cu
dezvoltare in norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 59,81) decat cele ale
adolescentilor cu dizabilitati (media rangurilor 41,19): U=784,5, N1=50, N2=50, p=0,001;
scorurile la variabila ,,probleme de atentie” (ASEBA) ale adolescentilor cu dezvoltare in
norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 56,17) decat cele ale adolescentilor cu
dizabilitati (media rangurilor 44,83): U=966,5, N1=50, N2=50, p=0,049;

scorurile la variabila ,,probleme de conduita” (ASEBA) ale adolescentilor cu dezvoltare in
norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 58,51) decét cele ale adolescentilor cu
dizabilitati (media rangurilor 42,49): U=849,5, N1=50, N2=50, p=0,005;

scorurile la variabila ,,aprecierea nivelului de sandtate” (lem0o-PyOunmreiin) ale
adolescentilor cu dezvoltare Tn norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 60,52)
decat cele ale adolescentilor cu dizabilitati (media rangurilor 40,48): U=749, N1=50,
N2=50, p<0,001;

scorurile la variabila ,,autoaprecierea nivelului de ingrijire” (lemOo-PyOuniTeiin)
ale adolescentilor cu dezvoltare in norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor
57,11) decat cele ale adolescentilor cu dizabilitdti (media rangurilor 43,89): U=919,5,
N1=50, N2=50, p=0,018;

scorurile la variabila ,,autoaprecierea nivelului de indemdnare” (Jlem00-PyOuniTeiiH)
ale adolescentilor cu dezvoltare in norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 59,5)
decat cele ale adolescentilor cu dizabilitati (media rangurilor 41,5): U=800, N1=50, N2=50,
p=0,002;

scorurile la variabila ,,autoaprecierea nivelului de inteligenta” (J1em60-PyOunmmTelin)
ale adolescentilor cu dezvoltare in norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor
58,12) decat cele ale adolescentilor cu dizabilitati (media rangurilor 42,88): U=869, N1=50,
N2=50, p=0,007;

scorurile la variabila ,,autoaprecierea nivelului de bundtate” (lem0Oo-PyOuniTeiin)
ale adolescentilor cu dezvoltare in norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor
56,26) decat cele ale adolescentilor cu dizabilitati (media rangurilor 44,74): U=962, N1=50,
N2=50, p=0,039;

scorurile la variabila ,,autoaprecierea nivelului de prietenie” (Jlem6o-PyOuniTeiin)
ale adolescentilor cu dezvoltare in norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor
57,31) decat cele ale adolescentilor cu dizabilitati (media rangurilor 43,69): U=909,5,
N1=50, N2=50, p=0,017;
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- scorurile la variabila ,autoaprecierea nivelului de veselie” (JlemOo-PyOunIITEIH)
ale adolescentilor cu dezvoltare in norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor
56,71) decat cele ale adolescentilor cu dizabilitdti (media rangurilor 44,29): U=939,5,
N1=50, N2=50, p=0,029;

- scorurile la variabila ,,autoaprecierea performantei scolare” (lembo-PyOunmreiin)
ale adolescentilor cu dezvoltare in norma sunt semnificativ mai mari (media rangurilor
61,45) decat cele ale adolescentilor cu dizabilitati (media rangurilor 39,55): U=702,5,
N1=50, N2=50, p<0,001.

Analizand rezultatele obtinute de catre subiectii experimentali intervievati identificim
multiple diferente in functie de factorul prezenta dizabilitatii (cu dizabilitate / cu dezvoltare tipica)
a adolescentilor. In aceastd ordine de idei, mentionam ca din perspectiva ,,prezenta dizabilitatii”
am constatat diferente statistic semnificative pentru urmatoarele variabile: ,,indicele acceptarii de
sine”, ,,evitarea problemelor”, ,,probleme de atentie”, ,,probleme de conduitd”, ,,autoaprecierea
nivelului de sanatate”, ,,autoaprecierea nivelului de ingrijire”, ,,autoaprecierea nivelului de
indemanare”, ,,autoaprecierea nivelului de inteligenta”, ,,autoaprecierea nivelului de prietenie”,
»autoaprecierea capacitatilor comunicative / nivelului de veselie”, ,,autoaprecierea performantei
scolare”. Experimentul realizat demonstreaza ca rezultatele adolescentilor cu dezvoltare tipica sunt
mai mari decat cele ale adolescentilor cu dizabilitdti pentru variabilele enumerate, cu exceptia
variabilei ,,indicele acceptarii de sine”. Astfel, referindu-ne la raportul dintre variabilele enumerate
si starea de sanatate a adolescentilor, se contureazd particularitati ce denota ca adolescentii cu
dizabilitdti mai greu se acceptd pe sine si inregistreaza mai frecvent probleme de conduita si de
atentie, In general tind sa evite problemele si prezinta autoapreciere mai scazutd decat adolescentii

cu dezvoltare tipica.

2.3.2. Adaptarea psihosociala din perspectiva mediului de resedinta

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,,mediul de resedinti (urban/rural)”
pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale la adolescentii cu dezvoltare tipica

In tabelul 2.7 sunt prezentate diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de
resedintd (urban/rural)” pentru grupul adolescentilor fard dizabilitate. Astfel in functie de factorul
,» mediul de resedinta (urban/rural)” 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.
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Tabelul 2.7. Valorile medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”
pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale,
in grupul adolescentilor cu dezvoltare tipica

Factorul Numdrul Media Suma rangurilor
Variabile ,,mediul de de subiecti | aritmetica
resedintd”
Adaptare urban 25 24,72 618.00
rural 25 26,28 657.00
Acceptarea de sine urban 25 24,14 603.50
rural 25 26,86 671.50
Acceptarea celorlalti | urban 25 22,72 568.00
rural 25 28,28 707.00
Confort emotional urban 25 26,26 656.50
rural 25 24,74 618.50
Control intern urban 25 24,28 607.00
rural 25 26,72 668.00
Tendinte de dominare | urban 25 25.14 628.50
rural 25 25.86 646.50

Datele prezentate in tabelul 2.7 sunt ilustrate grafic in figura 2.20.

Mediile pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale
28,28
30 26,86 ; 26,72
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Adaptare Acceptare de Acceptarea Confort Control intern Tendinte de
sine celorlalti emotional dominare
®urban ®rural

Fig. 2.20. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale,
n grupul adolescentilor cu dezvoltare tipica

Tn conformitate cu rezultatele prezentate in tabelul 2.7 si figura 2.20 observam ca mediile

in functie de factorul ,,mediul de resedintd (urban/rural)” pentru indicii generali ai adaptarii

psihosociale sunt diferite. Subiectii fara dizabilitate din mediul urban au inregistrat medii mai

inalte pentru indicele general confort emotional. Subiectii fara dizabilitate din mediul urban
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comparativ cu subiectii fara dizabilitate din mediul rural au inregistrat medii mai scdzute pentru
indicii generali: adaptare psihosociala, acceptarea de sine, acceptarea celorlalti, control intern si
tendinte de dominare.

In scopul de a determina daca sunt diferente semnificative inregistrate la subiectii cu

dezvoltare tipica, in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”, pentru indicii generali

mentionati am aplicat Testul U Mann-Whitney (Tabelul 2.8).

Tabelul 2.8. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru indicii generali
ai adaptarii psihosociale in grupurile adolescentilor fara dizabilitate,
in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”

Test Statistics*”
Adaptare IAcceptarea |Acceptarea |Confort Control inten [Tendinta
sihosociala  |de sine celorlalti emotional de dominare
Mann-Whitney U 293.000 278.500 243.000 293.500 282.000 303.500
\Wilcoxon W 618.000 603.500 568.000 618.500 607.000 628.500
VA -.378 -.660 -1.349 -.369 -.592 -.175
Asymp. Sig. (2-tailed).705 .509 A77 712 554 .861

a. B8 Prezenta dizabilitatii = Cu dezvoltare tipica
b. Grouping Variable: mediul de resedinta

Evidentiem ca, in functie de factorul ,,mediul de resedintd (urban/rural)”, atestam diferente
statistic nesemnificative la rezultatele subiectilor din grupul adolescentilor cu dezvoltare tipica
pentru indicii generali: adaptare, acceptarea de sine, acceptarea celorlalti, confort emotional,
control intern si tendinte de dominare

Unica diferenta semnificativa intre adolescentii cu dezvoltare tipicd din mediul rural si cei
cu dezvoltare in normd din mediul urban a fost constatatd la componenta adaptarii psihosociale
»mitomanie” (U=210,5; N1=25; N2=25; p=0,047), scoruri mai mari au cei din mediul rural (media

rangurilor 29,58) decat cei din mediul urban (media rangurilor 21,42).

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”
pentru variabilele cercetirii conform testelor aplicate Beck, ASEBA, in grupul
adolescentilor cu dezvoltare tipica

Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedintd (urban/rural)” sunt
prezentate in tabelul 2.9. Mentiondm cd, in cazul dat, se face diferentiere pentru rezultatele
grupului de adolescenti cu dezvoltare tipica. Deci, au fost identificate mediile pentru variabile
deznadejde; probleme afective; probleme de anxietate; acuze somatice; probleme de atentie;
probleme ale comportamentului opozant, probleme de conduita (conform testelor aplicate Beck,
ASEBA) in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)” al subiectilor experimentali din

grupul adolescentilor cu dezvoltare tipica.
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Tabelul 2.9. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru variabilele cercetirii conform testelor Beck, ASEBA,
aplicate in grupul adolescentilor cu dezvoltare tipici

Factorul Numdrul Media Suma rangurilor
Variabile ,,mediul de resedinta | de subiecti aritmeticd
(urban/rural)”
Deznadejde urban 25 27,24 681.00
rural 25 23,76 594.00
Probleme afective urban 25 24,72 618.00
rural 25 26,28 657.00
Probleme de anxietate | urban 25 24,02 600.50
rural 25 26,98 674.50
Acuze somatice urban 25 25,18 629.50
rural 25 25,82 645.50
Probleme de atentie urban 25 24,84 621.00
rural 25 26,16 654.00
Probleme ale | urban 25 24,48 612.00
comportamentului rural 25 26,52 663.00
opozant
Probleme de conduitd | urban 25 27,52 688.00
rural 25 23,48 587.00

Datele prezentate in tabelul 2.9 sunt ilustrate grafic in figura 2.21.

Medii pentru variabilele cercetarii
23,48
Probleme de conduita 27,52
Probleme ale comportamentului opozant it 26,52
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’ 24,84
Acuze somatice | EEE— 25 2
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i 26,98
Probleme de anxietate 24,02
. 26,28
Probleme afective 24,72
A 23,76
Deznadejde 27,24
21 22 23 24 25 26 27 28
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Fig. 2.21. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru variabilele cercetirii conform testelor Beck, ASEBA,
aplicate in grupul adolescentilor cu dezvoltare tipica

In conformitate cu rezultatele prezentate in tabelul 2.9 si figura 2.21 observam ca mediile

in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)” pentru variabilele cercetarii, conform
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testelor aplicate Beck, ASEBA, sunt diferite pentru grupul adolescentilor cu dezvoltare tipica.
Subiectii fard dizabilitate din mediul urban comparativ cu subiectii fard dizabilitate din mediul
rural au nregistrat medii mai nalte pentru variabilele cercetarii: deznadejde, probleme de
conduitd. Totodatd, subiectii fard dizabilitate, din mediul urban comparativ cu subiectii cu
dezvoltare tipicd din mediul rural au inregistrat medii mai scazute pentru variabilele cercetarii:
probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme de atentie, probleme ale
comportamentului opozant.

In scopul de a determina daci sunt diferente semnificative inregistrate la subiectii fara
dizabilitate din mediul de resedinta urban comparativ cu subiectii cu dezvoltare tipica din mediul

rural am aplicat Testul U Mann-Whitney.

Tabelul 2.10. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru variabilele cercetarii
(conform testelor aplicate Beck, ASEBA) in grupul adolescentilor fira dizabilitate,
in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”

Test Statistics*P

\Deznadejde  |Probleme [Probleme  |Acuze somatice [Probleme Probleme ale  [Probleme

afective de anxietate de atentie  [comportamentulde conduitd
lui opozant

Mann-Whitney U  [269.000 293.000 [275.500 [304.500 296.000 [287.000 262.000
\Wilcoxon W 594.000 618.000 600.500 [629.500 621.000 612.000 587.000
V4 -.851 -.380 -.723 -.157 -.322 -.503 -.988
ASYmp.. - Sig. (27 395 704|470 875 747 615 323
tailed)

a. B8 Prezenta dizabilitatii = cu dezvoltare tipica

b. Grouping Variable: mediul de resedinta

Astfel, identificim diferente statistic nesemnificative pentru rezultatele subiectilor din
grupul adolescentilor cu dezvoltare tipica, obtinute conform variabilelor cercetarii dupa testele
Beck, ASEBA in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”, pentru: deznadejde,
probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme de atentie, probleme ale

comportamentului opozant, probleme de conduita.

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,,mediul de resedinti (urban/rural)”
pentru variabilele cercetirii in conformitate cu scalele Tehnicii de studiere
a autoaprecierii la adolescenti /lemoo-Pyounwimeiin

In continuare, in tabelul 2.11, sunt prezentate diferentele dintre medii in functie de factorul
»mediul de resedintd (urban/rural)” in grupurile persoanelor fard dizabilitate pentru scalele
Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti Jlembo-Pyounwmerin: sandtate / E1; ingrijire
/ E2; indemanare / E3; inteligenta / E4,; bunatatea / ES5; autoritatea in fata semenilor / prietenia /

E6,; capacitdtile comunicative / veselia / E7; performante scolare / ES.
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Tabelul 2.11. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti

(/lemobo-Pyounmmeiin)

Factorul ,,mediul | Numarul Media aritmetica | Suma rangurilor
Variabile de resedinta de subiecti

(urban/rural)”
Sanatate / E1 urban 25 26,94 673.50

rural 25 24,06 601.50
Ingrijire / E2 urban 25 23,32 583.00

rural 25 27,68 692.00
Tndemanare / E3 urban 25 24,00 600.00

rural 25 27,00 675.00
Inteligenta / E4 urban 25 25,46 636.50

rural 25 25,54 638.50
Bunatatea / ES urban 25 26,36 659.00

rural 25 24,64 616.00
Autoritatea in fata | urban 25 26,46 661.50
semenilor / prietenia/ E6 | ryral 25 24,54 613.50
Capacitatile comunicative | urban 25 24,30 607.50
[ veselia/ E7 rural 25 26,70 667.50
Performante scolare / E8 | urban 25 24,40 610.00

rural 25 26,60 665.00

Datele prezentate n tabelul 2.11 sunt ilustrate grafic in figura 2.22.

Frecvente la variabilele cercetarii

Performante scolare /E8 [ — 26,6
o 24,4
Capacitéti comunicative / veselia/E7 [ — 26,
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Fig. 2.22. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti
Jlemobo-Pyounmmeiin
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Rezultatele prezentate in tabelul 2.11 si figura 2.22 demonstreaza ca sunt diferite, in functie
de factorul ,mediul de resedintd (urban/rural)”, pentru variabilele Tehnicii de studiere a
autoaprecierii la adolescenti /Jem6o-Pyounwmenn (sanatate / E1; ingrijire / E2; indemanare / E3;
inteligenta / E4; bunatatea / ES5; autoritatea in fata semenilor / prietenia / E6; capacititile
comunicative / veselia / E7; performante scolare / E8). Astfel, subiectii din mediul urban
comparativ cu a adolescentilor cu dezvoltare in norma din mediul rural, au Tnregistrat medii mai
inalte pentru urmatoarele variabile ale cercetdrii: sdnatate / E1; bunatate / ES; autoritatea in fata
semenilor / prietenie / E6. Subiectii din mediul urban comparativ cu a adolescentilor cu dezvoltare
in normd din mediul rural, au inregistrat medii mai scazute pentru urmdatoarele variabile ale
cercetarii conturate prin Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenti /lem60-Pyounwumetin:
ingrijire / E2; indeménare / E3; inteligenta / E4; capacitatile comunicative / veselia / E7;
performante scolare / ES.

In tabelul 2.12 sunt rezultate obtinute in urma alicarii metodei statistice, Testul U Mann-
Whitney, valorificat cu scopul de a determina daca sunt diferente semnificative Inregistrate la
subiectii fara dizabilitate, din mediul urban, comparativ cu subiectii din mediul rural pentru

componentele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti Jlem6o-Py6unumeiin.

Tabelul 2.12. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru componentele Tehnicii de
studiere a autoaprecierii la adolescenti /[em60-Pyounwmein in grupul adolescentilor fara
dizabilitate in functie de factorul ,,mediul de resedinti (urban/rural)”

Test Statistics®P

Sandtate / | Ingrijire / |Tndemanare / \Inteligentd| Bundtate / | Prietenie / | Veselie / E7 |Performante
El E2 E3 | E4 ES E6 scolare / E8
Mann-Whitney U 276.500 [258.000 [275.000 |[311.500[291.000 [288.500 [282.500 [285.000
Wilcoxon W 601.500 [583.000 [600.000 [636.500 |616.000 [613.500 |607.500 [610.000
VA - 712 -1.092  |-.738 -020 434 -.475 -.595 -.547
Asymp. Sig. (2-tailed) |.477 .275 461 .984 .664 .635 .552 .585

a. B8 Prezenta dizabilitatii = cu dezvoltare tipica

b. Grouping Variable: mediul de resedinta

Datele din tabelul 2.12 demonstreaza ca pentru toate componentele Tehnicii de studiere a

autoaprecierii ([lembo-Pyounwmeiin) diferentele dintre medii nu sunt semnificative, in functie de
factorul ,,mediul de resedintd (urban/rural)”, in grupul adolescentilor fara dizabilitate, pentru
variabilele: sanatate / El; ingrijire / E2; indemdnare / E3; inteligenta / E4; bundtatea / E5;
autoritatea in fata semenilor / prietenia / E6, capacitatile comunicative / bucuria / E7;

performante scolare / ES.
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Diferente in rezultatele adolescenti cu dizabilititi in functie de mediul de resedintd

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”
pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale 1a adolescentii cu dizabilitati

Urmare a firului logic de idei in continuare vom prezenta diferentele dintre medii in functie
de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)” pentru grupul adolescentilor cu dizabilitate (tabelul
2.13). Respectiv, in functie de factorul ,,mediul de resedintda (urban/rural)”, pentru grupul
adolescentilor cu dizabilitate, 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; tendinta
de dominare.

Tabelul 2.13. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale
in grupul adolescentilor cu dizabilitate

iabi Factorul mediul | Numarul Media .
varabile de resedinta ” de subiecti | aritmetica Suma rangurilor
Adaptare urban 25 30,10 752.50

rural 25 20,90 522.50
Acceptarea de sine urban 25 20,68 758.00
rural 25 30,32 517.00
Acceptarea celorlalti urban 25 22,18 554.50
rural 25 28,82 720.50
Confort emotional urban 25 28,96 724.00
rural 25 22,04 551.00
Control intern urban 25 24,78 619.50
rural 25 26,22 655.50
Tendinte de dominare urban 25 23,52 588.00
rural 25 27,48 687.00

Datele prezentate n tabelul 2.13 sunt ilustrate grafic in figura 2.23.

In conformitate cu rezultatele prezentate in tabelul 2.13 si figura 2.23, observam ci mediile
in functie de factorul ,,mediul de resedintd (urban/rural)” pentru indicii generali ai adaptarii
psihosociale, in grupul adolescentilor cu dizabilitati, sunt diferite. Subiectii cu dizabilitate din
mediul urban au Tnregistrat medii mai inalte pentru indicii generali: adaptare psihosociala; confort
emotional. De altfel, subiectii cu dizabilitate din mediul urban comparativ cu subiectii dizabilitate
din mediul rural au inregistrat medii mai scazute pentru indicii generali: acceptarea de sine,

acceptarea celorlalti, control intern si tendinte de dominare.
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Fig. 2.23. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale

In scopul de a determina daca sunt diferente semnificative inregistrate la subiectii cu

dizabilitate, in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”, pentru indicii generali

in grupul adolescentilor cu dizabilitati

mentionati am aplicat Testul U Mann-Whitney (Tabelul 2.14).

Tabelul 2.14. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru indicii generali
ai adaptarii psihosociale in grupurile adolescentilor cu dizabilitate,
in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”

Test Statistics®?

Adaptare /Acceptare /Acceptarea Confort  |Control inten [Tendinta

sihosociald de sine celorlalti lemotional de dominare

Ma””'Wh“”ey 197.500 192.000 229,500 206.000 294500  [263.000
Wilcoxon W 522.500 517.000 554.500 531.000 [619.500 588.000
Z -2.233 -2.360 -1.613 -1.999 -.350 -.970
ASYymp. Sig. (24 16 018 107 050 726 332
tailed)

a. B8 Starea de sanatate = Cu dizabilitate

b. Grouping Variable: mediul de resedinta

Rezultatele incluse in tabelul 2.14 demonstreaza ca, subiectii experimentali din grupul
adolescentilor cu dizabilitate, in functie de factorul ,,mediul de resedintd (urban/rural)”, atesta
diferente statistic semnificative pentru indicii generali adaptare (U=197,5; N1=25; N2=25;
p=0,026), acceptarea de sine (U=192,0; N1=25; N2=25; p=0,018) si indicele general confort

emotional (U=206,0; N1=25; N2=25, p=0,050).
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Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”
pentru variabilele cercetarii conform testelor Beck, ASEBA, in grupul adolescentilor
cu dizabilitate

Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedintd (urban/rural)” pentru
rezultatele grupului de adolescenti cu dizabilitate, sunt prezentate in tabelul 2.15. Deci, au fost
identificate mediile pentru variabile dezndadejde; probleme afective; probleme de anxietate; acuze
somatice; probleme de atentie; probleme ale comportamentului opozant, probleme de conduita
(conform testelor Beck, ASEBA) in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”

al subiectilor experimentali.

Tabelul 2.15. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru variabilele cercetarii conform testelor Beck, ASEBA,
aplicate Tn grupul adolescentilor cu dizabilitate

Factorul ,, mediul

Variabile de resedinta Nun?arql de Media aritmetica | Suma rangurilor
(urban/rural)” subiecyi
Deznadejde urban 25 21,76 544.00
rural 25 29,24 731.00
Probleme afective urban 25 22,34 558.50
rural 25 28,66 716.50
Probleme de anxietate urban 25 22,54 563.50
rural 25 28,46 711.50
Acuze somatice urban 25 27,26 681.50
rural 25 23,74 593.50
Probleme de atentie urban 25 24,86 621.50
rural 25 26,14 653.50
Probleme ~ale | yrpan 25 28,00 700.00
comportamentului
opozant rural 25 23,00 575.00
Probleme de conduita urban 25 26,76 669.00
rural 25 24,24 606.00

Datele prezentate in tabelul 2.15 sunt ilustrate grafic in figura 2.24.

In tabelul 2.15 si figura 2.24 sunt incluse rezultatele din care observim ci mediile in functie
de factorul ,,mediul de resedintd (urban/rural)” sunt diferite pentru grupul adolescentilor cu
dizabilitate pentru variabilele cercetarii, conform testelor aplicate (Beck, ASEBA). Adolescentii cu
dizabilitate din mediul urban comparativ cu subiectii cu dizabilitate din mediul rural au Tnregistrat
medii mai Tnalte pentru variabilele: acuze somatice, probleme ale comportamentului opozant si
probleme de conduita. Totodata, subiectii cu dizabilitate, din mediul urban comparativ cu subiectii
cu dizabilitate din mediul rural au Inregistrat medii mai scazute pentru variabilele cercetarii:

deznadejde, probleme afective, probleme de anxietate, probleme de atentie.
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Fig. 2.24. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru variabilele cercetirii conform testelor aplicate Beck, ASEBA

In scopul determindrii diferentelor semnificative inregistrate la subiectii cu dizabilitate din

mediul de resedinta urban comparativ cu subiectii fara dizabilitate din mediul rural, am aplicat

Testul U Mann-Whitney.

Tabelul 2.16. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru variabilele cercetarii
(conform testelor aplicate Beck, ASEBA) in grupul adolescentilor cu dizabilitate,

in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”

Test Statistics”
\Deznddejde Probleme  |Probleme deAcuze Probleme deProbleme aleProbleme de
afective anxietate  [somatice atentie comportame |conduitd
ntului
opozant
Mann-Whitney U 202.000 233.500 [238.500 [268.500 [296.500 [250.000 [281.000
Wilcoxon W 544.000 558.500 [563.500 [593.500 [621.500 [575.000 [606.000
V4 -2.048 -1.548 -1.452 -.866 -.313 -1.234 -.625
Asymp. Sig. (2-tailed) [.045 122 .146 .386 . 754 217 .532

a. B8 Prezenta dizabilitatii = Cu dizabilitate

b. Grouping Variable: mediul de resedinta

Astfel, identificdm diferente statistic semnificative pentru rezultatele subiectilor

din grupul

adolescentilor cu dizabilitate, obtinute conform variabilelor cercetarii dupa testele Beck, ASEBA

in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)” doar pentru variabila: deznddejde

(U=202;0, N1=25; N2=25; p=0,045), dar pentru celelalte variabile (probleme afective,
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de anxietate, acuze somatice, probleme de atentie, probleme ale comportamentului opozant,

probleme de conduita) identificam diferente statistic nesemnificative.

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,,mediul de resedinti (urban/rural)”
pentru variabilele cercetiarii in conformitate cu scalele Tehnicii de studiere
a autoaprecierii la adolescenti /leméo-Pyounwmeiin, in grupurile adolescentilor cu
dizabilitate

In continuare in tabelul 2.17 sunt prezentate diferentele dintre medii in functie de factorul
»mediul de resedintd (urban/rural)” in grupurile adolescentilor cu dizabilitate pentru scalele
Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti Jlembo-Pyounwmerin: sandtate / E1; ingrijire
/ E2; indemanare / E3; inteligenta / E4,; bunatatea / E5; autoritatea in fata semenilor / prietenia /

E6,; capacitatile comunicative / veselia / E7; performante scolare / ES.

Tabelul 2.17. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti
(dembo-Pyounwmenn), in grupurile adolescentilor cu dizabilitate

o Factorul Numérul _

Variabile ,,mediul de resedinta " | Media aritmetica | Suma rangurilor

(urban/rural)” de subiecfi
Sanatate / E1 urban 25 26,00 650.00

rural 25 25,00 625.00
Ingrijire / E2 urban 25 27,08 677.00

rural 25 23,92 598.00
Indemanare / E3 urban 25 25,58 639.50

rural 25 25,42 635.50
Inteligenta / E4 urban 25 26,88 672.00

rural 25 24,12 603.00
Bunatatea / E5 urban 25 27,90 697.50

rural 25 23,10 577.50
Autoritatea 1n fata | urban 25 24,92 623.00
7eErge”"°” prietenia | 25 26,08 652.00
Capacitatile urban 25 24,72 618.00
comunicative /) 25 26,28 657.00
veselia / E7
Performante scolare | urban 25 25,62 640.50
/ E8 rural 25 25,38 634.50

Datele prezentate n tabelul 2.17 sunt ilustrate grafic in figura 2.25.
Rezultatele prezentate in tabelul 2.17 si figura 2.25 demonstreaza cé, in functie de factorul
»,mediul de resedintd (urban/rural)”, pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la

adolescenti /lembo-Pyounwmerin (sanatate / E1; ingrijire / E2; indemanare / E3; inteligenta / E4;
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bunatatea / ES; autoritatea in fata semenilor / prietenia / E6; capacitatile comunicative / veselia /
E7; performante scolare / E8) sunt diferite, in grupurile adolescentilor cu dizabilitate. Astfel,
subiectii din mediul urban comparativ cu cei din mediul urban (grupul adolescentilor cu
dizabilitate) au inregistrat medii mai inalte pentru urmatoarele variabile ale cercetarii: sanatate /
El; ingrijire / E2; indemdnare / E3; inteligenta / E4; bunatatea / E5; performante scolare / ES.
Subiectii din mediul urban comparativ cu adolescentii cu dizabilitati din mediul rural, au inregistrat
medii mai scazute pentru urmatoarele variabile ale cercetarii conturate prin Tehnica de studiere a
autoaprecierii la adolescenti /lembo-Pyounwmerin: autoritatea in fata semenilor / prietenia / E6;

capacitatile comunicative / veselia / E7 .

Frecvente la variabilele cercetarii

25,38
Performante scolare /E 8 |, -
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Fig. 2.25. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,mediul de resedinta
(urban/rural)” pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti
Jembo-Pyounwmenn, in grupurile adolescentilor cu dizabilitate

In tabelul 2.18 sunt rezultate obtinute in urma aplicirii metodei statistice, Testul U Mann-
Whitney, valorificat in scopul de a determina dacd sunt diferente semnificative Inregistrate la
subiectii cu dizabilitate, din mediul urban, comparativ cu subiectii din mediul rural pentru
componentele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti Jlem6o-Py6unumeiin.

Datele din tabelul 2.18 demonstreaza ca pentru toate componentele Tehnicii de studiere a
autoaprecierii (/[embo-Pyounwmetin) diferentele dintre medii nu sunt semnificative, in functie de

factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”, in grupul adolescentilor cu dizabilitate.
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Tabelul 2.18. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru componentele Tehnicii de
studiere a autoaprecierii la adolescenti /[em6o-Pyounwmein, in grupul adolescentilor cu

dizabilitate, in functie de factorul ,,mediul de resedinta (urban/rural)”

Test Statistics®?

Sandtate / (Ingrijire / [Indemanare / |Inteligentd|Bundtate / |Prietenie / |Veselie / E7|[Performan-

E1l E2 E3 E4 E5 E6 te scolare /
E8
Mann-Whitney U |300.000 [273.000 [310.500  [|278.000 [252.500 [298.000 [293.000 [309.500
Wilcoxon W 625.000 |598.000 |635.500  603.000 577.500 623.000 |618.000 [634.500
z (254 819 040 (607 |1.214 288  |.389 061
Asymp. Sig. (2-tailed) |.799 413 968 486|225 774 697  |952

a. B8 Starea de sdnatate = Cu dizabilitate

b. Grouping Variable: mediul de resedinta

Compararea rezultatelor adolescentilor cu dizabilitate din mediul rural cu rezultatele

adolescentilor cu dizabilitate din mediul urban (Testul U Mann-Whitney) a pus in evidenta

urmatoarele diferente statistic semnificative (N1=25; N2=25):

scorurile la variabila ,indicele adaptarii” (Rogers-Dymond) ale adolescentilor cu
dizabilitdti din mediul urban sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 30,1) decéat cele
ale adolescentilor cu dizabilitati din mediul rural (media rangurilor 20,9): U=197,5; p=0,026;
scorurile la variabila ,,indicele acceptirii de sine” (Rogers-Dymond) ale adolescentilor cu
dizabilitati din mediul urban sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 30,32) decét cele
ale adolescentilor cu dizabilitati din mediul rural (media rangurilor 20,68): U=192; p=0,018;
scorurile la variabila ,,evitarea problemelor” (Rogers-Dymond) ale adolescentilor cu
dizabilitdti din mediul urban sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 28,96) decat cele
ale adolescentilor cu dizabilitati din mediul rural (media rangurilor 22,04): U=206; p=0,05;
scorurile la variabila ,,deznadejde” (Beck) ale adolescentilor cu dizabilitati din mediul urban
sunt semnificativ mai mici (media rangurilor 21,76) decat cele ale adolescentilor cu

dizabilitati din mediul rural (media rangurilor 29,24): U=202; p=0,045.

2.3.3. Adaptarea psihosociala din perspectiva modului de studii

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,modul de studii
(In institutie/domiciliu)” pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale la
adolescentii cu dizabilitati

Am considerat importante pentru cercetarea realizata diferentele dintre medii in functie de

factorul ,,modul de studii (in institutie/domiciliu)” pentru grupul adolescentilor cu dizabilitate

(tabelul 2.19). Respectiv, in functie de acest factor, pentru grupul adolescentilor cu dizabilitate, au
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fost identificate mediile pentru indicii generali, conform Chestionarului de diagnosticare

a adaptarii psihosociale (C. Rogers si R. Dymond).

Tabelul 2.19. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,modul de studii
(in institutie/domiciliu)” pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale
in grupul adolescentilor cu dizabilitate

Variabile Factorul . Numdr.ul . Mgdia . Suma rangurilor
,,modul de studii”’ de subiecti | aritmetica
Adaptare institutie 32 23,53 753.00
domiciliu 18 29,00 522.00
Acceptarea de sine institutie 32 24,97 799.00
domiciliu 18 26,44 476.00
Acceptarea celorlalti institutie 32 23,75 760.00
domiciliu 18 28,61 515.00
Confort emotional institutie 32 28,73 919.50
domiciliu 18 19,75 355.50
Control intern institutie 32 28,16 901.00
domiciliu 18 20,78 374.00
Tendinte de dominare institutie 32 25,94 830.00
domiciliu 18 24,72 445.00

Datele prezentate n tabelul 2.19 sunt ilustrate grafic in figura 2.26.

Medii pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale
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Fig. 2.26. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,modul de studii
(in institutie/domiciliu)” pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale
in grupul adolescentilor cu dizabilitati
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Mediile in functie de factorul ,,modul de studii (in institutie/domiciliu)” (tabelul 2.19
si figura 2.26) pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale, in grupul adolescentilor cu
dizabilitti, sunt diferite. Subiectii cu dizabilitate care isi fac studiile in institutie au inregistrat
medii mai Tnalte pentru indicii generali: confort emotional, control intern si tendinte de dominare.
Pe de alta parte, subiectii cu dizabilitate care 1si fac studiile in institutie comparativ cu subiectii
care isi fac studiile la domiciliu au inregistrat medii mai scazute pentru indicii generali: adaptare
psihosociald; acceptarea de sine, acceptarea celorlalti.

Pentru a determina daca sunt diferente semnificative Inregistrate la subiectii cu dizabilitate,
in functie de factorul ,,modul de studii (in institutie/domiciliu)”, pentru indicii generali mentionati

am aplicat Testul U Mann-Whitney (Tabelul 2.20).

Tabelul 2.20. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru indicii generali
ai adaptarii psihosociale in grupurile adolescentilor cu dizabilitate,
in functie de factorul ,,modul de studii (in institutie/domiciliu)”

Test Statistics®?

Adaptare IAcceptarea Acceptarea [Confort Control inten  [Tendinta
psihosociald de sine celorlalti  |emotional de dominare
Mann-Whitney U 260.000 225.000 271.000 [232.000 [184.500 203.000
Wilcoxon W 788.000 753.000 799.000 {760.000 |355.500 374.000
Z -.566 -1.285 -.344 -1.142 -2.096 -2.035
Asymp. Sig. (2-tailed) [.571 .199 731 253 .036 .043

a. B8 Starea de sanatate = Cu dizabilitate

b. Grouping Variable: mod_studii

Rezultatele incluse in tabelul 2.20 demonstreaza ca, subiectii experimentali din grupul
adolescentilor cu dizabilitate, in functie de factorul ,,modul de studii (in institutie/domiciliu)”,
inregistreaza diferente Statistic semnificative pentru urmatorii indicii generali: control intern

(U=184,5; N1=32; N2=18; p=0,036), tendinte de dominare (U=203,0; N1=32; N2=18; p=0,043).

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,modul de studii
(in institutie/domiciliu)” pentru variabilele cercetirii conform testelor Beck, ASEBA,
in grupul adolescentilor cu dizabilitate

Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,modul de studii (in institutie/domiciliu)”
pentru rezultatele grupului de adolescenti cu dizabilitate, sunt prezentate Tn tabelul 2.21. Astfel, au
fost identificate mediile pentru variabile deznadejde; probleme afective; probleme de anxietate;
acuze somatice; probleme de atentie; probleme ale comportamentului opozant, probleme de
conduita (conform testelor Beck, ASEBA) in functie de factorul ,modul de studii

(in institutie/domiciliu)” al subiectilor experimentali.
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Tabelul 2.21. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,modul de studii
(in institutie/domiciliu)” pentru variabilele cercetarii conform testelor Beck, ASEBA,
in grupul adolescentilor cu dizabilitate

Variabile Factorul .
,»modul de studii (in Nubn?a?.d de Media aritmetica | Suma rangurilor
institutie/domiciliu)” subtecit
Deznadejde institutie 32 23,78 761.00
domiciliu 18 28,56 514.00
Probleme afective institutie 32 25,83 826.50
domiciliu 18 24,92 448.50
Probleme de anxietate | institutie 32 26,27 840.50
domiciliu 18 24,14 434.50
Acuze somatice institutie 32 28,08 898.50
domiciliu 18 20,92 376.50
Probleme de atentie institutie 32 25,78 825.00
domiciliu 18 25,00 450.00
Probleme ale | institutie 32 27,34 875.00
ggr:zg?]rttamem”'”' domiciliu 18 22,22 400.00
Probleme de conduita | institutie 32 24,83 794.50
domiciliu 18 26,69 480.50

Datele prezentate in tabelul 2.21 sunt ilustrate grafic in figura 2.27.

Medii pentru variabilele cercetarii

26,69
24,83
22,22

Probleme de conduita

Probleme ale comportamentului opozant 27,34

I
(4]

Probleme de atentie 25,78

20,92

Acuze somatice 28,08

2414

Probleme de anxietate 26,27

24,92
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Probleme afective

28,56
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Fig. 2.27. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,modul de studii (in
institutie/domiciliu)” pentru variabilele cercetirii conform testelor aplicate Beck, ASEBA
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In tabelul 2.21 si figura 2.27 sunt incluse rezultatele din care observam ci mediile in functie
de factorul ,,modul de studii (in institutie/domiciliu)” sunt diferite pentru grupul adolescentilor cu
dizabilitate pentru variabilele cercetdrii, conform testelor Beck, ASEBA. Adolescentii cu
dizabilitate care studiaza in institutii de invatdmant comparativ cu subiectii cu dizabilitate care isi
fac studiile la domiciliu au nregistrat medii mai inalte pentru variabilele: probleme afective,
probleme de anxietate, acuze somatice, probleme de atentie, probleme ale comportamentului
opozant. Totodata, subiectii cu dizabilitate, care studiaza in institutii de Invatdmant comparativ cu
subiectii cu dizabilitate care isi fac studiile la domiciliu au inregistrat medii mai scazute pentru
variabilele cercetarii: deznadejde si probleme de conduita.

Pentru a determina daca sunt diferente semnificative inregistrate la subiectii cu dizabilitate
care studiaza in institutii de invatamant si subiectii cu dizabilitate care isi fac studiile la domiciliu

am aplicat Testul U Mann-Whitney.

Tabelul 2.22. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru variabilele cercetarii
(conform testelor Beck, ASEBA) in grupul adolescentilor cu dizabilitate,
in functie de factorul ,,modul de studii (in institutie/domiciliu)”

Test Statistics*®
\Deznadejde Probleme  |Probleme  |Acuze Probleme  [Probleme ale|Probleme
afective de anxietate [somatice de atentie  [comportame |de conduita
ntului
opozant
Mann-Whitney U 233.000 277.500 [263.500 [202.500 [279.000 [229.000 [266.500
\Wilcoxon W 761.000 448.500 1434.500 [376.500 1450.000 ©400.000 {794.500
V4 -1.132 -.214 -.501 -1.199 -.183 -1.214 -.444
Asymp. Sig. (2-tailed) [258 .830 .617 .049 .854 .225 .657
a. B8 Prezenta dizabilitatii = Cu dizabilitate
b. Grouping Variable: mod_studii

In cazul dat (tabelul 2.22), identificim diferente statistic semnificative pentru rezultatele
subiectilor din grupul adolescentilor cu dizabilitate, obtinute conform variabilelor cercetarii
Beck, ASEBA de studii

(in institutie/domiciliu)” doar pentru variabila: acuze somatice (U=202,5; N1=32; N2=18;

identificate dupa testele in functie de factorul ,,modul
p=0,049), respectiv, pentru celelalte variabile (dezndadejde, probleme afective, probleme de
anxietate, probleme de atentie, probleme ale comportamentului opozant, probleme de conduita)

identificam diferente statistic nesemnificative.
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Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,modul de studii
(in institutie/domiciliu)” pentru variabilele cercetirii in conformitate cu scalele
Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti /leméo-Pyounwmenn, in grupurile
adolescentilor cu dizabilitate

In continuare, in tabelul 2.23 sunt prezentate diferentele dintre medii in functie de factorul
,modul de studii (in institutie/domiciliu)” Tn grupurile adolescentilor cu dizabilitate pentru scalele
Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti Jlembo-Pyounwmerin: sandtate / E1; ingrijire
/ E2; indemanare / E3; inteligenta / E4,; bundatatea / E5; autoritatea in fata semenilor / prietenia /

E6,; capacitatile comunicative / veselia / E7; performante scolare / ES.

Tabelul 2.23. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,modul de studii
(in institutie/domiciliu)” pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii
la adolescenti (/lembo-Pyounwmenin), in grupurile adolescentilor cu dizabilitate

Factorul ,,modul Numérul
Variabile de studii UmAartt -\ Media aritmetica | Suma rangurilor
(in institutie/domiciliu) ” de subiecfi
Sanatate / E1 institutie 32 25,66 821.00
domiciliu 18 25,22 454.00
Ingrijire / E2 institutie 32 27,31 874.00
domiciliu 18 22,28 401.00
Indemanare / E3 institutie 32 23,44 750.00
domiciliu 18 29,17 525.00
Inteligenta / E4 institutie 32 26,22 839.00
domiciliu 18 24,22 436.00
Bunaitatea / ES institutie 32 29,16 933.00
domiciliu 18 19,00 342.00
Autoritatea in fata | institutie 32 25,55 817.50
semenilor / —
prietenia / E6 domiciliu 18 25,42 457.50
Capacitatile institutie 32 26,95 862.50
comunicative / -
veselia / E7 domiciliu 18 22,92 412.50
Performante institutie 32 26,70 854.50
scolare / E8 domiciliu 18 23,36 420.50

Datele prezentate in tabelul 2.23 sunt ilustrate grafic in figura 2.28.

Rezultatele prezentate in tabelul 2.23 si figura 2.28 demonstreaza ca, in functie de factorul
»modul de studii (in institutie/domiciliu)”, in grupurile adolescentilor cu dizabilitate, pentru
variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti Jlembo-Pybunwmerin (sanatate /
E1; ingrijire / E2; Indemanare / E3; inteligenta / E4; bunatatea / ES; autoritatea in fata semenilor /
prietenia / E6; capacitatile comunicative / veselia / E7; performante scolare / E8) sunt diferite.

Astfel, subiectii care studiaza in institutii de invatamant comparativ cu subiectii care isi fac studiile
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la domiciliu (grupul adolescentilor cu dizabilitate) au Tnregistrat medii mai Tnalte pentru
urmadtoarele variabile ale cercetarii: sandatate / El; ingrijire / E2; inteligenta / E4; bundtatea / ES;
autoritatea in fata semenilor / prietenia / E6, capacitatile comunicative / veselia / E7; performante
scolare / E8. Subiectii cu dizabilitate, care studiaza in institutii de invatamant comparativ cu
subiectii cu dizabilitate care isi fac studiile la domiciliu, au Inregistrat medii mai scazute pentru

scala indeméanare / E3.

Frecvente pentru variabilele cercetarii

23,36

Performante scolare / E 8 26,7

22,92

Capacitati comunicative / veselia / E7 26,95

2542
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Fig. 2.28. Diferentele dintre medii in functie de factorul ,,modul de studii
(in institutie/domiciliu)” pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii
la adolescenti (/lemoo-Pyounwmwmenn), in grupurile adolescentilor cu dizabilitate

in tabelul 2.24 sunt rezultate obtinute in urma alicarii metodei statistice, Testul U Mann-

Whitney, valorificat cu scopul de a determina daca sunt diferente semnificative Inregistrate la

subiectii cu dizabilitate, din mediul urban, comparativ cu subiectii din mediul rural pentru
componentele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti Jlem6o-Py6unumeiin.

Datele din tabelul 2.24 demonstreaza cd pentru componentele Tehnicii de studiere

a autoaprecierii  ([{embo-Pyounwmenn) in functie de factorul ,modul de studii

(In institutie/domiciliu)”, in grupul adolescentilor cu dizabilitate diferentele dintre medii sunt

semnificative doar pentru componenta bundatatea / ES5.
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Tabelul 2.24. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru componentele Tehnicii

de studiere a autoaprecierii la adolescenti /[embo-Pyounwmmeiin, in grupul adolescentilor

cu dizabilitate, in functie de factorul ,,modul de studii (in institutie/domiciliu)”

Test Statistics®?

Sandtate  fingrijire  findemanare /inteligentd |Bundtate /[Prietenie /Veselie / E7|Performante

El E2 E3 E4 ES E6 scolare / E8
Mann-Whitney U 283.000 [230.000 [222.000 [265.000 [171.000 [286.500 [241.500 [249.500
\Wilcoxon W 454.000 {401.000 [750.000 1436.000 342.000 457.500 412.500 1420.500
Z -.106 -1.253 -1.364 -.484 -2.467 |.031 -.966 -.813

Asymp. Sig. (2-tailed) [916 210 | 173 628|014 975  |334 | 416

a. B8 Starea de sanatate = Cu dizabilitate

b. Grouping Variable: mod_studii

Tot cu ajutorul testului U Mann-Whitney au fost studiata semnificatia diferentelor intre

adolescentii cu dizabilitati ce si-au facut studiile in institutii de invatamant si cei cu studiile la

domiciliu. Au fost constatate urmatoarele diferente statistic semnificative (N1=32, N2=18):

scorurile la variabila ,,indicele controlului intern” (Rogers-Dymond) ale adolescentilor ce
au Tnvatat in institutii sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 28,73) decat cele ale
adolescentilor cu dizabilitate ce au facut studiile la domiciliu (media rangurilor 19,75):
U=184,5; p=0,036;

scorurile la variabila ,,tendinta de a domina” (Rogers-Dymond) ale adolescentilor ce au
invatat in institutii sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 28,16) decét cele ale
adolescentilor cu dizabilitate ce au facut studiile la domiciliu (media rangurilor 20,78):
U=203, p=0,043;

scorurile la variabila ,,acuze somatice” (ASEBA) ale adolescentilor ce au invatat in
institutii sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 28,08) decat cele ale adolescentilor
cu dizabilitate ce au facut studiile la domiciliu (media rangurilor 20,92): U=202,5;
p=0,049;

scorurile la variabila ,,autoaprecierea nivelului de bundtate” ([Jlem6o0-PyOounmireiin) ale
adolescentilor ce au invétat in institutii sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 29,16)
decat cele ale adolescentilor cu dizabilitate ce au facut studiile la domiciliu (media
rangurilor 19): U=171; p=0,014.

Rezultatele incluse in aceste subcapitole, cu privire la raportul dintre variabilele cercetarii

si particularitatile procesului de adaptare psihosociald a adolescentilor prin factorii Starea de

sanatate, mediul de resedinta, tipul de dizabilitate, modul de studii, denota ca se confirma ipoteza

conform careia am presupus cd adolescentii cu dizabilitati fizice au particularitati specifice in

adaptarea psihosociala.
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2.4. Relatia de asociere dintre adaptarea psihosociald si variabilele cercetarii:
deznadejdea, problemele afective, de anxietate, de comportament, acuze somatice si
autoaprecierea

Conform demersului cercetarii prezentam indicii coeficientului de corelatie privind
identificarea relatiei dintre adaptarea psihosociala si variabilele cercetdrii conform instrumentelor
psihometrice aplicate. Astfel, vom analiza relatia dintre toate variabile cercetarii, conform
instrumentelor psihometrice aplicate:

e Chestionarul de diagnosticare a adaptarii psihosociale (C. Rogers si R. Dymond): adaptare
psihosociald; acceptarea de sine; acceptarea celorlalti; confort emotional; control intern;
tendintd de dominare.

o Scala lipsei de sperantd/deznadejde Beck: deznadejde.

e Testul ASEBA: probleme afective; probleme de anxietate; acuze somatice; probleme de
atentie; probleme ale comportamentului opozant; probleme de conduita.

o Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenti /lemb6o-Pyounwmenn: sanatate / E1;
ingrijire / E2; indemanare / E3; inteligenta / E4; bunatatea / ES; autoritatea in fata semenilor
/ prietenia / E6; capacitdtile comunicative / veselia / E7; performante scolare / ES;
autoapreciere / media scalelor.

Testul statistic Kolmogorov-Smirnov compara distributia scorurilor variabilei pe esantion
cu o distributie normala, avand aceeasi medie si deviatie standard. Daca rezultatul la acest test este
nesemnificativ statistic (p> 0,05), atunci distributia variabilei pe esantion nu difera semnificativ
de o distributie normal si, prin urmare, variabila este normal distribuita [86].

Testul statistic Shapiro-Wilk distribuitd verificd normalitatea unei distributii, fiind
asemanitor cu testul Kolmogorov-Smirnov. In general testul Shapiro-Wilk este mai puternic decat
testul Kolmogorov-Smirnov [86]. Rezultatele sunt prezentate in Anexa 14.

Mentionam ca Testul de normalitate Kolmogorov-Smirnov (Anexa 14) indica la
majoritatea variabilelor cantitative diferente statistic semnificative (p<0,05), fapt ce confirma ca
distributiile datelor la aceste variabile diferda de distributia normald, motiv pentru care in
prelucrarea statistica a datelor (corelare si comparare) am optat pentru metodele neparametrice.

Corelatii cu factorii personali

Cunoastem ca existd mai multe tipuri de coeficienti de corelatie: 1. coeficientul de corelatie
Pearson r; 2. coeficientul de corelatie Spearman p; 3. coeficientul de corelatie Kendall tau-b;
4. coeficientul de corelatie partiala. Primele trei se numesc bivariate, deoarece implica doar doua
variabile. Valorile coeficientului de corelatie r se pot incadra in intervalul [-1, 1]. Coeficientul de

corelatie este 0 masurd numerica sau un indice al gradului de asociere intre douad seturi de scoruri.

107



Intervalul de valori este de la maxim +1,00, prin 0,00, pana la -1,00. Semnul ,,+” indica o corelatie
pozitivd — anume ca scorurile unei variabile se maresc odatd cu cresterea scorurilor celeilalte
variabile. Semnul ,,-” — indica o corelatie negativa — anume ca, in timp ce scorurile unei variabile
cresc, scorurile pentru cealalta variabila descresc.

In cercetarea realizatd, pentru a arita relatia dintre variabilele valorificate in lucrare am
utilizat coeficientul de corelatie Kendall tau-b.

Mentionam cd in aceasta lucrare pentru interpretarea marimii efectului am apelat la valorile
de referinta stabilite de Cohen, respectiv interpretarea efectului se referd 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 — marimea efectului puternic; 1) d > 0,70 si d > 1,00 — marimea efectului
foarte puternic [86]. In contextul dat evidentiem ci am considerat necesar si prezentim 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.

Conform demersului cercetarii prezentam indicii coeficientului de corelatie, pentru grupul
adolescentilor cu dizabilitate, privind identificarea relatiei dintre adaptarea psihosociala si indicii
generali ai adaptdrii psihosociale, 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. Rezultatele sunt prezentate in
tabelul din Anexa 15.

Analizand rezultatele prelucrarii statistice prezentate in tabelul Al15.1, evidentiem,
in grupul adolescentilor cu dizabilitate, corelatii pozitive semnificative dintre adaptarea
psihosociala 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 constatim o relatie direct
proportionala dintre variabilele cercetdrii enumerate si anume cu cat creste nivelul adaptarii
psthosociale 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 Jembo-
Pyounwmenn: sandatate / E1 (t =0,159*; p=0,030); ingrijire / E2 (tr =0,460**; p=0,001);
indemanare / E3 (t =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,
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dorinta de ingrijire / ingrijire bund, iIndemanare, capacitatile comunicative / veselie; performante
scolare 1nalte 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); bundtatea / E5 (1=0,042;
p=0,577); autoritatea in fata semenilor / prietenia / E6 (1=0,079; p=0,274);

Mentionam 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 secventa demonstreaza ca avem
o relatie indirect proportionala dintre variabilele cercetdrii enumerate si anume cu cat creste nivelul
adaptarii psihosociale cu atat descreste numarul problemelor afective, problemelor de anxietate,
numadrul acuzelor somatice, problemelor de atentie, problemelor comportamentului opozant,
precum si numarul problemelor de conduita.

De altfel, aici, evidentiem corelatii negative semnificative dintre adaptarea psihosociala si
variabila cercetarii deznadejde, conform Scalei lipsei de speranta/deznadejde Beck (t = -0,716**;
p=0,001), (Rezultatele sunt prezentate in Anexa 6). Respectiv, in cazul dat, cu cat creste nivelul
adaptarii psihosociale cu atit descreste nivelul deznddejdii.

Mentionam ca in conformitate cu interpretarea marimii efectului Cohen, aceste corelatii in
intervalul >1,00 si >0,70 sunt cu marimi ale efectului foarte puternice; in intervalul >0,80 si >0,50
sunt cu marimi ale efectului puternice, in intervalul >0,50 si >0,30 sunt cu marimi ale efectului
mediu, in intervalul >0,20 si >0,10 sunt cu marimi ale efectului slab.

In concluzie, la acest compartiment, amintim ca pentru prelucrarea statistica a datelor a fost
utilizat programul SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versiunea 21, iar metode
aplicate au fost:

- 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 scala;

- testul U Mann-Witney pentru a compararea datelor esantioanelor independente;

- testul Wilcoxon pentru compararea datelor esantioanelor perechi.

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 normald, motiv pentru care in prelucrarea statistica a datelor (corelare si

comparare) am optat pentru metodele neparametrice.
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Fig. 2.29. Profilul psihologic al adolescentului cu dizabilititi din perspectiva indicilor generali ai adaptarii psihosociale
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Cercetarea realizata ofera oportunitatea de a stabili profilul psihologic al adolescentului
cu dizabilitati din perspectiva indicilor generali ai adaptdirii 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 indeméanare”; ,,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.

e substantiala pentru factorii: ,autoaprecierea performantei scolare”; ,media
autoaprecierii”;

e moderata pentru factorii: ,,autoaprecierea nivelului de indemanare”; ,,autoaprecierea
nivelului de Ingrijire”; ,,autoaprecierea nivelului de veselie”;

Totodata, inregistram asoCiere negativa:

e foarte puternica pentru factorii: ,,deznddejde”; ,,probleme de comportament
opozant”;
e substantiala pentru factorii: ,,probleme afective”; ,,probleme de anxietate”.

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 Tngrijire; autoapreciere a nivelului de veselie. Pe de
alta parte corelatiile negative semnificative dintre adaptarea psihosociala si variabilele cercetarii
indicate denota ca cu cat creste nivelul adaptarii psihosociale scade nivelul de deznadejde; scad
numadrul problemelor de comportament opozant, problemelor afective si a problemelor de
anxietate.

Aceste rezultate confirma ipoteza conform careia am presupus cd procesul de adaptare
psthosociald la adolescentii cu dizabilitdti fizice se caracterizeazd printr-o dinamica incetinita,
in urma influentei unui sir de factori, care stagneaza, in diferitd masura, adaptarea psihosociald a
acestora.

Urmare logica a sirului de idei, prezentam indicii coeficientului de corelatie, pentru grupul
adolescentilor fard dizabilitate /cu dezvoltare in normad, privind identificarea relatiei dintre
adaptarea psihosociald 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; tendintd de dominare.

n cazul dat, rezultatele sunt prezentate in tabelul A15.1. (Aneza 15).
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Tn tabelul A15.2. evidentiem ca pentru grupul adolescentilor cu dezvoltare tipicd, am
obtinut corelatii pozitive semnificative dintre adaptarea psihosociala si indicii generali:
acceptarea de sine (t =0,690**; p=0,001); acceptarea celorlalti (t = 0,571**; p=0,001); confort
emotional (t = 0,674**; p=0,001); control intern (t = 0,624**; p=0,001); tendinta de dominare
(t =0,342**; p=0,001). Respectiv, constatim o relatic 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 (Anexa 15).

Totodata, relevam corelatii pozitive semnificative dintre adaptarea psihosociala si
variabilele cercetarii conform Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti Jembo-
Pyounwmenin: sanatate / E1 (t =0,410%; p=0,001); ingrijire / E2 (r =0,217*; p=0,042);
indemanare / E3 (t =0,225*; p=0,030); inteligenta / E4 (t =0,776**; p=0,001); autoritatea in fata
semenilor / prietenia / E6 (t =0,510; p=0,001); capacitatile comunicative / veselia / E7 (t =0,217%;
p=0,042); performante scolare / E8 (t =0,225*; p=0,030); autoapreciere / media scalelor
(T =0,476**; 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, inteligenta, autoritatea in fata semenilor / prietenia,
capacitdtile comunicative / veselie; performante scolare inalte si nivelul de autoapreciere / media
scalelor.

Aici, evidentiem corelatii negative semnificative dintre adaptarea psihosociala si
variabila: bunatatea / ES (t = -0,267*; p=0,013).

De altfel, am obtinut corelatii negative semnificative dintre adaptarea psihosociala si
variabilele cercetarii conform Testului ASEBA: probleme afective (tr = -0,658**; p=0,001);
probleme de anxietate (t = -0,608**; p=0,001); acuze somatice (t = -0,441**; 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 = -0,426**; p=0,002). Aceasta secventa demonstreaza ca avem
o relatie indirect proportionald dintre variabilele cercetdrii enumerate si anume cu cat creste nivelul
adaptdrii psihosociale cu atit descreste numarul problemelor afective, problemelor de anxietate,
numadrul acuzelor somatice, problemelor de atentie, problemelor comportamentului opozant,
precum si numarul problemelor de conduita.

De altfel, aici, evidentiem corelatii negative semnificative dintre adaptarea psihosociala si
variabila cercetarii deznddejde, conform Scalei lipsei de speranta/deznadejde Beck (t = -0,667**;
p=0,001) (Rezultatele sunt prezentate in Anexa 7). Respectiv, in cazul dat, cu cat creste nivelul

adaptarii psihosociale cu atit descreste nivelul deznadejdii.
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Tn continuare, prezentim corelatia indicilor adaptirii cu factorii de personalitate in
grupul de adolescenti cu dezvoltare tipica.

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 sanatatii” (Jlem6o-Pyounireiin): Kt =
0,410, p<0,001, asociere pozitivdi moderata; — ,,inteligenta” ([lem60-Pyounimreiin): Kt = 0,776,
p<0,001, asociere pozitiva foarte puternica; — ,,prietenia” (Iem60-Pyounmreitn): Kt = 0,510,
p<0,001, asociere pozitiva substantiald; — ,,media autoaprecierii” ([Iem60-PyOunireiin): Kt =
0,476, p<0,001, asociere pozitivd moderatd; — ,probleme afective” (ASEBA): Kt = -0,658,
p<0,001, asociere negativd substantiald; — ,,probleme de anxietate” (ASEBA): Kt = -0,608,
p<0,001, asociere negativa substantiald; — ,,acuze somatice” (ASEBA): Kt = -0,441, p<0,001,
asociere negativa 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 negativa moderata.

Pentru variabila ,,indicele acceptarii de sine” (Rogers-Dymond) datele au relevat o
asociere semnificativa intre ranguri cu cele obtinute la variabilele: — ,,deznddejde” (Beck):
Kt = -0,416, p<0,001, asociere negativd moderatd; — ,autoaprecierea sanatatii” (emOo-
Py6unmreitn): Kt = 0,405, p<0,001, asociere pozitivda moderata; — ,,autoaprecierea nivelului de
indemanare” (emOo-Pyounmreitn): Kt = 0,430, p<0,001, asociere pozitivd moderatd; —
mautoaprecierea nivelului inteligenta” (J{em6o0-Pyounmureitn): Kt = 0,402, p<0,001, asociere
pozitiva moderata; — ,,autoaprecierea nivelului de prietenie” (Jlem60-Pyounmreiin): Kt = 0,405,
p<0,001, asociere pozitiva moderata; —,,media autoaprecierii” (Jlem60-Pyounmrreiin): Kt = 0,402,
p<0,001, asociere pozitivda moderatd; — ,,probleme afective” (ASEBA): Kt = -0,718, p<0,001,
asociere negativa foarte puternicd; — ,,probleme de comportament opozant” (ASEBA): Kt =-0,636,
p<0,001, asociere negativa substantiala.

Datele obtinute la variabila ,.indicele acceptirii celorlalti” (Rogers-Dymond) au relevat o
asociere semnificativa intre ranguri cu cele obtinute la variabilele: — ,,deznddejde” (Beck):
Kt = -0,459, p<0,001, asociere negativd moderatd; — ,,autoaprecierea nivelului de prietenie”
(dem6o0-Pyounmreitn): Kt = 0,475, p<0,001, asociere pozitivd moderatd; — ,,autoaprecierea
nivelului de veselie” ([lem60-PyounmTeiin): Kt = 0,458, p<0,001, asociere pozitiva moderata; —
»autoaprecierea performantei scolare” (Iem0o-Pyounmreiin): Kt = 0,525, p<0,001, asociere
pozitiva moderata; — ,,media autoaprecierii” (Jlem60-Pyounmreiin): Kt = 0,472, p<0,001, asociere
pozitivd moderatd; — ,,probleme de comportament opozant” (ASEBA): Kt = -0,490, p<0,001,
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asociere negativa moderata; — ,,probleme de conduita” (ASEBA): Kt = -0,547, p<0,001, asociere
negativa moderata.

Datele obtinute la variabila ,.indicele confortului emotional” (Rogers-Dymond) au relevat
o asociere semnificativa intre ranguri cu cele obtinute la variabilele: — ,,deznddejde” (Beck):
Kt = -0,546, p<0,001, asociere negativa substantiala; — ,,autoaprecierea nivelului de veselie”
(dem6o0-Pyounimreitn): Kt = 0, 429, p<0,001, asociere pozitivda modera; — ,,autoaprecierea
performantei scolare” (Jlem60-PyounmTeitn): Kt = 0,504, p<0,001, asociere pozitiva substantiala;
— ,;media autoaprecierii” (/Iem6o-Pyounmreitn): Kt = 0,514, p<0,001, asociere pozitiva
substantiald; — ,,probleme afective” (ASEBA): Kt = -0,671, p<0,001, asociere negativa
substantiald; — ,,probleme de anxietate” (ASEBA): Kt = -0,674, p<0,001, asociere negativa
substantiald; — ,,probleme de comportament opozant” (ASEBA): Kt = -0,603, p<0,001, asociere
substantiala.

In acelasi context, datele obtinute la variabila ,.indicele controlului intern” (Rogers-
Dymond) au relevat o asociere semnificativd intre ranguri cu cele obtinute la variabilele: —
»deznadejde” (Beck): Kt = -0,572, p<0,001, asociere negativd substantiald; — ,,autoaprecierea
nivelului de inteligenta” (dem60-Pyounmreiin): Kt = -0,544, p<0,001, asociere pozitiva
substantiald; — ,autoaprecierea nivelului de prietenie” ([lembo-Pyounmreitn): Kt = 0,525,
p<0,001, asociere pozitiva substantiala; — ,media autoaprecierii” (em00-PyOuHIITElH):
Kt=0,544, p<0,001, asociere pozitiva substantiald; — ,,probleme afective” (ASEBA): Kt =-0,639,
p<0,001, asociere negativda substantiald; — ,,probleme de anxietate” (ASEBA): Kt = -0,483,
p<0,001, asociere negativa moderata; — ,,probleme de atentie” (ASEBA): Kt = -0,514, p<0,001,
asociere negativa moderata.

Datele obtinute la variabila ,indicele tendintei de a domina” (Rogers-Dymond) au relevat
o asociere semnificativa intre ranguri cu cele obtinute la variabilele: — ,,deznadejde” (Beck):
Kt = -0,419, p<0,001, asociere negativd moderatd; — ,,autoaprecierea nivelului de bunatate”
(dembo-Pyounmreitn): Kt = -0,419, p<0,001, asociere negativa moderatd; — ,media
autoaprecierii” (em6o-Pyounmreitn): Kt = 0,402, p<0,001, asociere pozitivd moderata;
— ,,probleme afective” (ASEBA): Kt =-0,453, p<0,001, asociere negativa moderata.

Rezultatele prezentate 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.

Tn figura 2.30 este prezentat profilul psihosocial al adolescentilor cu dizabilitati fizice.
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Fig. 2.30. Profilul psihosocial al adolescentilor cu dizabilititi fizice (ADF)
(contributie personala)

Datele obtinute la variabila ,,indicele adaptarii” (Rogers-Dymond) au relevat o asociere
semnificativa intre ranguri cu cele obtinute la variabilele:

- ,,deznadejde” (Beck): Kt =-0,716, p<0,001, asociere negativa foarte puternica;

- ,autoaprecierea nivelului de ingrijire” (Jlemb6o-Pyounmreiin): Kt = 0,460, p<0,001,
asociere pozitiva moderata;

- ,autoaprecierea nivelului de indemanare” (/lem6o-Pyounmrreiin): Kt = 0,454, p<0,001,
asociere pozitivd moderata;

- autoaprecierea nivelului de veselie” ([lem60-Pyouninreiin): Kt = 0,497, p<0,001, asociere
pozitiva moderata;

- ,autoaprecierea performantei scolare” (Jlem0o-Pyounmreiin): Kt = 0,586, p<0,001,
asociere pozitiva substantiala;

- ,media autoaprecierii” ([dem60-Pyounmreiin): Kt = 0,516, p<0,001, asociere pozitiva
substantiala;

- ,,probleme afective” (ASEBA): Kt = -0,658, p<0,001, asociere negativa substantiala;

- ,,probleme de anxietate” (ASEBA): Kt =-0,608, p<0,001, asociere negativa substantiala;

- ,,probleme de comportament opozant” (ASEBA): Kt = -0,718, p<0,001, asociere negativa

foarte puternica.
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Fig. 2.31. Profilul psihosocial al adolescentilor cu dezvoltare tipica (AdT)
(contributie personala)

Datele obtinute la variabila ,,indicele adaptarii” (Rogers-Dymond) au relevat o asociere

semnificativa intre ranguri cu cele obtinute la variabilele:

,»deznadejde” (Beck): Kt =-0,667, p<0,001, asociere negativa substantiala;
,»autoaprecierea sanatatii” (Jem0o-Pyounmreiin): Kt = 0,410, p<0,001, asociere pozitiva
moderata;

Hinteligenta” (dem06o-Pyounmreiin): Kt = 0,776, p<0,001, asociere pozitivd foarte
puternica;

,prietenia” (Jlem60-Pyounmreiin): Kt = 0,510, p<0,001, asociere pozitiva substantiala;
,media autoaprecierii” ([lem6o-Pyounmreiin): Kt = 0,476, p<0,001, asociere pozitiva
moderata;

,probleme afective” (ASEBA): Kt = -0,658, p<0,001, asociere negativa substantiala;
,probleme de anxietate” (ASEBA): Kt = -0,608, p<0,001, asociere negativa substantiala;
»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
substantial;

,probleme de conduitd” (ASEBA): Kt = -0,426, p<0,001, asociere negativa moderata.

116



Corelatii cu factori sociali

Adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice este in stransa corelatie si cu
factorii sociali si de mediu. Acestea au o importantd majora in procesul de integrare sociald si
educationala. Astfel, prezenta relatiilor de prietenie, in special cu 2/3 sau mai multi prieni; incluziv
educational, unde membrii grupurilor/ clasei se cunosc indeaproape, interactioneazd pentru
aidentifica solutii pentru depasirea situatiilor dificile; mediul familial ce sustine adolescentul cu
dizabilitdti fizice In dezvoltarea sa (prezenta familiei complete, a fratilor/surorilor etc.); mediul
educational (frecventarea institutiei de invatamant/organizarea studiilor prin instruire la domiciliu,
posibilitatea de a accesa servicii de recuperare) sunt conditii ce au demonstart in studiul experiental
ca facilitea procesul de APS.

Pentru determinarea asocierii nivelului indicilor de adaptare cu factorii sociali si de mediu
in grupul de adolescenti cu dizabilitati fizice a fost aplicat testul Chi-patrat, obtinandu-se
urmatoarele asocieri semnificative.

- La variabila ,,indicii adaptarii” (x?=7.371, df=2, p=0,048<0,05) este mai mare frecventa
adolescentilor cu dizabilitati fizice din mediul rural cu scorul 19, comparativ cu adolescentii
cu dizabilitéti fizice din mediul urban cu scorul 11. Diferentele de frecvente sunt de intensitate
medie: ¢ =0,328.

- La variabila ,,indicii adaptarii” (x>=14.935, df=4, p=0,005<0,05) este mai mare frecventa
adolescentilor cu dizabilitati fizice ce un hobby (de specificat cd au ales unul static ascultarea
muzicii, lecturd, jocuri la calculator in echipd, grija de un animal de companie) cu scoruri nalte
de 21, in comparatie cu adolescentii cu dizabilitati fizice ce au hobby mobile (inot, mers cu o
bicicleta adaptata) cu scorul de 5. Diferentele de frecvente sunt de intensitate medie: ¢ =0,005.

- La variabila ,,indicii adaptarii” (x>=19.845, df=6, p=0,003<0,05) este mai mare frecventa
adolescentilor cu dizabilitati fizice ce au prieteni. Cei ce au 2-3 prieteni au prezentat scoruri
inalte de 19, in comparatie cu adolescentii cu dizabilitati fizice ce au un singur prieten,
cu scorul 1. Diferentele de frecvente sunt de intensitate medie: ¢ =0,003.

- La variabila ,,indicii adaptarii” (x>=12.143, df=2, p=0,002<0,05) este mai mare frecventa
adolescentilor cu dizabilitati fizice care au frate/sord ,cu scoruri Tnalte de 28, in comparatie cu
adolescentii cu dizabilitati fizice ce nu au frate/sora, la care scorul e 2. Diferentele de frecvente
sunt de intensitate medie: ¢ =0,493.

- Lavariabila ,,confort emotional”, este inalta frecventa adolescentilor cu dizabilitéti fizice care
sunt in mediul rural de resedinta, cei ce au un hobby, si au prieteni cu care se inteleg bine.

- Lavariabila ,,control intern” la fel, este inalta frecventa adolescentilor cu dizabilitati fizice care

au frate/sora, cei care sunt implicati menaj, care au o intelegere buna cu alti adolescenti.
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2.5. Concluzii la capitolul 2

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.

In scopul determindrii 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 [lemb6o-Pyounwmeunn. 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 conduitd; sanatate; Ingrijire; indemanare;
inteligenta; bunatatea; autoritatea n fata semenilor / prietenia; capacitatile comunicative /

bucuria; performante scolare.

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; sanatate; ingrijire; Indemanare; inteligenta; bunatatea; autoritatea in 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 tipica), mediul de resedinta (urban/rural), modul

de studii (in institutie/domiciliu).

Analizand rezultatele obtinute de catre subiectii experimentali identificdim multiple
diferente in functie de factorul prezenta dizabilitatii (cu dizabilitate / cu dezvoltare tipicd)
a adolescentilor. In aceasti ordine de idei, mentionim ca din perspectiva ,,prezenta
dizabilitatii” am constatat diferente statistic semnificative pentru urmatoarele variabile:
»indicele acceptarii de sine”, ,,evitarea problemelor”, ,,probleme de atentie”, ,,probleme de
conduitd”, ,,autoaprecierea nivelului de sanatate”, ,,autoaprecierea nivelului de ingrijire”,
»autoaprecierea nivelului de indemanare”, ,autoaprecierea nivelului de inteligenta”,
»autoaprecierea nivelului de prietenie”, ,,autoaprecierea capacitatilor comunicative /

nivelului de bucurie”, ,autoaprecierea performantei scolare”. Experimentul realizat
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demonstreaza ca rezultatele adolescentilor cu dezvoltare tipica sunt mai mari decat cele ale
adolescentilor cu dizabilitati 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 particularitti ce denota cd adolescentii cu
dizabilitati mai greu se accepta pe sine si inregistreaza mai frecvent probleme de conduita
si de atentie, In general tind sa evite problemele si prezinta autoapreciere mai scazutd decat
adolescentii cu dezvoltare tipicd. Mentionam cad se confirma ipoteza conform careia am
presupus ca adolescentii cu dizabilitati fizice si adolescentii cu dezvoltare tipicd prezinta
diferite niveluri pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale si pentru variabilele

cercetarii valorificate.

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: sandtate; ingrijire; indemanare; inteligenta; bunatatea; autoritatea in fata semenilor

/ prietenia; capacititile comunicative / veselia; performante scolare.

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, indemanare, inteligenta,
bundtate, prietenie, veselie, performante scolare. In contextul dat, constatim diferente
statistic nesemnificative la aceste grupuri pentru indicii generali adaptare psihosociala,
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 cercetarii si particularitatile procesului de adaptare psihosociald
a adolescentilor prin factorii prezenta dizabilitatii, mediul de resedinta, modul de studii,
denota ca se confirmad ipoteza conform céreia am presupus ca adolescentii cu dizabilitati

fizice au particularitati specifice In adaptarea psihosociala.

Studiul corelativ al variabilelor cercetarii denotd 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 manifestari ale acesteia
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(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.

Consideram cd implementarea unui model de interventie psihologicd va contribui la
eficientizarea adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice din perspectiva
aborddrilor societale contemporane, respectiv, aceastd directivd necesitd investigatii

suplimentare.
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3. EFICIENTIZAREA ADAPTARII PSTHOSOCIALE
A ADOLESCENTILOR CU DIZABILITATI FIZICE

3.1. Principii si strategii de lucru cu adolescentul cu dizabilitati fizice pentru
eficientizarea procesului de adaptare psihosociala

Cercetarea teoretica 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 particularitdti specifice in adaptarea psihosociala, care coreleaza cu mai multe variabile:
autoaprecierea performantei scolare; autoapreciere generala, 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 psihosociala si variabilele: starea de deznadejde; probleme de
comportament opozant; probleme afective si probleme de anxietate in randul adolescentilor cu
dizabilitati 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
adaptdrii psihosociale ale acestora. Asistenta specializata oferita grupului tintd, dar si interventiile
asupra mediului in care sunt integrati ADF, ofera maxima oportunitate de valorificare a
potentialului restant si de realizare a drepturilor ADF la o viatd decenta cu oportunitati egale in
comunitate. Aceasta situatie este confirmatda de mai multe studii in domeniu [66; 162; 192] care
aratd 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 psihosociald a ADF.

Abordarile specialistilor in domeniu ce vin in sprijinul ADF sunt reflectate intr-0 gama
larga de lucrari ce sugereaza oportunitati de implementare a masurilor si interventiilor complexe
pentru dezvoltarea competentelor psihoemotionale, comportamentale ale ADF, cat si in mediul
educational si social.

Asa cum adolescenta — ca etapd distinctd a dezvoltarii umane, In care se profileaza
transformari la nivel fizic, cognitiv, emotional, atitudinal — ne atrage atentia asupra faptului ca
masurile intreprinse vor sprijini: a) formarea identitatii ce implica conceptul de sine (credintele pe
care le are adolescentul despre sine) si stima de sine (ce implica modul / cat de mult se apreciaza

Ad-1); b) cunoasterea si de dezvoltarea abilitatilor emotionale ce implica recunoasterea, evaluarea
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si gestionarea emotiilor trdite si conditioneazd dezvoltarea empatiei; ¢) cunoasterea si dezvoltarea
competentelor sociale (abilitatea de gestionare eficienta a relatiilor cu semenii si adultii din viata
lor) ce faciliteazd cooperarea, solutionarea situatiilor conflictuale si a problemelor, contribuie la
luarea deciziilor [167]; d) identificarea si dezvoltarea competentelor (descoperirea punctelor forte
contribuie la dezvoltarea motivatiei, creste starea de bine si stima de sine) [103; 197]. Toate acestea
vor contribui la un echilibru emotional, dezvoltarea relatiilor durabile, acceptarea sinelui si a
celorlalti, adaptarea mai usoara, la capacitatea de control a situatiei, la sporirea potentialului de
integrare sociald Tn mediul scolar social.

Teoriile ce au impulsionat procesul de adaptare psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati
in ultimii 40 de ani si au fundamentat o gama largd de modele de adaptare psihosociald a
persoanelor cu dizabilitati au fost dezvoltate, avand la baza teoria campului social al lui K. Lewin.
Astfel, sunt descrise doud categorii de interventii destinate facilitarii fenomenului de adaptare

psihosociald, respectiv cele ce acoperd o gama mai restransd de constructe, au fost denumite in

linii mari modele interactive, Tn timp ce eforturile mai complexe si, in acelasi timp, mai recente au

fost denumite modele ecologice de adaptare la crizele si tranzitiile vietii [145; 185; 193].

Modelele de adaptare a adolescentului cu dizabilitati prezinta abordari comune si aduc un
tribut implicit altor cercetari inclusiv cercetarii date.

Explicatia si aplicarea teoriilor despre comportamentul social, ancorate in teoria campului
social, Tn domeniul studiilor privind dizabilitatile si al consilierii, a fost realizata in cea mai mare
parte prin eforturile lui R.G. Barker, B.A. Wright si ale colegilor lor [139; 219; 220]. O interventie
complexd de ansamblu poate fi realizata daca ludm in consideratie urmatoarele aspecte:

(a) abordarea individului cu caracteristici personale, inclusiv legate de dizabilitate
(P — Persoana in abordarea lui Lewin), care este abordata de fiecare modele de adaptare
psihosociald descrise in capitolul I;

(b) abordarea comportamentelor si rezultatelor obtinute (B-,behavior” —
Comportamentul in abordarea lui Lewin), raportand de obicei adaptarea psihosociala la indicii
dizabilitatii;

(c) denota domeniile si caracteristicile contextuale sau de mediu (E-,,enviroment” —
Mediul in abordarea lui Lewin)

(d) revizuirea referintelor la conceptul de timp (T).

Aceste aspecte sunt analizate si stau la baza modelelor de adaptare psihosociala identificate
n literatura de specialitate.

Persoana, dupa cum este descrisa de K. Lewin [179], reprezinta un sistem dinamic si

stratificat care poseda atat o structura unificatoare, cat si regiuni diferentiate, denumite de Lewin
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ca ,,varietate coexistentd”. Acestea din urma au fost considerate cel mai bine ca ,,regiuni centrale
si periferice” ale spatiului vietii personale. In plus, se credea ci procesele psihologice din aceste
regiuni mai mari (Intreaga persoand) sau mai mici (parti diferentiate ale sistemului) exercita
influenta atat asupra satisfactiei (cognitiilor), cat si asupra afectului (emotiilor) persoanei.
Conceptul de persoana e vazut ca factor determinant al comportamentului uman. Moos
[193] imbraci discutia despre persoani in diverse forme. In primul rand, in discutia despre

caracteristicile de fond, factorii personali sunt impartiti in_factori socio-demografici (de exemplu,

varsta, sex, educatie) si personali (de exemplu, cognitivi, afectivi). Moos adauga apoi o alta

componenta de fundal, cea a factorilor legati de sandtate (de exemplu, natura, severitatea, durata

dizabilitatii) care interactioneaza cu factorii mentionati mai devreme. La acesti factori oarecum
statici, Moos adauga o a doua componentd, mai dinamica, care ocupa un rol cardinal in model, si

anume, triada de evaluari progresive (a) cognitive ale semnificatiei si impactului dizabilitatii, (b)

sarcinilor adaptative pentru a stabiliza emotiile si a minimiza durerea si (c) eforturile si abilitatile
de a face fatd, toate acestea isi unesc fortele in determinarea rezultatelor comportamentale. In alta
parte, R.H. Moos si C.J. Holahan in 2007 [193] au numit factorii legati de persoana mentionati
mai sus ca fiind un ,,sistem personal”. In 1997, in modelul descris de H. Livneh si R.F. Antonak
[185] este abordat conceptul de persoani din doui perspective temporale separate. in primul rand,
sub factorii de fond (antecedente, declansatori), persoana este ancorata in evenimentele personale
pre-dizabilitate (de exemplu, genetica, traume anterioare ale vietii) si dizabilitatea ca proces
(de exemplu, tip de vatamare sau boald, varstd si alte evenimente de dezvoltare/biologice).
Dupa debutul dizabilitatii, conceptul de persoana este extins pentru a include procese si influente
active in prezent, cum ar fi reactiile experimentate la aparitia dizabilitatii si atributele personalitatii
si modalitatile de coping.

In cele din urma, desi modelele lui G. Devins et al. [159] impartisesc un nucleu comun in
conceptualizarea lor asupra persoanei, si anume influenta factorilor de personalitate asupra
cognitiilor, emotiilor si comportamentelor persoanei cu dizabilitati.

Conceptul de comportament — introdus de Lewin — releva clar ca acesta poate fi studiat
numai atunci cand dinamica atat a conditiilor de mediu predominante, cat si a ,,legilor psihologice”
ale individului (1935, p. 73) sunt luate in considerare simultan. In contextul adaptarii psihosociale
a persoanei cu DF, aceste comportamente sunt cel mai bine exemplificate prin termeni precum
acceptarea, adaptarea la, adaptarea si calitatea vietii perceputd dupa debutul dizabilitatii (Bishop,
2012). Tn modelul lui Moos, conceptul de comportament este In mare parte restrans la cel al
functionarii legate de sdndtate, asa cum este descris in cea psihosociala atribuite de autor si

colaboratori [193; 194]. Comportamentul in acest model este vazut ca produsul tuturor
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componentelor anterioare, inclusiv diferitele medii sociale si fizice, precum si caracteristicile
personale, resursele, abilitatile de adaptare si sarcinile Indeplinite.

Tn modelul lui H. Livneh si R.F. Antonak (1997), comportamentul este privit dintr-o
perspectiva mai larga, una care invoca diferitele ingrediente in relatie directd cu calitatea vietii.
Acestea includ domeniul intrapersonal de functionare (sdndtate si functionare biomedicald),
domeniul interpersonal (sociofamilial) si, in final, domeniul extrapersonal (comportamente legate
de comunitate, de munca si de scoald). Prin urmare, in acest model, comportamentul, asa cum se
manifesta in diferitele domenii QOL, este privit ca un construct cu mai multe fatete [185].

In modelul lui Devins, conceptul de comportament este cel mai clar infitisat in conceptul
de bunastare psihosociald (sau subiectiva), care indicd o viziune pseudodimensionald a
comportamentului, variind de la bunastarea pozitiva (perceputd) pana la stresul emotional. Aceste
doud componente sau, mai exact, puncte finale opuse ale bunastarii au fost ocazional mentionate
de catre G. Devins si colegii [159] ca doua fatete ale unui singur rezultat global, reflectand o
perspectivd oarecum restransd a calitatii vietii. Cu toate acestea, in mare parte din literatura
rezultatele psihosociale includ masuri de implicare a rolului social (un indicator interpersonal)
ce determina stari de dispozitie si trasaturi de personalitate [160] (de exemplu, pesimism).
Finalmente, dupa cum s-a discutat anterior, modelul lui Bishop adopta o abordare mai larga si
adesea mai dinamic interactiva intre componentele sale constitutive. Ca atare, viziunea sa asupra
comportamentului sau a rezultatelor este cel mai bine conceptualizatd atat prin constructul sau
multidimensional, sumativ al calitdtii vietii si satisfactia fatd de domeniile vietii, cat si prin
recunoasterea interactiunilor intime, in continud schimbare si declansate de domenii intre diferitele
componente ale domeniului (adicd, importanta domeniului, satisfactia si controlul), functionarea
afectiva si calitatea vietii. Structura unica a acestui model este atunci cea care sfideaza o atribuire

clard a componentelor sale intr-o trihotomie exclusiva a persoanei, mediului si comportamentului.

In rezumat, conceptul de comportament a asumat diverse pozitii, desi strans legate, in cele
patru modele analizate. Acestea variaza de la perspectiva mai restransa adoptatda de modelul lui
Moos pana la punctele de vedere mai cuprinzatoare, mai multe fatete si interactive sugerate de
modelele lui Livneh si Antonak [185] si in special de modelele Iui Bishop.

Mediul privit ca o componenta esentiala si dinamica a conceptului de spatiu de viata si
activitate. Potrivit lui Lewin [179] orice modificari structurale in mediu care au inclus
diferentierea, integrarea, restructurarea au un impact direct asupra spatiului de viata si, in cele din
urma, asupra comportamentului. Aceste perceptii: diferentiere, integrare si restructurare asupra
mediului se vad in relatia dintre persoana cu dizabilitati si mediul (de exemplu, medical, fizic,

social, ocupational) si schimbarile de mediu pe care le experimenteazd persoana cu DF. Intr-
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adevar, toate modelele identificate in cercetare par sa sustina cu fermitate importanta mediului Tn
influenta convingerilor, emotiilor si comportamentelor umane, respective influente se reflecta si
in adaptarea psihosociald a persoanei cu dizabilititi. In modelul lui Moos, mediul este considerat
o prima componenta in procesul de adaptare (numit si ,,sistem de mediu”’; Moos & Holahan, 2007)
[193]. In aceeasi ordine de idei H.H. Menbuukona [127; 128; 129], mentioneazi importanta
mediului in procesul de adaptare psihosociala. Mai precis, este etichetat ,,context social si fizic”,
o subcomponenta care interactioneaza, care Impreuna cu factorii de sanatate si resursele personale
stabileste fundalul pentru evaluarea cognitiva, dezvoltarea abilitatilor de adaptare. Acest context
de mediu cuprinde setdrile fizice care definesc comunitatea, mediul/ locuinta persoanei, locul de
munca, precum si reteaua sociala si resursele sau bunurile persoanei. Modelul Iui Livneh si
Antonak (1997) si cel al lui H.H. Menbuukosa (1998, 2001, 2002) intr-un mod similar, recunoaste
rolul important jucat de mediu ca factor determinant pentru adaptarea persoanei cu dizabilititi. In
acest model, conceptul de mediu este impartit pentru a reflecta atat conditiile de mediu din timpul
vietii timpurii (mediul care incorporeaza fundalul fizic, socioeconomic si atitudinal; analizat n
contexte axate pe ce declanseazd un comportament sau stare, reactie), cat si caracteristicile de
mediu cu care interactioneaza in prezent (mediul actual cu care interactioneaza constant si dinamic
cu evenimente psihosociale in desfasurare, discutate ca influente contextuale).

In cele din urma, atat modelele lui Devins, cét si cele ale lui Bishop vad mediul ca oglindit
mai ales prin elementul sdu terapeutic. Modelul lui Devins se concentreaza foarte mult pe mediul
de tratament si pe acele perturbdri care apar pentru a afecta negativ urmarirea de catre individ a
obiectivelor si activititilor vietii. In descrierile sale, Devins si colegii sai [159] recunosc, de
asemenea, elemente ale mediilor socioculturale deschise, disponibile pentru a acorda suport si
medii unde predomind atitudini de stigmatizare.

Cercetatorii Moos, Livneh si Antonak [185; 193], 1i asuma mediului un rol influent pentru
comportamentul uman doar Tn masura in care 1si exercitd impactul in prezent, mediile trecute au o
influentd minord asupra comportamentului, cu exceptia cazului in care aceste medii sunt Intr-un
fel influentate psihologic prin anumite scheme cognitive si amprente emotionale.

Conceptul de timp este inca o componenta in modelele derivate din teoria Campului lui
Lewin [177; 178; 179]. Tratarea conceptului de timp, desi niciunul dintre modele nu il abordeaza
in mod direct sau explicit, n toate modelele, totusi, existd o relatie dintre timp si schimbare,
dinamica, proces, cauzalitate. Modelul lui Moos incorporeazd atat o corelatie liniard a
componentelor care interactioneaza, cat si bucle ciclice (feedback).

In modelul lui Livneh si Antonak (1997), recunoasterea conceptului de timp este cel mai

bine ilustrata prin urmatoarele:
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(a) structura antecedente-procese-rezultate a modelului;

(b) includerea in schimbare a caracteristicilor de timp: perioada timpurie si cea prezenta;

(c) strategiile de adaptare specifice situatiei si dizabilitatii sunt adaptate pentru a raspunde
nevoilor contextuale si temporale.

In cele din urma, recunoasterea conceptului de timp atat in modelele lui Devins, cat si in
cele ale lui Bishop poate fi incorporat prin urméatoarele: (a) Timpul isi asuma un rol important prin
conceptele de boala (de exemplu, evolutia simptomelor) si intreruperi induse de tratament, ambele
indicand un flux de evenimente in evolutie si interactiune si (b) natura modelului care sugereaza
un proces dinamic care se modificd odatd cu influentele periodice de crestere si scadere ale
controlului personal perceput si rolurile jucate de diversi factori moderatori interni si externi.
in modelul lui Bishop, recunoasterea conceptului de timp este evidentiat in premisa fundamentala
a modelului, In fluxul continuu, dinamic, interactiv 1intre calitatea vietii perceputa
multidimensional si schimbarile survenite in evaluarea diferitelor domenii ale vietii. Acest proces
care implicd interactiune continud intre componentele afective, cognitive si comportamentale si
calitatea vietii exemplifica cel mai bine recunoasterea timpului de catre model.

Aplicatiile teoriilor si modelor dezvoltate i testate in psihologia sociald in consilierea,
interventia, in procesul de integrare educationald si sociala au fost in cea mai mare parte limitate
la adaptarea psihosociala a persoanei cu dizabilitati la conditia sa. Lipsesc insa, cercetdri ce scot
in evidenta particularitdtile de adaptare ale anumitor grupuri de persoane cu dizabilitati, la diferite
etape de varstd si in medii specifice de dezvoltare. Cercetarea in continuare a acestui domeniu in
mare parte neexplorat, ar putea beneficia mult de orientarea eforturilor noastre de cercetare cétre
investigarea relatiilor, in cazul dat, ale adolescentului cu dizabilitati fizice si mediul de viata;
particularitatile de adaptare in contextul dizabilitatii fizice si cu anumite limitari functionale.
Aceasta cercetare a explorat legatura dintre variabilele de mediu si variabilele personale si
impactul lor asupra adaptdrii psihosociale ale ADF.

Dupa cum am urmarit ca in procesul de adaptare psihosociald componentele persoana si
mediu [170] sunt caracterizate printr-o interactiune dinamica, astfel incat una nu poate fi inteles
izolat de celdlalt. O explorare mai explicitd a factorilor contextuali de mediu asociati cu adaptarea
adolescentului cu dizabilitati AD raméne necesara si relevanta pentru o intelegere mai buna si mai
precisa a procesului de adaptare psihosociala a ADF in conditiile de dezvoltare din tara noastra.
Aceasta focusare in cadrul cercetarii este Tn concordanta cu schimbarea modelelor de adaptare a
ADF din ultimele decenii, odata cu schimbarea accentului de asistenta a acestuia de la un model
medical la modele sociale, biopsihosociale la cel bazat pe drepturile persoanei cu dizabilitati, care

subliniaza rolul mediului incluziv in intelegerea si facilitarea procesului de adaptare a ADF.
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Organizatia Mondiala a Sanatatii OMS in publicatia Clasificarea Internationala a Functionarii,
Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) (2001) [118], tradusa in limba romana in 2004 a castigat spatiu
pentru constientizarea si utilizarea modelului social si biopsihosocial in randul profesionistilor din
reabilitare atat pentru explorarea, cat si pentru Intelegerea adaptarii individului cu DF si a
impactului acestui model asupra procesului adaptarii. Identificati in mod explicit ca factori
contextuali in CIF, factorii de mediu sunt vazuti ca interactioneaza cu functiile, structurile si
participarea Individului. In consecinti, mediile diferite au impact diferit asupra individului si
experientei sale (OMS, 2004). Prin urmare, acest model poate oferi oportunitati interesante de a
explora constructele lewiniene si in special interactiunea dintre factorii personali si de mediu.
Majoritatea psihologilor contemporani care au studiat fenomenul APS sunt de pérerea ca
optimizarea procesului de adaptare are loc in conditiile in care se tine cont de: caracteristicile
personale ale individului, barierele versus conditiile favorabile de mediu si, desi in mod
inconsecvent, de factorul timpului ca fiind influente in adaptarea psihosociala la ADF. Astfel, in
interventie, din punct de vedere metodic, am luat in considerare toate aceste influente la elaborarea
modelului de facilitare a APS n randul ADF. Modelul care a inclus atat un program de consiliere
pentru dezvoltarea deprinderilor de cunoastere, relationare ale ADF, cat si aspectul de pregatirea
mediului adaptat pentru dezvoltarea si incluziunea armonioasa a subiectilor cercetarii. Practica de
lucru cu ADF ne-a mai demonstrat ca este imperativ necesar de considerat intregul spectru de
medii in care se dezvolta si activeaza individul: cel educational, de reabilitare, ocupational,
domiciliul si comunitatea in general in care AdDF activeaza si functioneaza. Doar o abordare
complexa a acestor factori ofera predictibilitatea unei adaptari psihosociale de succes.
Caracteristicile si trasaturilor de personalitate ale persoanei: abilitdtile de a face fata,
punctele forte si limitdrile individuale; precum si sperantele, dorintele si planurile de viata, de
asemenea, ne-a demonstrat ca sunt variabile extrem de importante in APS a ADF. Respectiv
aspectele enumerate sunt urmarite in programul trainingului ce face parte din modelul psihosocial
de interventie pentru facilitarea APS a ADF. Unele interventii partiale ar putea chiar sugera ca
eforturile de reabilitare profesionala traditionale, aplicate intr-un mod segregativ si rigid, care se
concentreaza doar pe formarea unor abilitati si utilizarea acestora in procesul de Invatare sau
pregdtirea profesionald pentru executarea unei anumite operatiuni la locul de munca, in timp ce
sunt neglijate contextele de viata, resursele familiale, comunitare realizarea sarcinilor sunt
nemotivante si nu coincid cu asteptdrile ADF. Privind ADF ca pe o simpla entitate in procesul
educational sau la treapta de pregatire profesionald, lipsitd de caracteristicile psihologice,
spirituale, morale prezintd, de asemenea, riscul de a obtine succesul pe termen scurt in detrimentul

succesului pe termen lung, care s-ar caracteriza prin integrarea plenara valorizarea competentelor
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si potentialului pentru activitatea aleasd, atribuirea unui sens actiunilor si efortului depus,
inregistrarea rezultatelor, a motivatiei de a performa ceea ce da speranta de viata si confera calitate
vietii adolescentului.

Dupa cum am mentionat in capitolul I, adolescenta, in special in cazul ADF, implica o
centrare excesiva pe sine dar totodata adolescentul se defineste si prin prisma relatiilor cu ceilalti.
Din cele relatate, avantajul lucrului in grup, faciliteaza cunoasterea si intelegerea de sine, care
prezintd o sarcina de dezvoltare a adolescentului. Ecaterina Vrasmas mentioneazd avantajele
lucrului in grup cu copiii cu dizabilitati, dat fiind ca subiectii se regdsesc si dezvoltd simtul
apartenentei pe care-1 traiesc iar puterea grupului genereaza schimbarea [117]. Cu referire la lucrul
in grup, Atkinson, apud [apud 114] ,,permite pacientilor sa-si rezolve problemele in prezenta
altora, sa observe cum reactioneaza altii la comportamentul lor si sa verifice noi metodede raspuns
cand cele vechi se dovedesc a fi nesatisfacatoare”. Mediul oferit de consilierea de grup este ,,plaja”
unde persoana poate sd experimenteze actiuni ce denotd competente in curs formare, avand
suportul grupului dar si suportul, indrumarea specialistului. Asa cum mentioneaza I. Yalom si M.
Leszcz cu referire la lucrul in grup: membrii grupului constientizeaza cd dificultdtile cu care se
confruntd sunt trdite si de altii, i aceasta contribuie la scaderea anxietitii, acceptarea de sine; ofera
ocazia participantului la activitatea de grup de a ,recapitula corectiv”’. Altfel spus, reevalueaza
situatia oferindu-i o alta semnificatie, una de normalizare [apud. 114]. Lucrul in grup nu este doar
o distributie a experientei din sedintele de consiliere individuala, ci este o experienta in sine ce
pune Tn aplicare potentialul vast al tuturor participantilor la activitatile de grup. Hobbs a exprimat
opinia sa de rand cu alti consilieri si terapeuti si a mentionat ,,Este important sd fii acceptat si
inteles de un terapeut. Insa prezinti o valoare si mai mare experienta in care esti acceptat de mai
multe persoane, un grup de aceeasi varsta care Tmpartasesc sincer sentimentele in procesul de
cautare comuna a sensului vietii si a unei vieti satisfacatoare pentru ei” [122].

Consilierea individuala in paralel cu programul de consiliere de grup necesita a fi sustinuta
prin pregatirea si adaptarea mediului in care ADF sunt integrati, si isi realizeaza activitatea sociala.

Componenta de mediu in cazul nostru, in abordarea ADF se refera la practicile educationale
destinate adolescentilor cu dizabilitati care au fost dezvoltate in cadrul Centrului de zi ,,Speranta”.
Urmarind barierele si limitdrile impuse de mediile educationale impuse ADF, acesti elevi primesc
st statut de elevi cu cerinte educationale speciale. Definirea conceptului de Cerinte educationale
speciale (CES) oferitd de Codul educatiei din 2014, sunt ,.necesitatile educationale ale
copilului/elevului/studentului care implica o scolarizare adaptata particularitatilor individuale
sau caracteristice unei dizabilitatilor tulburari de invatare precum si o interventie specifica prin

actiuni de reabilitare sau recuperare corespunzatoare”. Educatia incluziva fiind cea mai indicata
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pentru elevul/studentul cu CES, asa cum a ales Republica Moldova sa sustina elevii cu CES, este
procesul educational care raspunde diversitatii copiilor si cerintelor individuale de dezvoltare §i
ofera oportunitati si sanse egale de a beneficia de drepturile fundamentale ale omului la
dezvoltare §i educatie de calitate in medii comune de invatare. Literatura de specialitate dar si
bunele practici de promovare a educatiei incluzive vin sd promoveze incluziunea cu toate
caracteristicile ei. Incluziune este amintita in lucrarea lui Ghergut [40] care face trimitere la schema

lui Walker, evidentiind avantajele incluziunii in comparatie cu integrare.

INTEGRAREA INCLUZIUNEA

Examinarea elevului de catre specialisti Examinarea elevului din perspectiva factorilor

Diagnosticarea tulburérilor implicati in procesul instructiv-educativ

Evaluarea rezultatelor Colaborarea in rezolvarea de probleme

Incadrarea in programe Crearea mediului adaptativ si a conditiilor de
sprijinire a elevului in clasa si inafara ei;

Pune accent pe: Pune accent pe:

Nevoile copiilor speciali Drepturile tuturor copiilor

Recuperarea subiectilor
Interventia speciala

Fig. 3.1. Diferenta dintre integrare si incluziune (adaptata dupa Walker, 1995, p. 20) [40]

Adolescentii cu DF, au nevoie de educatie incluziva, care sa le ofera cadrul de dezvoltare
a unei serii de abilitati non-cognitive: constientizarea si control emotional, motivatie intrinseca,
rezilienta, invatarea experientiald, sd faciliteze o comunicare prompta, deschisa, sd creeze un
climat care sa asigure siguranta, acceptare, validare emotionald si academica, interactiune eficientd
intre toti participantii la actul educational (elevi, profesori, parinti, personal din servicii de suport
educational, administratia scolii.

Intru sustinerea celor mentionate, modelul de educatie incluziva implementat astizi in
cadrul sistemului educational national are la baza fundamente sociale, psihologice, pedagogice si
principii care au fost stipulate in Rezolutia Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) in 1993: dreptul
egal la educatie si al egalizarii sanselor; individualizarii procesului educational si dezvoltarii
maximale a potentialului fiecdrui copil; nondiscriminarii, tolerantei si valorificarii tuturor
diferentelor; flexibilitatii Tn activitatea didactica; designului universal etc.

Individualizarea procesului educational si a strategiilor in abordarea adolescentului cu
dizabilitdti fizice: adaptarea mediului fizic, modalitati de organizare a cadrului de formare, care
asigurd identificarea potentialului, a limitelor, valorizarea personalitdtii si identitatii acestuia,
valorizarea experientei de viatd a adolescentului cu dizabilitdti fizice, axarea pe competentele,

necesitatile si aspiratiile lui este calea optima pentru o dezvoltare armonioasa a persoanei cu limite
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in dezvoltare. lar aceste directii de activitate realizate intr-o maniera suportiva poate fi pusa in
aplicare doar in contextul educatiei incluzive.

ADF, In comparatie cu copiii de la etapa anterioarad de varsta de pana la 12 ani, recurg la o
paradigmi formativa diferentiati. In acest sens ei necesitd un mediu de invatare bazati pe o
abordare individualizata. Totodata, mediul propice pentru formarea deprinderilor psihosociale este
cel ce valorifica potentialul, accepta si sustine prin suport personal. Valorizarea rolului social, un
alt concept dezvoltat de W. Wolfensberge, pune in valoare rolul fiecarei persoane intr-o societate,
indiferent de situatie, conferindu-i demnitate, respect, acceptare, un sentiment al apartenentei, de
care are nevoie, or o persoand cu dizabilitdti, de reguld, este respinsd de comunitate si chiar
de familie, fiindu-i atribuite roluri sociale negative [apud. 114]. Contrar abordarilor psihologiei
umaniste a lui A. Maslow, C. Rogers, care demonstreaza efectul pozitiv al sustinerii persoanei in
procesul de adaptare, educatia sergegativa, in institutii speciale si rezidentiale au un efect negativ.
Aceste dovezi stiintifice au impulsionat o noua abordare a diversitatii umane in procesul
de baza, si anume educatia la toate nivele conform varstei. Educatia incluziva pune accentul pe
educatia pentru TOTI, si este definita prin acces la educatie si 1a calitatea educatiei pentru toti copiii.
Aceste doud aspecte definesc cele 2 obiective generale ce caracterizeazd educatia incluziva

(Declaratia de la Salamanca 1994) in contextul promovarii drepturilor tuturor copiilor [215].

Schema conceptuala a adaptarii
psihosociale la adolescenti cu dizabilitati fizice
. e speranta de viata
Dizabilitatea : )
fizica Personali comportamente si relatii
sociale
echilibru emotional
|
Caracteristici s Relatii sociale £ g autoapreciere adecvata
psihosociale - si familiale &9
% ':!’ :g performante scolare
- > — [
Comunlc§re s_laba 8 — s Statut & = hobby si capacitate de a
Obedienta = ‘g’ ) Bk o beiaita
Dependent de = &  socioeconomic - G —
adulti, semeni & g g comportament opozant
Usor influientabil s Q
4 Y — 3 8 tulburari emotionale
P Activitati N ﬁ
Qa deznadejde si depresie
Statut performanta scolara slaba
o cultural = S
neglijarea aspectului fizic
lipsa de activitate, izolare

Fig. 3.2. Schema conceptuala a adaptarii psihosociale la adolescentii cu dizabilititi fizice
(contributie personala)
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Mediul incluziv ofera cadrul de dezvoltare a echilibrului si controlului emotional,
rezilienta, Invatarea experientiald, incurajeaza o comunicare deschisa, pozitiva, e caracterizat de
un climat sigur, ce ofera validare emotionald si suport pentru progresul academic, interactiune
eficientd intre toti participantii la procesul educational (elevi, profesori, consilieri scolari, parinti,
conducerea scolii).

In lucrarile realizate pe parcursul perioadei de cercetare au fost abordate particularititile de
dezvoltare a adolescentilor cu dizabilitati fizice, factorii interni, de personalitate, cei interpersonali
dar si de mediu care influenteaza procesul de adaptare psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati
fizice [7; 21; 25; 26; 27; 29; 30; 99]. Totodata se prezinta relatia directa dintre incluziunea ADF si
adaptarea psihosociala a acestora [24; 26; 31; 50; 98; 103]. In cercetare este elucidata relatia dintre
adaptarea psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice si activitatea vocationala [4; 28; 32;
123].

Rezumand, de rand cu consilierea individuala 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, cdt si actiuni de

gestionare a mediului incluziv.

3.2. Descrierea Modelului de interventie psihosociala

Experimentul de constatare realizat in randul ADF si adolescentilor cu dezvoltare in norma
denota diferente de variabile, cum sunt: autoaprecierea performantei scolare; autoaprecierea
generald; autoaprecierea nivelului de indeménare; autoaprecierea nivelului de Tingrijire;
autoaprecierea nivelului de veselie. Astfel, o serie de factori influenteazd adaptarea psihosociala,
conferindu-i 0 dinamica incetinita, uneori chiar pana la stagnare. Atat studiul teoretic, cat si cel
experimental al particularititilor APS la ADF au demonstrat necesitatea sprijinului psihosocial
pentru ADF 1n vederea sporirii gradului de adaptare psihosociala a acestora.

Condusi de aceste constatari, 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 experimentala a impactului

acestuia.
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La etapa experimentului formativ au fost proiectate si realizate cateva actiuni:

e celaborarea programului de interventie psihosociald, in scopul oferirii suportului in
eficientizarea APS a ADF, care sd vizeze factorii personali, de mediu, contextuali care
influenteaza procesul de adaptare;

¢ identificarea in randul ADF investigati in cercetarea constatativa a unui grup de subiecti cu
scoruri joase la indicii APS, pentru a participa la programul de interventie;

e informarea elevilor despre posibilitatea participarii in programul psihosocial de
eficientizare a procesului de APS a adolescentilor, cu accent pe dezvoltare personala si
sociala, precum si obtinerea acordului de participare din partea adolescentilor si a
parintilor acestora,

e implementarea programului de interventie psihosociala si evaluarea impactului inregistrat
asupra APS a ADF.

Pentru atingerea obiectivului propus, am format doua grupuri omogene, unul experimental
si unul de control. In fiecare grup au fost incadrati cate 10 adolescenti, dintre ei 6 fiind fete si
4 baieti. Grupurile au fost constituite astfel incat fiecarui adolescent din grupul experimental sa-i
corespunda céte 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 vizeazd APS. Omogenitatea grupurilor a fost doveditd statistic prin
aplicarea testului U Mann-Whitney la compararea rezultatelor celor doud grupuri, in rezultatul
caruia nu au fost obtinute diferente statistice semnificative (Anexa 9).

Cei 10 adolescenti din grupul experimental sunt beneficiari ai programelor de suport
realizate de Centrul ,,Speranta” din mun. Chisindu, fiind elevi ai 4 institutii de invatdmant:

- Liceul Teoretic ,,Pro Succes”, mun. Chisinau;

- Liceul Teoretic ,,Ion si Doina Aldea-Teodorovici”, mun. Chisinau;

- Liceul Teoretic Magdacesti, s. Mdgdacesti, r. Criulent;

- Gimnaziul ,,Mihai Viteazul”, or. Straseni.

Tn 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.
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Modelul psihosocial de
eficientizare a APS la ADF

I-a directie de interventie |l-a directie
Program de interventie psihologica Interventie psihosociala

Sedinte de consiliere  _, Program de interventie de |, Pregatirea mediului
individuald grup educational

Fig. 3.3. Modelul psihosocial de eficientizare a adaptarii psihosociale
a adolescentilor cu dizabilitati fizice (contributie personala)

Astfel, demersul de interventie a inclus doua directii distincte:

- interventia cu implicarea ADF;

- interventia la nivel de institutie de Invatamant, frecventata 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
individuala 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 o frecventa de 2 ori pe luna.

La conceptualizarea primului tip de interventie am pornit de la faptul ca autocunoasterea,
definirea identitatii de sine, construirea si mentinerea relatiilor sociale reprezintd preocupdrile
centrale si totodatd provocarile varstei adolescentine. Acestea Inregistreaza acum o dezvoltare
semnificativd in comparatie cu perioada copildriei si necesitd a fi sustinute pentru a realiza
schimbari pozitive. In cazul ADF aceste provociri adesea sunt si mai mari, dupi cum s-a constatat
in prima etapa experimentald, fiind generate de prezenta, dar si perceptia diferitad, uneori

defectuoasa, a dizabilitatii fizice. Necesitatea activitatilor de consiliere individuala si de grup a
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fost dictata de nevoia producerii schimbarilor la nivelul factorilor individuali/personali care au
inregistrat un impact negativ asupra APS a adolescentilor la etapa experimentului de constatare.

Acestia se refera la problemele afective (starile de tristete, sentimentul de subvalorizare,

incapacitatea de a se bucura, Insotite si de schimbdrile somatice, precum tulburarile de somn si

alimentatie), anxietatea (teama generalizata, teama de scoald, ingrijorarca), problemele de

comportament opozant (tendinta de a se certa, obedienta, neascultarea, incapatinarea, accesele de

furie), problemele de conduitd (incalcarea regulilor, furtul, etc). Pe langa autocunoastere si

autoanaliza, un obiectiv important al interventiei de acest gen s-a referit si la formarea abilitatilor
de autocontrol al cognitiilor, emotiilor si comportamentelor, implicate in procesul de dezvoltare a
abilitatilor de cunoastere personald, de gestionare a emotiilor, de interactiune sociala.

Necesitatea activitdtilor de consiliere individuala a reiesit din complexitatea, dar si
diversitatea problemelor afective, de relationare, de comportament cu care se confruntau initial
ADF, avand in vedere mediul diferit din care provin, existenta sau inexistenta retelei sociale de
suport, modul de instruire (la scoald/la domiciliu), capacitatea diferitd de constientizare a
problemelor de adaptare cu care se confrunta si a strategiilor pe care le poate utiliza fiecare intr-0
situatie sau alta pentru depasirea barierelor de adaptare. In acest sens, s-a decis participarea
adolescentilor la sedinte individuale de consiliere, inainte de intrarea in activitatile Clubului
adolescentilor. Numarul sedintelor de acest fel a fost diferit, fiind stabilit in mod individual si
osciland de la caz la caz, de la 2 la 5 activitati de asistenta individuala.

Pornind de la obiectivele consilierii, reiesite din definitia propriu-zisa, s-a urmadrit
dezvoltarea relatiei cu adolescentul si utilizarea acesteia pentru a sustine si favoriza cunoasterea
de sine, autoacceptarea, determinarea si dezvoltarea resurselor personale. La modul practic,
primele Intdlniri individuale cu adolescentii au ajutat la colectarea mai extinsd a informatiilor
despre elev, mediul din care provine, reteaua sociala, importante pentru evaluarea problematicii.
In cadrul sedintelor individuale s-au creat conditii pentru ca adolescentii si-si exprime gandurile
si convingerile despre sine, emotiile si comportamentele adoptate in timp, care-i ajutd sd se
acomodeze la noile situatii de viatd. De exemplu, adolescentii s-au referit la impresiile,
experientele pe care le-au avut la primele intdlniri cu grupurile din scoald sau cu grupurile de
semeni din centrele pe care le frecventeazd Impreuna cu cineva din persoanele cunoscute, cu
membrii familiei. Tot la primele intalniri individuale subiectele de consiliere s-au axat pe
identificarea problemelor cu care se confrunta in relatiile cu colegii, cu parintii, fratii si surorile,
cu pedagogii, specialistii din serviciile pe care le acceseaza. Din analiza informatiei colectate la
aceasta etapa au devenit clare cauzele listate de adolescenti privind starea lor psihoemotionala.

Asa, in perceptia majoritdtii s-a desprins ideea existentei unor dificultdti in relatiile cu colegii,
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ADF avand perceptia constantd cu sunt mai putin intelesi de colegii cu dezvoltare tipica.

La aceasta etapa a fost utilizat interviul semistructurat cu raspunsuri libere, care a avut ca
scop diagnosticarea relatiilor din cadrul familiei, grupului de semeni, dar si identificarea
mecanismelor de gestionare a emotiilor si comportamentelor. Tot in sedintele individuale a fost
aplicata si tehnica ,,Cercul relational”, pentru identificarea specificului relatiilor pe care le dezvolta
adolescentii consiliati, daca au prieteni in cercul lor de relatii, care este calitatea acestor relatii etc.

Odata cu colectarea informatiei extinse, s-au urmarit si alte obiective:

- conturarea problemelor cu care se confrunta in mediul familial si scolar, determinarea cauzelor
care au condus la aparitia dificultatilor;

- constientizarea acestora;

- conturarea necesitatii schimbarii;

- informarea despre posibilitatea solutiondrii mai multor probleme determinate in sedintele de
consiliere si totodata, a asigurarii continuitatii schimbarilor incepute in lucrul individual, in
cadrul unui program de training, axat pe dezvoltarea personala si sociala, cu participarea unui
grup de adolescenti.

Sedintele de consiliere individuald au urmat un parcurs clasic, In care s-au putut contura
cateva etape:

e etapa stabilirii relatiei de consiliere;

e etapa identificarii si examindrii problemelor prezentate in cadrul consilierii;
e ctapa planificarii actiunilor de rezolvare a problemelor identificate;

e ctapa de realizare a actiunilor care sd favorizeze rezolvarea problemelor.

Demersul interventiei de grup, bazat pe activitati de training, a servit drept continuitate
pentru activitatile de consiliere individuald, fiind axat pe rezolvarea problemelor psihologice
stabilite in etapa initiald. Pentru realizarea acestei interventii a fost dezvoltat un program de
training orientat la realizarea urmatoarelor obiective:

1. Cunoasterea personald prin constientizarea sinelui, identificarea emotiilor, recunoasterea
punctelor tari.

2. Dezvoltarea emotionald, fortificand abilitatile de gestionare a emotiilor prin autoreglare si
control emotional (controlul raspunsului, managementul starilor afective).

3. Dezvoltarea sociald, cu accent pe: exersarea empatiei, a respectului pentru ceilalti,
acceptarea neconditionata a celorlalti, acceptarea perspectivelor; dezvoltarea abilitatilor de
gestionare eficienta a relatiilor cu ceilalti (construirea si mentinerea relatiilor de prietenie,

a relatiilor competente de relationare (de ex.: construirea relatiilor, a relatiilor amoroase,
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a relatiilor ce implica responsabilitate etica si sociald etc.).

Dupa cum a fost mentionat si mai devreme, programul de training a cuprins 16 sedinte,

cu durata de 90 minute fiecare si cu o frecventa de realizare de 2 ori pe luna.

Prezentam iIn continuare secventa programului de interventie de grup, axat pe 4 sedinte

de trening, orientate toate la realizarea scopului de dezvoltare a abilitatilor socio-emotionale in

vederea sporirii capacitatii de adaptare psihosociald a ADF.

Strategii formative aplicate:
Metode si procedee: Explicatia, lucru individual, lucrul in grup, jocul de rol, expunerea,
problematizarea, reflectii  individuale, automonitorizarea  gandurilor, = emotiilor
comportamentelor, imageria dirijata;
Materiale: fise, lipici, foarfece, creioane, carioca, reviste, fisele ce cuprind un set de imagini,
coli albe A4, scoici, cristale, pietre, frunze, crengute, flori, castane, seminte, 6 palarii

improvizate de diferite culori (alba, galben, rosie, verde, neagra, albastrd), cercuri din carton

pe care sunt reprezentate emotii, 3 cutii;

- Moduri de organizare: frontal/individual/grup mic.

Obiectivele de dezvoltare a deprinderilor personale si socio-emotionale care au fost

urmarite Tn cadrul programului sunt reflectate in urmatorul tabel.

Tabelul 3.1. Obiective specifice dezvoltate in cadrul celor 4 sedinte de grup
axate pe dezvoltarea abilitatilor socio-emotionale

Obiective

Obiective specifice

Cunoasterea personald prin
constientizarea sinelui,
identificarea emotiilor,
recunoasterea punctelor tari

Constientizarea propriului corp

Cunoasterea aspectelor forte si a limitelor personale

Crearea cercului relational de incredere

Dezvoltarea abilitatilor de
gestionare a emotiilor prin
autoreglare si control emotional
(controlul raspunsului,
managementul starilor afective)

Constientizarea emotiilor

Recunoagterea, identificarea si intelegerea emotiilor

Gestionarea propriilor emotii

Constientizarea gandurilor ce Insotesc emotiile traite

Intelegerea legiturii dintre emotie si comportament

Invitarea strategiilor de gestionare a emotiilor de tristete

Dezvoltarea deprinderilor
sociale/constientizare sociala
(exersarea empatiei, a respectului
pentru ceilalti, acceptarea
neconditionata a celorlalti,
acceptarea perspectivelor)

Comunicarea si relationarea armonioasd cu adultii si
semenii

Invitarea deprinderilor de comunicare, ascultare,
cooperare, empatie

Stabilirea relatiilor prietenoase intre semeni

Relationarea armonioasa cu adultii si semenii

Determinarea modalitatilor creative de solutionare a
conflictelor

Cooperarea si negocierea in viata cotidiana

Invitarea si exersarea lucrului in echipa
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Dezvoltarea abilitatilor de Evaluarea riscurilor

gestionare eficientd a relatiilor cu Responsabilizarea sociala

ceilalti (construirea si mentinerea Managementul timpului

relatiilor de prietenie, a relatiilor Orientarea  vocationald  (cunoasterea  domeniilor
competente de relationare (de ex.: profesionale, a profesiilor, inclusiv prin comunicarea cu
construirea relatiilor, inclusiv, a diversi profesionisti la locul de munca)

celor amoroase, a relatiilor ce
implica responsabilitate etica si
sociald etc.))

e Secventa de program

Titlul activitatii Timp
e Sedintanr. 1 e Cinesunteu? e 20 minute
o  Stiu cd md cunosc e 10 minute
e  Trusa de prim ajutor e 10 minute
e  Fotografie de familie e 15 minute
e Harta inimii e 15 minute
e Cepotsa fac? o 20 minute
e Sedinta nr. 2 e  Roata emotiilor e 20 minute
®  Raspund pozitiv e 20 minute
o [ntelege-ti comportamentele e 40 minute
o Mesaje catre celdlalt o 10 minute
e Sedinta nr. 3 e Din perspectiva celor 3 o 20 minute
o Sirul buclucas o 10 minute
e  Semaforul e 20 minute
e Solutionarea problemelor e 30 minute
e  Pdnza de paianjen e 10 minute
e Sedinta nr. 4 o Usa e 10 minute
o  Stiu cine esti e 10 minute
e  Copacul meseriilor e 10 minute
e  Balonul viitorului e 15 minute
o Invatd sd alegi e 10 minute
e Interviul de angajare e 30 minute
e  Drumul meu spre succes e 5 minute

De fapt, toate aceste eforturi aveau misiunea complexa de a eficientiza adaptarea ADF in
contextul schimbarilor din mediul scolar, care sa contribuie, in final, la incluziunea educationala
si sociald a acestor adolescenti. Pentru a spori eficienta programului, Clubul adolescentilor era
vizitat si de colegii ADF, fapt ce a favorizat crearea unui mediu de interventie incluziv, adica foarte
aproape celui din institutia frecventata. Adevarat este si ca dorinta de participare la activitatile
clubului exprimatd de colegii ADF a reprezentat si un succes al programului implementat,

demonstrand si impactul activitatilor realizate in mediul social al subiectilor vizati in cercetare.
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Activitatile desfasurate au avut diverse forme: activitati de consiliere, instruire, consultare,
dar si suport in incluziunea educationala a acestora. Pe perioada functionarii Clubului
adolescentilor, membrii clubului au avut oportunitatea de a petrece util timpul liber de la sfarsit de
sdptdmand, de a comunica cu semenii (ADF si AdT). Clubul adolescentilor a sustinut ADF sa
depaseasca dificultatile personale de reglare emotionald, de relationare, prin care treceau anterior,
dar si cele legate de incluziunea in scolile de culturd generald din comunitate. Activitatile
desfasurate au avut ca si impact scontat pregatirea ADF pentru incluziunea in societate si pentru
viata independenta.

De mentionat e ca succesul inregistrat in domeniul incluziunii educationale nu a fost similar
in toate institutiile unde au mers elevii. Vorbim de institutii unde copiii au fost acceptati in
totalitate. Au fost, nsa, si institutii In care elevul a depus un efort semnificativ pentru a crea si
mentine relatii sandtoase cu colegii sau cadrele didactice.

Sa prezentam o secventd a programului formativ axat pe activitati de training.

SEDINTA Nr. 1

Exercitiul nr. 1 ,,Cine sunt eu”

e Obiective:

o Cunoasterea reciprocd a persoanelor participante;
o Dezvoltarea increderii in sine;
o Crearea comunitatii si a mediului de incredere.

Forma de lucru: individual si frontal.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se inmaneaza fiecarui elev fisa CINE SUNT EU? si se pun la
dispozitie materialele necesare. Elevii primesc sarcina de a realiza timp de 10 min. un
colaj/desen care sa le ofere celorlalti o idee despre cine sunt ei. Pentru realizarea sarcinii elevii
pot folosi cuvinte, simboluri, desene la libera alegere. Dupa realizarea sarcinii, se creeaza
grupuri a cate 3-4 elevi, in care fiecare va impartasi celorlalti ce a facut. Grupurile vor discuta
aspectele comune timp de 10 min.

Debriefing/reflexie: In final, se reface grupul mare si se discutd cat de usor/dificil a fost sarcina,
care sunt lucrurile comune descoperite, i-a ajutat exercitiul sa se cunoasca mai bine etc.

% Cum v-ati simtit?
Y Ce-a fost cel mai dificil? Sa va desenati, sau sa identificati calitatile?
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Fisa CINE SUNT EU?

Daca as fi animal, as fi... Daca as fi culoare, as fi...
Daca as fi pasare, as fi... Daca as fi floare, as fi...
Daca as fi instrument muzical, as fi... Daca as fi copac, as fi....

Exercitiul nr. 2 ,,Stiu ¢a ma cunosc”

e Obiective: Cunoasterea competentelor / aspectelor forte si a limitelor personale.

Forma de lucru: individual si frontal.
Durata: 10 minute.

&% Instructiuni/Procedura: Elevilor li se propune spre completare fisa cu afirmatii. Au ca scop
sd continue afirmatiile propuse. Exercitiul poate fi adaptat si desfasurat si sub forma orala,
cu acrosarea afirmatiilor pe un flipchart la tabla.

1. Ceea ce gandesc despre mine este....

2. Ceea ce-mi place si apreciez la mine este...

3. Ceea ce nu-mi place la mine este...

4. Ma iubesc pentru cd...

5. Resursele mele sunt....

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 3 ,,Trusa de prim ajutor” (adaptat dupa psihologul Fundatiei Cote, Alis
Ghebuta)

e Obiective: Constientizarea si identificarea abilitatilor personale, sociale.

Forma de lucru: individual si de grup.

Durata: 10 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se propune sd analizeze imaginile primite.
Ulterior, au ca scop sa identifice si sa aleaga acele obiecte pe care le considera ca fiind esentiale
pentru trusa lor de prim ajutor. Se acordd 1minut pentru alegere si reflectare individuala. Apoi,
participantii sunt incurajati sd-si prezinte, pe rand, trusa de prim ajutor si sa spuna motivele care

au stat la baza alegerilor facute.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 4 ,,Fotografie de familie” (preluat din ,,Culegerea de exercitii de dezvoltare
personala: auxiliar didactic pentru ora de dirigentie”, Anca Cazacu, [leana Boteanu)

e Obiective: Consolidarea capacitatii de recunoastere a persoanelor apropiate.

Forma de lucru: individual.

Durata: 15 minute.
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&% Instructiuni/Procedura: ,,Ganditi-va pentru o clipa la familia voastra. Opriti-va, pe rand, la
fiecare membru al familiei voastre si observati-1 cu atentie! Cum este el? Ce-1 caracterizeaza?
Cum este relatia voastra cu el? Ce va atrage sau nu va atrage la el? Sunt lucruri care va apropie
sau v tin departe unul de celalalt? Incercati sa aveti o imagine ct mai clari a fiecirei persoane
din familia voastra. Si, daca tabloul este complet, va invit sd va indreptati catre materialele din
centrul salii: scoici, cristale, pietre, frunze, crengute, flori, castane, seminte si cu ajutorul lor sa
realizati pe spatiul foii de hartie din fata voastra o fotografie reprezentativa pentru familia din
care proveniti. Faceti in asa fel incat sa redati o imagine cat mai fidela a familiei voastre, gasind
elementele care ar putea sa defineasca cel mai bine fiecare membru al familiei.”
(Oferiti timp suficient adolescentilor pentru a realiza tabloul familial.)

Debriefing/reflexie: Priviti acum fotografia realizata si observati modul in care va situati voi fata

de ceilalti membri ai familiei voastre. Incercati si aflati ce va determind sd stati la o distantd mai

mare sau mai mica de fiecare membru al familiei voastre. Care este relatia voastra cu ei si care
sunt trairile voastre in raport cu ei?

Exercitiul nr. 5 ,,Harta inimii” [104]

e Obiective: Dezvoltarea sentimentului de autoeficacitate.

Forma de lucru: individual.
Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Elevii au ca scop sa completeze spatiile ,,inimii”, indicand:
A. cel putin 3 calitati personale care iti plac cel mai mult;
B. cel putin 3 lucruri din viata ta pe care ti-ar placea sa le schimbi;
C. cel putin 3 lucruri pe care le faci bine;
D.

cel putin 3 cuvinte care ti-ar placea sa se spuna despre tine.

Debriefing/reflexie:
Y% Cu care calitate va mandriti cel mai mult?
Y A fost greu sa identificati calitatile?
Y Cine sunt cei care va pot recunoaste calitdatile?
Y Ce calitati noi ati descoperit azi la voi? Dar la ceilalti?
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Exercitiul nr. 6 ,,Ce pot sa fac?”

e Obiective: Identificarea aptitudinilor si intereselor care pot fi valorificate in cariera.
Forma de lucru: de grup.
Durata: 20 minute.

&% Instructiuni/Procedura: ,,Ganditi-va la ce va place sa faceti, abilitatile pe care le folosesti

indeplinesti o activitate in bune conditii. Fiecare isi are propriile sale aptitudini si interese. Veti

purta, pe rand, mai multe palarii. De fapt, veti intra in mai multe perspective, sub mai multe

palarii. Fiecare perspectiva iti va aduce o informatie noua. Pentru a va fi mai usor, la fiecare
punct/paldrie sunt scrise si cateva intrebdri la care sa raspunzi.

1. Palaria alba. Lucrurile care mi place cel mai mult sé le fac in timpul liber sunt...

2. Palaria rosie. La scoald sunt cel mai bun la ...

3. Palaria neagra. Abilitatile care ma ajuta sa fiu cel mai bun sunt...

4. Palaria galbena. Sub aceasta paldrie, se puncteaza beneficiile, rezultatele asteptate. Este o
»palarie” aducatoare de solutii. (Care sunt punctele forte individuale? Daca faci asta, ce se
va schimba in bine?)

5. Piléria verde. Sub palaria verde, dam frau liber creativitatii noastre. (Care sunt pasii pe
care i-as putea face?)

6. Palaria albastra. Sub paldria albastra ,,supervizezi” cum poti face lucrurile sa meargd in
directia dorita de tine. (Cum imi voi da seama ca sunt pe drumul cel bun? Ce vor observa

ceilalti la mine daca fac aceasta schimbare? Ce am facut pana acum?)”.

Debriefing/reflexie:

% Cum va simtiti?
Y Care palarie v-a adus cea mai dificila sarcina?

Cea de-a doua directie de interventie psihosociala a vizat pregatirea mediului
educational, indispensabil pentru crearea unor conditii educationale favorabile, care sa raspunda
nevoilor specifice, individuale ale ADF in mediile de activitate ale adolescentilor din grupul
experimental. Etapa experimentului constatativ a scos in evidenta importanta factorilor de mediu
pentru o adaptare psihosociald reusita. Din aceastd cauza interventia noastra a inclus si actiuni de
lucru cu institutia de invatdmant, pentru a evalua situatia scolard din perspectiva existentei unor
conditii favorabile adaptarii psihosociale a ADF si, drept urmare, a asigura aceste conditii. Cu alte
cuvinte, sarcina acestei etape a constat in crearea unui mediu educational incluziv in institutia in
care 1si facea studiile fiecare dintre adolescentii participanti la programul formativ, care, intr-un

final, sd favorizeze imbunatatirea APS a acestora.
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Interventia de ajustare a mediului educational din institutiile de invatamant a vizat:

e realizarea unui exercitiu de autoevaluare a institutiei de invatamant din perspectiva
asigurdrii mediului incluziv, axat pe participarea tuturor copiilor, adultilor la procesele
scolare;

e oferirea suportului metodologic in proiectarea unor actiuni menite sd sporeasca
participarea tuturor copiilor, inclusiv a ADF, a adultilor, inclusiv a familiilor copiilor cu
dizabilitéti, care sa contribuie la eficientizarea APS a adolescentilor;

e realizarea unor activitati de informare a personalului institutiilor de Tnvatamant care sa
participarii tuturor elevilor.

Actiunile planificate In cadrul acestei etape de interventie au fost realizate in cele 4 licee,
in care invatau adolescentii grupului experimental: doua licee din municipiul Chisinau, unul din
r. Criuleni si unul din or. Straseni. Exercitiul de autoevaluare a institutiei s-a desfasurat in baza
»Indexului Incluziunii” [7], care promoveaza dezvoltarea procesului de invatare si participare in
scoli. In baza analizei indicatorilor ce se referi la participarea copiilor si adultilor inclusi in Index,
a fost realizat un instrument de autoevaluare (Anexa 17), care a fost utilizat drept reper de catre
echipele scolare.

Autoevaluarea a scos in evidenta mai multe probleme comune, care reprezinta niste bariere
in incluziunea si participarea tuturor, inclusiv a ADF, dintre care cele mai importante se refera la:
dificultatile de relationare dintre elevi care reies din perceptia stigmatizatd a elevilor din grupurile
vulnerabile; dificultatile in proiectarea si realizarea unor planuri educationale individualizate care
sd porneasca de la necesitdtile individuale si sd valorifice abilitdtile personale ale elevului; limitele
in implicarea unor familii in activitatea scolii.

Pentru reducerea sau chiar eliminarea barierelor identificate fiecare institutie a fost
sprijinita sd-si planifice niste actiuni la nivel de liceu, care sa contribuie la atingerea acestui
obiectiv. Tn acest sens s-au proiectat si realizat:

- activitdti in cadrul grupurilor scolare, din care fac parte elevii cu ADF, care sa faciliteze
cunoasterea interpersonald, sd stimuleze interactiunea dintre elevi, astfel reducand
stereotipurile si favorizand o perceptie mai adecvatd despre dizabilitate si diversitate;

- activitdti de formare in randul cadrelor didactice pentru a spori cunoasterea si intelegerea
particularitatilor de dezvoltare a copiilor cu dizabilitéti fizice, nevoilor lor specifice, pentru
a spori competentele de individualizare a procesului educational prin aplicarea strategiilor
de sprijin a invatarii ADF (cate 2 activitati per institutie);

- activitati de formare a cadrelor didactice pentru a fortifica cunoasterea si intelegerea nevoilor
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familiilor care educa copii cu dizabilitdti, a barierelor resimtite de acestea in participarea la
viata scolard, precum si a invéta si aplica strategii educationale care sa elimine aceste bariere
si sd sporeasca astfel implicarea parentala (céte o institutie per institutie).
Cele prezentate demonstreaza complexitatea interventiilor realizate, ce au tintit schimbari
la nivel personal, vizdnd ADF, si schimbari la nivel socio-educational, implicand institutia de

invatamant, care, in final, sa asigure conditii de eficientizare a APS a ADF.

3.3. Implementarea si validarea Modelului de interventie in scopul eficientizarii
adaptarii psihosociale
In programul formativ, care s-a profilat intr-un model de interventie psihosociala de

optimizare a APS a ADF, a fost validata eficienta lui in cadrul experimentului, prin stabilirea
particularitatilor indicilor APS, precum si a gradului de influentd a acestora asupra adaptarii
psihosociale a ADF din grupul experimental ce au participat la experimentul formativ.

Pentru experimentul formativ din cei 50 de adolescenti cu dizabilititi au fost selectati
20 de adolescentii care au obtinut cele mai joase scoruri pentru indicii generali ai adaptarii
psihosociale (Anexa 8). 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 (Figura 3.1).
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4
3 3 3 3 3
3
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1
0 0 0

0
Ind andaptare Ind accept sine Ind accept Ind conf emot Ind control Ind tend
celorlalti intern domina

Fig. 3.4. Frecventele pe nivele a rezultatelor test la indicii adaptéirii in ambele grupuri
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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 (Anexa 9).

Descrierea experimentului formativ.

Dupa parcurgerea ciclului de activitati formative adresate ADF, a fost realizat experimentul
de control, in scopul determinrii eficientei experimentului formativ realizat. In atare ordine de
idei, la finele interventiei a fost organizata retestarea adolescentilor cu dizabilitati fizice din grupul

experimental si cel de control (Anexa 10), in scopul determinarii schimbarilor in dezvoltarea lor

psihoemotionala.
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celorlalti intern domina
mscizut mmediu ®minalt

Fig. 3.5. Frecventele pe nivele a rezultatelor retest la indicii adaptarii, grup experimental

Eficienta programului a fost demonstratd prin doua modalitati. Prima modalitate a constat
in compararea rezultatelor test si retest obtinute in grupul experimental (testul Wilcoxon pentru
esantioane perechi), si am constatat dupd interventie o crestere semnificativd a scorurilor la
variabilele adaptarii in grupul experimental. Totodata, in grupul de control, diferente statistice nu

au fost constatate. Compararea test-retest a fost facuta cu testul Wilcoxon pentru esantioane
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perechi (acelasi grup, dar masurari diferite, realizate in perioade temporale diferite) (Anexa 11):
windicele adaptarii”. Z=-2,803 la p=0,005;
- indicele acceptirii 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 3.3) nu a relevat diferente semnificative statistic (Anexa 12).
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mscazut ®mmediu ®inalt

Fig. 3.6. Frecventele pe nivele a rezultatelor retest la indicii adaptarii, grup de control

In consecinti, putem afirma ci modificarile valorilor indicilor adaptirii ale participantilor
din grupul experimental au fost posibile doar gratie interventiei realizate. Fapt ce a fost confirmat
si prin diferentele statistic semnificative obtinute (Testul U Mann-Whitney) la compararea
rezultatelor retest obtinute de adolescentii cu DF din cele 2 grupuri (Anexa 13). 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, utilizand Testul U Mann-
Whitney.
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- yindicele 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 celorlalfi”. U=235 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);
- yindicele controlului intern”. U=215 la p=0,031 (media rangurilor GE=13,35, GC=7,65).

Realizind totalurile analizei comparative a rezultatelor initiale si finale ale manifestarii
adaptarii psihosociale in ambele grupuri implicate in experiment, vom mentiona ca experimentarea
modelului psihosocial de facilitare a adaptarii AdDF 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 manifestdrii indicilor de adaptare in conditii
experimentale, au fost stabilite tempouri inalte ale imbunatatirii procesului de adaptare
psihosociald in rindul AdDF participanti la programul formativ.

In concluzie, afirmam ca datoritd implicarii 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 in 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 an capitolul 1 a tezei.
Precum am mentionat particularitatile psihosociale ale persoanei cu dizabilitéti fizice au o mare
importanta in procesul de adaptare, influentand functionalitatea.

Rezultatele cercetarii confirma ipoteza conform careia adaptarea psihosociald a
adolescentului cu dizabilitati fizice poate fi eficientizatd prin implementarea modelului de

interventie in scopul eficientizarii adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice.
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3.4. Concluzii la capitolul 3

Rezultatele obtinute in cadrul cercetdrii realizate ne permit sa formuldm urmatoarele

concluzii:

1.

In procesul de incluziune educationala si sociald adolescentii cu dizabilitati fizice trec
printr-o serie de experiente personale si sociale, inclusiv negative, asociate adaptarii lor
psihosociale. Facilitarea procesului de adaptare psihosociala in cazul acestora implica
neapdrat interventia axata pe interdependenta si influenta mai multor factori: personali, de

mediu, contextuali.

Demersul formativ realizat si rezultatele obtinute contribuie la dezvoltarea metodologiei de

eficientizare a adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

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

psihosociale a acestora.

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

Analiza comparativd a rezultatelor test-retest in cadrul grupului experimental denotd
schimbari in adaptarea psihosociala 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.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Demersul investigational vizdnd adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitéti
fizice a generat urmatoarele concluzii generale:

1. Adaptarea psihosociala este definita in lucrare ca fiind un proces multidimensional, care
constituie produsul relatiei continue dintre persoand si mediu inconjurdtor, in care
devine decisiva. Finalitatea procesului de adaptare psihosociala a adolescentului cu
dizabilitati fizice o reprezintd relatia sa cu grupul de apartenentd, mediul ambiental,
implicdnd asimilare si acomodare, fiind influentate de deprinderile personale de
autocunoastere, autoreglare emotionald, comportamentald, efortul in Invatare prin
participare continud. Persoanele care prezintad 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, influentindu-le echilibrul
emotional si relatiile sociale [27; 61; 189] (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 psihosociald a adolescentilor cu
dizabilitati fizice reprezintd un element semnificativ in procesul de incluziune scolara si
sociala de succes si prevenirea marginalizarii acestora. Metodologia reliefata in este utila
pentru specialistii care isi propun studierea manifestarilor fenomenului in cauza [23; 25;189]
(Capitolul 2).

3. In cadrul experimentului de constatare au fost identificate particularititi specifice ce
caracterizeaza adaptarea psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice, comparativ cu
adolescentii ce prezintd o dezvoltare tipica, dictate de un nivel mai scazut al indicelui
general de adaptare. Limitele determinate in procesul de adaptare psihosociala a
adolescentilor cu dizabilitati fizice se exprima prin dificultati de autoapreciere, in special,
cand vine vorba de propria sanatate, aspecte de ingrijire, indemanare, estimare a propriului
nivel de inteligenta, a reusitei scolare, a capacitatilor comunicative, a nivelului de bucurie
traita, a abilitatii de a fi un bun prieten; prin frecvente probleme de conduita si de atentie;
prin tendinte marcante de a evita solutionarea problemelor aparute, toate impreuna generand
dificultati de acceptare a propriei persoane. Analiza rezultatelor cercetdrii experimentale de

constatare a permis conturarea, in final, a profilului psihosocial al adolescentului cu
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dizabilitati fizice din perspectiva adaptarii sale psihosociale [25; 103] (Capitolul 2).

4. Particularitatile specifice ale adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice
sunt conturate si de dimensiunea multiaspectuala a complexitatii de factori ce influenteaza
acest proces. Dintre acestia au fost evidentiati: factorii personali, care vizeaza
personalitatea adolescentului in sine, cei mai importanti referindu-se la sentimentul de
prezentd a sperantei de viata, adaptabilitate, autoaprecierea, acceptarea de sine, acceptarea
celorlalti, controlul intern, inteligentd emotionald; 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), [6; 23; 28; 30; 32; 81; 98] (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 [6; 25; 27; 28; 29; 30; 32; 61, 81; 99;
103] (Capitolul 3).

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
in prezenta teza de doctor constau In determinarea particularitatilor adaptarii psihosociale ale
adolescentilor cu dizabilitati 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 confruntd 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 dizabilititi fizice. Rezultatele investigatiei au confirmat
ipoteza de cercetare, contribuind, in acest fel, la realizarea scopului si obiectivelor acesteia, precum

si subliniindu-i valoarea teoretica si aplicativa.
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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 influenteazd adaptarea in baza studiului comparativ al
particularitatilor adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitati fizice inclusi in invatdmantul
general, argumentand astfel necesitatea organizarii asistentei psihosociale a adolescentilor cu
dizabilitati Tn vederea pregatirii pentru incluziunea educationala si sociald a acestora.

Valoarea aplicativa a cercetarii consta in fundamentarea si experimentarea metodologiei
de diagnosticare a adaptdrii 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
dizabilitéti, care poate fi utilizat in asistenta psihologica a elevilor cu dizabilitéti si a elevilor cu
dezvoltare tipica, la elaborarea programelor de sprijin pentru facilitarea incluziunii elevilor cu
dizabilitati, in activitatea cadrelor didactice, a psihologilor scolari, psihopedagogilor, in cadrul
serviciului de asistentd psihopedagogica, centrelor comunitare s.a.

Rezultatele studiului teoretico-experimental cu referire la adaptareca psihosociala a

adolescentilor cu dizabilitati fizice permit sa formulam urmatoarele recomandari.

Pentru factorii de decizie:

— FElaborarea politicilor ce ar sustine dezvoltarea serviciilor educationale de suport care sa
sprijine procesul de adaptare psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice; Tn acest
scop ar fi nevoie de valorificarea instrumentelor de evaluarea nivelului de adaptare
psihosociald, dar si a nivelului de pregatire a institutiilor de invatdmant 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 rdndul adolescentilor cu
dizabilitati,

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

Pentru institutiile de invdtamdnt 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 ulterioara integrare cu succes in societate;
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Asigurarea serviciului de asistenta psihologicd in toate institutiile de Tnvatamant 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;

eqgeiw e

interventiei in vederea facilitarii adaptarii psithosociale ale tuturor adolescentilor.

Pentru psihologii scolari, psihopedagogi:

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

Elaborarea programelor de educatie parentalid in vederea dezvoltdrii / 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 dizabilitati, in scopul antrenarii deprinderilor si abilitatilor de autocunoastere,
relationare eficientd cu semenii si adultii pentru a spori gradul adaptdrii 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 dezvoltdrii personale
si dezvoltarea abilitatilor sociale ale adolescentului cu dizabilitdti. Totodata, abilitdtile
obtinute vor contribui la cresterea gradului de participare sociald si la exercitarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Subliniem ca cercetarea realizata prezinta si anumite limite ale rezultatelor obtinute care

reliefeaza dificultatea de lucru cu un esantion mare de adolescenti cu dizabilitati fizice, dar — Tntdi

de toate — identificarea respondentilor cu atare caracteristici.

Potentialele directii viitoare de cercetare cu privire la adaptarea psihosociala

a adolescentilor cu dizabilitéti fizice se pot referi la:

Extinderea demersului investigational vizand adaptarea psihosociald a persoanelor
cu dizabilitati fizice pentru alte etape de varsta,

Extinderea demersului investigational pentru subiectii ce prezinta alte tipuri de dizabilitati;
Evidentierea gradului de influenta a indicilor de inadaptare psihosociala la adolescentii cu

dizabilitati fizice asupra performantei lor scolare, interactiunii sociale etc.
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ANEXE

Anexa 1. Ancheta psihosociala

Te rugam sa raspunzi la toate intrebarile. Informatia ramane confidentiala. Participand in
acest experiment ne vei ajuta sa cunoastem cum se simt persoanele ca tine si vom studia ce se

poate de facut pentru a imbunatati calitatea vietii voastra.

Al. Numele si prenumele:

(Notati corect numele si prenumele. Ex.: Cojocaru Viorica)

A2. Sexul copilului:

1. Baiat
2. Fata

A3. Varsta copilului:

A4. Notati data, luna, anul nasterii:

A5. Care este tipul Gimnaziu 1=>(Treci la intrebarea A5.1)
L Liceu 2=>(Treci la Intrebarea A5.1)
institutiei de Scoald profesionald 3=>(Treci la intrebarea A5.1)
invatamant in care Centru de Excelenta / colegiu 4=>(Treci la intrebarea A5.1)
- Universitate 5=>(Treci la intrebarea A5.1)

studiezi la moment? : —
La moment nu studiez 6=>(Treci la intrebarea A8.1)

A5.1. Notati n ce clasa studiezi (daca esti elev la scoala generald) sau anul de studii (daca esti
student).
Clasa / Anul de studii

A5.2. Care este modalitatea dupa care inveti?

1. Studiez in scoala
2. Ladomiciliu
3. Mixt (in unele zile la scoala, altele — la domiciliu)

AB.1. Notati denumirea exacta a institutiei de invatamant in care studiezi

A6.2. Notati denumirea exacta a specialitatii la care studiezi.

(Daca student la SP, CE, Colegiu sau Universitate)

AT7. Apreciazi care este Foarte | Destul | Nici bine — nici | Destul Foarte
rea derea | rau/medie debund | buna
1 2 3 4 5

performanta ta scolara:
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A8.1. La moment, TATA lucreaza?

1. Da =>(Trecilaintrebarea A8.2)
2. Nu =>(Treci laintrebarea A9.1)

A8.2. Notati Profesia TATALUI (exemple: profesor, vanzitor, ofiter, laborant etc.):

A9.1. La moment MAMA lucreaza?

1. Da =>(Trecilaintrebarea A9.2)
2. Nu =>(Treci laintrebarea A10)

A9.2. Notati profesia MAMEI (exemple: profesor, vdnzator, ofiter, laborant etc.)

apartamentul, casa parintilor 1
. camin 2
A10. Unde locuiti: apartament in chirie 3
apartament personal 4
altceva 5
A1l1l. Familia din care | completd (ambii parinti) 1 =>(Treci la intrebarea A13)
i este: monoparentald (doar un pdrinte) 2=>(Treci la intrebarea A12)
proveniil ' orfan (fara parinti) 3=>(Treci la intrebarea A13)
A12. Daca locuiti cu un singur Mama 1
parinte, cine este acesta: Tata 2
pana la 1500 lei 1
A13. Familiaareun | 1500-4000 lei 2
venit mediu lunar de:  —200-8000 lei 3
| peste 8000 lei 4
Nu stiu 5

Al4. Notati localitatea in care locuiti:

A15. Mediul de resedintd/provenienta: Ll"ban ;ural

B1. Noteaza sporturile preferate, practicate. (Daca copilul practica un gen de sport sau mai multe
genuri de sport, notati-le Tn optiunea Altele, prin enumerare (De exemplu: 1 — inot, 2 —
kinetoterapie, 3 — mersul cu bicicleta, 4 — pescuit etc.)) Noteaza pana la 2-3 genuri de sport pe care

le practici!!!
0. Niciunul  =>(Treci laintrebarea B2)
1.
2.
3.
4.
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B2. Noteaza hobby-urile, activitatile sau jocurile tale preferate, altele decat sporturile. (Daca
copilul are anumite hobby-uri, activitati sau jocuri preferate, notati-le Tn optiunea Altele, prin
enumerare (De exemplu: 1 —sa colectionez timbre, 2 — sa colectionezi papusi, 3 — sa citesti, 4 — sa
canti, 5 — sa colectionezi/ joci cu masinile, vapoarele, trenuletul, 6 — jocuri la calculator, sa gatesti
bucate, altele.)). Nu include hobby-uri precum privesc TV, ascult radio. Noteaza pana la 3-4
hobby-uri preferate!!!

0. Niciunul  =>(Treci laintrebarea B3.1)

el NS

B3. Noteaza mai jos organizatiile, cluburile, echipele sau grupurile din care faci parte. (Daca
copilul face parte din careva organizatii, cluburi, echipe sau grupuri, notati-le in optiunea Altele,
prin enumerare (De exemplu: 1 — consiliul elevilor, 2 — Organizatie neguvernamentala / centru de
tineret, 3 — Echipa de fotbal, 4 — Echipa de volei/ baschet, echipa de jocuri paraolimpice etc.))
Noteaza pana la 3-4 organizatii, cluburi, echipe sau grupuri din care faci parte!!!

0. Niciunul  =>(Treci laintrebarea B4.1)

rpODNDE

B4. Noteaza mai jos sarcinile sau activitatile pe care le ai de facut in familie. (Daca indeplineste
careva sarcini sau activitati, notati-le Tn optiunea Altele, prin enumerare (De exemplu: 1 — sa aiba
grija de copii mai mici, 2 — sa faca patul, 3 —sa lucreze in gradina etc.)). Include atat sarcinile cele
platite cat si cele neplatite. Noteaza pana la 3-4 sarcini sau activitati de care esti responsabil!!!

0. Niciunul  =>(Treci laintrebarea B5.1)

rpONE

B5.1. Aproximativ cati prieteni apropiati ai? (Nu include fratii sau surorile)

0. Niciunul/una  =>(Treci laintrebarea B5.3)
1. 1 (unul/una) => (Treci la intrebarea B5.2)
2. 2-3 => (Treci la intrebarea B5.2)

3. 4saumaimulti =>(Treci laintrebarea B5.2)

B5.2. Cam de céte ori pe saptamana te intdlnesti cu prietenii pentru diferite activitati, In afara
scolii?(Nu include fratii sau surorile)

1. Mai putin de o data
2. O datisaude 2 ori
3. 3 sau mai multe ori
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B5.3. Aveti frati, surori:

1. Da =>(Trecilaintrebarea B5.4)
2. Nu =>(Treci laintrebarea B6.2)

B5.4. Cati frati / surori ai?

1. Unul
2. Doi

3. Trei

4. Patru

5. 5 sau mai multi

B6. Comparativ cu copiii/ adolescentii de varsta ta:

Mai rau | La fel Mai bine

Sunt  singur/a

la parinti
1. Cét de bine te intelegi cu fratii/surorile
tale?
Cat de bine te intelegi cu alti copii?
Cum te comporti cU parintii?
4. Cat de bine iti rezolvi sarcinile
B7. Cum considerati starea sanatatii | foarte buna 1
voastre Tn general: bund 2
rea 3
foarte rea 4
B7.1. Ai un anumit diagnostic, deficienta sau vreo dizabilitate?
3. Da =>(Treci laintrebarea B8.2)
4. Nu =>(Treci laintrebarea B9)
B7.2. Ce tip de dizabilitate ai?
1. locomotorie (dificultati de deplasare)
2. asociata cu dificultati senzoriale de auz si/sau vz
3. altele
B7.3. Cét de des pe parcursul la un an | niciodata 1
12 luni) mergi la recuperare, la un 0data _ 2
( ) g P ’ de 2-3 ori 3
centru de recuperare sau la SAP? de 4 sau mai multe ori 4

B8. Descrie orice ingrijorare sau problema pe care 0 ai legata de scoala!!!

B9. Descrie orice ingrijorare sau problema pe care o ai! (Indiferent de domeniu)

B10. Descrie care sunt cele mai bune / pozitive aspecte ale tale:
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Anexa 2. Chestionarul de diagnosticare a adaptarii psihosociale

Instructiune:
Notati raspunsul care Vi se potriveste cel mai bine, selectdndu-1 din urmatoarele 7 variante:

”0” — Acest lucru absolut nu mi se potriveste;

»1” —Tn cele mai multe cazuri, acest lucru nu mi se potriveste;
”2” — Ma indoiesc ca acest lucru Tmi poate fi atribuit;

”3” — Ezit sa-mi atribui acest lucru mie;

?4” — Seamana cu mine, dar nu sunt sigura;

”5” — Mi se potriveste;

”6” — Acest lucru este exact despre mine.

C1. Cititi fiecare afirmatie din chestionar, ganditi-va cat de mult se potriveste cu obiceiurile Dvs., stilul de

viata si apreciati In ce masura aceastd afirmatie va poate fi atribuita. Notati raspunsul care vi se potriveste

cel mai bine:
59 o I —_ ;% )
S 5% 5 e = <
22332388 EyH 2| 8E
[N E"J‘)‘E‘ o =2 ac—s-E s D g
S5 Q| =m o O N S = S o B = S =
S]] 85 ]| 9= | =L =] C 9o
S ol Ed | 388 EQ 83 S| 28
28 es2g251 83 55 & 23
SEB83EISBE| =28 S5 288
<282 3| L33 =<3

Intrebari 0 1 2 3 4 5 6
1 Simte o stangacie atunci cadnd incepe o discutie
Cu cineva.

2_Nu are dorinta sa se destainuie in fata altora.
3_In toate iubeste competitia, concurenta, lupta.

4 Isi inainteaza cerinte mari fati de propria
persoana.

5 Deseori se cearta pentru ceea ce-a facut.
6_Deseori se simte umilit.

7_Are dubii ca poate sa placa cuiva dintre membrii
sexului opus.

8 Isi indeplineste Tntotdeauna promisiunile.

9 Relatii calde, binevoitoare cu cei din jur.
10_Persoana rezervata, inchisa in sine se tine un
pic mai departe de altii.

11 _1In nereusitele sale se invinoviteste pe sine.
12_Este o0 persoana responsabila pe care te poti
baza Tn multe privinte.

13 Simte ca nu poate schimba nimic, toate
eforturile sunt zadarnice.

14 La multe lucruri priveste cu ochii semenilor.
15 Accepta, n general, acele norme si
reglementari care trebuie urmate.

16_Propriile convingeri si reguli nu-i ajung.

17 1i place si viseze — uneori in plina zi. Se
intoarce cu greu de la vise la realitate.

174



18 Este gata permanent de aparare sau chiar de
atac, este ranchiunos, selecteaza mintal modalitati
de razbunare.

19 _Este capabil sa-si organizeze si sa controleze
propriile actiuni, poate sa se impuna sa duca la bun
sfarsit lucrul inceput.

20_1 se strica frecvent dispozitia, se simte
deprimat, apatic.

21 Tot, ce se refera la altii, nu-l deranjeaza, este
concentrat pe sine, este ocupat cu sine.

22_0Oamenii, de regula, Ti plac.

23_Nu se rusineaza de sentimentele sale, le
exprima in mod deschis.

24 Intr-o multime de oameni este un pic
singuratic.

25_Acum se simte destul de inconfortabil. Ar vrea
sa renunte la tot, sa se ascunda undeva.

26_Cu cei din jur, de obicei, se impaca bine.

27 Cea mai grea este lupta cu propria persoana.

28_Este precaut cu atitudinea pozitiva a celor din
jur, atunci cand o considera nemeritata.

29 1n suflet este optimist, crede Tn mai bine.

30_Este un om inaccesibil, incapatinat, astfel de
oameni sunt numiti dificili.

31_Este critic cu oamenii si Ti judeca daca
considera ca ei merita acest lucru.

32_De obicei este condus; nu-i reuseste
intotdeauna sa gandeasca si sa actioneze de sine
statator.

33_Majoritatea celor ce-l cunosc, se comporta bine
cu el, 1l iubesc.

34_Uneori are asemenea ganduri, pe care nu ar
vrea sa le impartaseasca cu nimeni.

35_Este 0 persoana cu aspect exterior atractiv.

36_Se simte neajutorat, are nevoie ca cineva care
sa-i fie alaturi.

37 _Luand o decizie, 0 urmeaza.

38_Se pare ca ia singur deciziile, dar nu se poate
elibera de influenta altor oameni.

39_Se simte vinovat, chiar si atunci cand parca nu
ar avea de ce sa se invinovateasca.

40_Are un sentiment de ostilitate pentru ceea ce-I
inconjoara.

41 Este multumit de toate.

42_Este sustras, nu-si poate aduna gandurile, ,,sa
se ia Tn maini”, sd se organizeze.

43_Simte moleseala, tot ceia ce-1 bucura odinioara,
i-a devenit dintr-odata indiferente.

44 Echilibrat, linistit.

45 Suparandu-se, de multe ori isi iese din fire.

46_Deseori se simte obijduit.
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47_Este un om impulsiv, nerabdator, fierbinte, nu
Se poate retine.

48 Se intampla, ca barfeste.

49 Nu prea are incredere in propriile sentimente,
uneori emotiile 1l tradeaza.

50 Este destul de dificil sa fii tu insuti.

51 Pe primul loc este mintea, nu sentimental.
Inainte de a face ceva, se gandeste.

52 Interpreteaza in felul sau ceea ce se intampla
cu el. Poate inventa unele lucruri... ,,din altd
lume”.

53 Este tolerant cu alti oameni, il accepta pe
fiecare asa cum este.

54 Se straduie sa nu se gandeasca la problemele
sale.

55_Se considera 0 persoand interesanta, atractiva
sl importanta.

56_Este 0 persoand timida. Se rusineaza usor.

57_Trebuie numaidecit sa-i amintesti, sa-l
Tmpingi, pentru a duce un lucru la bun sfarsit.

58 1In suflet se simte superior fata de altii.

59 Nu este nimic prin ce ar putea sa se manifeste.

60_Se teme de ceea ce vor gandi altii despre el.

61 _Ambitios, nu este indiferent fata de succes sau
lauda. Se straduie sa fie printre cei mai buni.

62_Este un om, care este mai degraba dispretuit.

63_Este un om intreprinzator, energic, plin de
initiative.

64 Cedeaza in fata dificultatilor si a situatiilor care
ameninta cU complicatii.

65_Pur si simplu se subapreciaza.

66_Prin natura sa este lider si-i poate influenta pe
altii.

67 _In general, are o parere buna despre sine.

68_Este insistent, ferm; pentru el este important
mereu sa insiste pe propriile pozitii.

69_Nu-i place atunci cand strica relatiile cu cineva.
Si aceasta situatie este observata de cei din jur.

70_Mult timp nu poate lua o decizie, apoi se
indoieste de corectitudinea ei.

71 _Este distrat, la el toate sunt Tncalcite,
amestecate.

72_Este multumit de sine.

73_Ghinionist.

74 _Este un om placut, atragdtor.

75_La fata poate nu este chiar frumos, dar poate
placea ca om, ca personalitate.

76_1i despretuieste pe cei de sex opus si nu
stabileste relatii cu ei.

77_Cand trebuie sa faca ceva, il apuca frica: daca
nu ma descurc, daca nu se primeste?
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78_Ti este usor si linistit pe suflet, nu este nimic ce
I-ar putea Tngrijora tare.

79 Poate lucra din greu.

80_Simte ca creste, Se maturizeaza, se schimba el
insusi si atitudinea sa fata de lume.

81_Se intampla sa vorbeasca despre lucruri in care
deloc nu se clarifica.

82_Intotdeauna spune doar adevarul.

83_Este tulburat, ingrijorat, tensionat.

84_Pentru a-1 impune sa faca macar ceva, trebuie
de insistat cum se cuvine si atunci el va ceda.

85_Simte neincredere Tn sine.

86_Deseori circumstantele 1l forteaza sa se apere,
sa-si justifice si argumenteze actiunile.

87_Omul este supus, docil, moale n relatiile cu
altii.

88_Omul este inteligent, 1i place sa reflecteze.

89 Uneori 1i place sa se laude.

90_la decizii si imediat le modifica, se
dispretuieste pentru lipsa de vointa, dar nu se poate
schimba.

91 Se straduie sa se bazeze pe propriile puteri, nu
conteaza pe ajutorul cuiva.

92 Niciodata nu intérzie.

93 Incearci 0 senzatic de rigiditate, de lipsa
liberttii interioare.

94 _Se remarca printre altii.

95_Nu prea este un tovaras de incredere, nu poti sa
te bizui in toate pe el.

96_Se cunoaste bine, isi intelege bine propria
persoana.

97_Este un om comunicabil, deschis, stabileste
usor relatii apropiate cu oamenii.

98 Competentele si abilitatile sunt in concordanta
deplina cu sarcinile care trebuie rezolvate, cu toate
se poate descurca.

99 _Nu se pretuieste pe sine, nimeni nu-l ia in
serios; in cel mai bun caz este tolerat, pur si simplu
rabdat.

100 Isi face griji ca persoanele de sex opus i
ocupa prea mult gandurile.

101 Toate obiceiurile sale le considera bune.

177




Anexa 3. Scala lipsei de speranti/deznadejde Beck

(BECH HOPELESSNESS SCALE — SHP)

D1 BECK Mai jos este o lista care descrie anumite situatii.
Apreciaza, te rog, pentru fiecare din ele care mai mult ti se Adevarat Fals

potriveste:

Astept viitorul cu speranta si entuziasm.

Ar trebui sa renunt din cauza ca lucrurile nu merg cum ar trebui.

Cand lucrurile nu merg bine eu stiu ca asta nu se va intampla mereu.

Nu pot sa-mi imaginez viata mea peste 10 ani.

Am timp destul pentru lucrurile care le vreau cel mai mult.

ISZ A Bl B I

Astept ca Tn viitor sa am succes in ceea ce ma intereseaza cel mai

mult.

7. Viitorul meu mi se pare sumbru.

8. Ma astept sa obtin mai mult de la viata decat oamenii obisnuiti.

9. Nu am esuat si nu sunt motive sa cred ca voi esua in viitor.

10. Experientele trecute ma vor ajuta in viitor.

11. Tot ce vad Tnainte sunt mai curand lucruri neplacute decét placute.

12. Nu ma astept sa obtin ceea ce doresc.

13.Céand ma gandesc la viitor eu cred ca voi fi mai fericit decat in

prezent.

14. Lucrurile nu merg cum as vrea sa mearga.

15. Am o mare Tncredere n viitor.

16. Niciodata nu am avut ce am dorit asa ca este stupid sa doresc ceva.

17. Este foarte putin probabil sa obtin vreo bucurie in viitor.

18. Viitorul mi se pare vag si incert.

19. Ma astept la mai multe lucruri proaste decat bune.

20. Nu are sens sa incerc ceva din cauza ca probabil nu voi reusi.
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Anexa 4. Testul ASEBA (A. Achenbach)

Mai jos, este o lista care descrie anumite comportamente.
Apreciaza te rog pentru fiecare din ele daca te caracterizeaza in prezent sau in ultimele sase

luni.

Fals

(Nu s-a
intdmplat
niciodatd)

Tntrucatva
adevarat / uneori
adevirat (Uneori
se mai intampla)

Foarte
adevarat
(Se intampla
des sau
foarte des)

1. Ma comport imatur pentru varsta mea.

2. Consum alcool fara acordul parintilor.

3. M3 cert adesea.

4. Nu termin ceea ce am inceput.

5. Ma bucur de putine lucruri.

6. Imi plac animalele.

7. Sunt laudaros/oasa, ma dau mare.

8. Nu ma pot concentra, nu imi pot mentine atentia
pentru mult timp.

9.Nu Tmi pot scoate din minte anumite
lucruri/ganduri.

10. Nu pot sta linistit/a.

11. Sunt prea dependent/a de adulti.

12. Ma simt singur/a.

13. Ma simt confuz sau ,,in ceata”.

14. Plang mult.

15. Sunt sincer/a.

16. Sunt rautacios/oasa.

17. Visez cu ochii deschisi sau ma pierd in
ganduri

18. Ma ranesc intentionat sau incerc sa-mi fac
ceva rau.

19. Tncerc si obtin multi atentie.

20. Tmi distrug propriile lucruri.

21. Distrug lucrurile altora.

22. Nu Tmi ascult parintii.

23. Sunt neascultator/neascultatoare la scoala.

24. Nu mananc asa cum ar trebui.

25. Nu ma inteleg cu alti copii/adolescenti.

26. Nu ma simt vinovat/a dupa ce am avut un
comportament neadecvat.

27. Sunt gelos/geloasa.

28. Incalc regulile de acasa, din scoala sau n alte
locuri.

29. Tmi este frica de anumite animale, situatii sau
locuri altele decat scoala.
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Mai jos, este o lista care descrie anumite comportamente.
Apreciaza te rog pentru fiecare din ele daca te caracterizeaza in prezent sau in ultimele sase

luni.

Fals

(Nu s-a
intdmplat
niciodata)

Tntrucatva
adevirat / uneori
adevirat (Uneori
se mai intamplda)

Foarte
adevarat
(Se intampla
des sau
foarte des)

30. Tmi este frica si merg la scoala.

31. Tmi este frica ca as putea gandi sau face ceva
rau.

32. Cred ca trebuie sa fiu perfect/a.

33. Cred ca nimeni nu ma iubeste.

34. Am impresia ca ceilalti au ceva cu mine.

35. Ma simt inferior/inferioara sau fara valoare.

36. Ma ranesc des, sunt predispus/a la accidente.

37. Ma bat cu ceilalti.

38. Sunt deseori tachinat/a (luat/a n deradere).

39. Tmi petrec timpul cu persoane care intra in
necazuri.

40. Aud sunete sau voci despre care altii cred ca
Nu exista.

41. Actionez fara sa gandesc.

42. Prefer sa fiu singur/a, decdt in compania
celorlalti.

43. Mint sau insel.

44. Tmi rod unghiile.

45, Sunt nervos/a sau tensionat/a.

46. Parti ale corpului meu se contracta involuntar,
brusc sau au miscari nervoase (am ticuri
nervoase).

47. Am cosmaruri.

48. Nu sunt placut/a de ceilalti copii.

49. Pot face anumite lucruri mai bine decat
majoritatea copiilor.

50. Sunt prea fricos/fricoasa sau anxios/anxioasa.

51. Ma simt ametit/a sau zapacit/a.

52. Ma simt prea vinovata.

53. Mananc prea mult.

54. Ma simt obosit/a fara motiv.

55. Sunt supraponderal/a.

56. Am problem fizice, fara cauze medicale
cunoscute:

a) dureri (excluzand durerea de stomac sau
durerea de cap)

b) dureri de cap

180




Mai jos, este o lista care descrie anumite comportamente.
Apreciaza te rog pentru fiecare din ele daca te caracterizeaza in prezent sau in ultimele sase

luni.

Fals

(Nu s-a
intdmplat
niciodata)

Tntrucatva
adevirat / uneori
adevirat (Uneori
se mai intamplda)

Foarte
adevarat
(Se intampla
des sau
foarte des)

C) greata, senzatie de rau

d) probleme de vedere (necorectate cu
ochelari)

e) urticarie sau alte probleme dermatologice

f) dureri de stomac

g) voma

h) altele (descrie):

57. Atac fizic alte persoane (lovesc sau sar la
bataie).

58.Ma ciupesc de nas, piele sau alte parti ale
corpului.

59. Pot fi foarte prietenos/oasa.

60. Imi place sa incerc lucruri noi.

61. Am performante scolare slabe.

62. Am coordonare slaba, sunt neindemanatic/a.

63. Prefer compania copiilor mai mari.

64. Prefer compania copiilor mai mici.

65. Refuz sd vorbesc.

66. Repet anumite activitati, mereu.

67. Fug de acasa.

68. Tip foarte mult.

69. Am multe secrete, pastrez lucrurile pentru
mine.

70.Vad lucruri despre care altii Spun ca nu exista.

71. Sunt auto critic/a sau ma jenez (rusinez) usor.

72. Incendiez (Ma aprind repede).

73. Sunt indemanatic.

74.Ma dau in spectacol, o ,,fac pe clovnul”.

75. Sunt prea rusinos/oasa sau timid/a.

76.Dorm mai putin decit majoritatea copiilor/
adolescentilor.

77.Dorm mai mult decat majoritatea copiilor/
adolescentilor ziua si/sau noaptea.

78. Sunt neatent/a sau usor distras/a de stimulii din
mediu.

79. Am dificultati de vorbire.

80. Imi apar cu tarie drepturile.

81. Fur din casa.
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Mai jos, este o lista care descrie anumite comportamente.
Apreciaza te rog pentru fiecare din ele daca te caracterizeaza in prezent sau in ultimele sase

luni.

Fals

(Nu s-a
intdmplat
niciodata)

Tntrucatva
adevirat / uneori
adevirat (Uneori
se mai intamplda)

Foarte
adevarat
(Se intampla
des sau
foarte des)

82. Fur din afara casei.

83. Pastrez 0 multime de lucruri de care nu am
nevoie.

84. Fac lucruri despre care altii considera ca sunt
ciudate.

85. Am idei pe care altii le considera ciudate.

86. Sunt Incapatanat/a, morocanos/oasa, iritabil/a.

87. Trec brusc de la o stare emotionala la alta.

88.Tmi place compania oamenilor.

89. Sunt suspicios/suspicioasa.

90. Tnjur sau folosesc cuvinte obscene (urate).

91. Ma gandesc sa-mi fac ceva foarte rau.

92. Tmi place si i fac pe altii sa rada.

93. Vorbesc prea mult.

94.Ti necdjesc mult pe altii.

95. Am accese de furie.

96. Ma gandesc prea mult la sex.

97. Amenint oamenii.

98. Tmi place si i ajut pe altii.

99. Fumez sau inhalez tutun.

100. Am probleme de somn.

101. Chiulesc sau lipsesc nemotivat de la scoala.

102. Tmi lipseste energia.

103. Sunt nefericit/a, trist/a sau deprimat/a.

104. Sunt mai galagios decét alti copii.

105. Consum medicamente sau droguri Tn scopuri
non-medicale (nu include tutunul i
alcoolul).

106. Tmi place sa fiu corect fata de altii.

107. Savurez o gluma buna.

108. Tmi place si iau viata in glumi / cu seninitate.

109. Tncerc sa T ajut pe altii cand pot.

110. Tmi doresc si apartin sexului opus.

111. Sunt retras/a, nu ma implic in activitati alaturi
de altii.

112.1mi fac prea multe griji.
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Anexa 5. Tehnica de studiere a autoaprecierii dem6o-Pyouninreiin
(varianta A. Ilpuxo:kaH)

E1l. Apreciaza starea ta de sanatate, pe scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna foarte bolnav, iar 10 —

foarte sanatos. Cum crezi cat de sanatos/ oasa esti?

1- 10 -
foarte 2 3 4 5 6 7 8 9 foarte
bolnav/a sanatos/a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E2. Apreciaza nivelul tau de ingrijire, pe scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna foarte neingrijit, iar
10 — foarte Tngrijit. Cum crezi cat de ingrijit/a esti?

- 10 — foar
Lofoarte 1, 13 14 |5 |6 |7 |8 |o |0 Toarte
neingrijit/a ingrijit/a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E3. Apreciaza nivelul tau de Tndeméanare, pe scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna foarte
neindemanatic, iar 10 — foarte indeménatic. Cum crezi cat de indemanatic/a esti?

— 10 — foar
L-foarte 1, 13 14 |5 | |7 |8 |g [|l0-Toare
neindemanatic/a indemanatic/a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E4. Apreciaza nivelul tau de inteligenta, pe scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna foarte neinteligent,
iar 10 — foarte inteligent. Cum crezi cét de inteligent/a esti?

- 10 — foar
1 'foa'rte 1 3 4 5 6 7 g 9 .O ‘oa tev
neinteligent/a inteligent/a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ES5. Apreciaza nivelul tau de bunitate, pe scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna foarte rau, iar 10 —
foarte bun/a. Cum crezi cat de bun/a esti?

1 — foarte 10-
- 2 3 4 5 6 7 8 9 foarte
rau/rea 5
bun/a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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E6. Apreciaza nivelul tau de prietenie, pe scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna nu am deloc

prieteni/e, iar 10 — am foarte multi prieteni/e. Cum crezi cat de multi prieteni ai?

1—-nuam 10 —am
deloc 2 3 4 5 6 7 foarte multi
prieteni/e prieteni/e

1 2 3 4 5 6 7 10

E7. Apreciaza nivelul tau de veselie, pe scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna foarte trist/a, iar 10 —

foarte vesel/a. Cum crezi cat de vesel/a esti?

1 - f?arte ) 3 4 5 6 y 10 — f?arte
trist/a vesel/a
1 2 3 4 5 6 7 10

E8. Apreciaza performanta ta scolara, pe scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna invat foarte rau, iar

10 — invat foarte bine. Cum crezi cét de bine inveti la scoala?

10 —
1 invi .
1nvai‘; 2 3 4 5 6 7 nvat
foarte rau foarte
bine
1 2 3 4 5 6 7 10
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Anexa 6. Corelatii cu factorii personali, grup adolescenti cu dizabilitate

Correlations?

Ind Ind Ind Ind confort | Ind control | Ind Beck DR sanat | DR DR DR
adaptare accept accept emotional | inten tendinta de | deznadej ingrij indeman | intel
de sine | celorlalti adomina |[-de
Correlation Coefficient | 1.000 738" 587" .698™ 489" 414" -716™ |.159" 460" 454" .106
Ind adaptare Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .000 .000 .000 .030 .000 .000 153
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ind accept ~ Correlation Coefficient | .738™ 1.000 450 ].701™ 352" 2477 -.651"  |[.129 526" |.125 124
de sine Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .001 .018 .000 .081 .000 .086 .097
Ind accept ~ Correlation Coefficient | .587™ 450™ 1.000 .485™ A415™ 519™ -526™ |.122 137 141 126
celorlalti  sjg. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .096 .067 .053 .091
Ind confort  Correlation Coefficient | .698™ 701 485" 1.000 292" 3517 -661" |.141 157" A76™ 129
emotional  sjg. (2-tailed) .000 .000 .000 . .004 .001 .000 .056 .037 .000 .086
Ind control  Correlation Coefficient | .489™ 352" 415™ 292" 1.000 3617 -438™ | .482™ 131 .554™ 566"
inten Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .004 . .000 .000 .000 .079 .000 .000
Kendall's Ind tendinta Correlation Coefficient | .414™ 247" 519~ | .351 361" 1.000 -538™ |.098 452~ | 600" |.108
tau_b  deadomina sjg. (2-tailed) .000 .018 .000 .001 .000 . .000 .189 .000 .000 151
Beck Correlation Coefficient | -.716™ -.651"" -.526™ -.661"" -.438™ -.538" 1.000 .068 -.255" .020 -.209
deznadejde  sjg. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 . 549 028 861 .067
Correlation Coefficient | .159" 129 122 141 482" .098 .068 1.000 -.053 .166 132
DR sanat Sig. (2-tailed) .030 .081 .096 .056 .000 .189 .549 . .659 150 .264
L Correlation Coefficient | .460™ .526™ 137 157" 131 452" -.255" -.053 1.000 .081 176
DR ingrij Sig. (2-tailed) .000 .000 067 .037 .079 .000 .028 659 . 491 142
DR Correlation Coefficient | .454™ 125 141 A76™ 554" .600™ .020 .166 .081 1.000 163
indeman  sjg. (2-tailed) .000 .086 053 .000 .000 .000 861 150 491 . 161
Correlation Coefficient | .043 -.030 126 129 .566™" .108 -.209 132 176 .163 1.000
DR intel Sig. (2-tailed) .106 124 .091 .086 .000 151 .067 264 142 .161 .
N .153 .097 50 50 50 50 50 50 50 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
a. B8 Starea de sanatate = Cu dizabilitate
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Correlations?®

Ind Ind Ind Ind confort | Ind control | Ind DR DR DR DR Media
adaptare | accept accept emotional |inten tendinta de | bunat prieten | veselie | perfor scale DR
de sine | celorlalti a domina scolar
Correlation Coefficient | 1.000 738" 587 .698™ 489 414 .042 .079 497 .586™" 516"
Ind adaptare Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .000 .000 577 274 .000 .000 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ind acceptde  Correlation Coefficient |.738™ 1.000 450™ 701 .352™ 24T .043 .100 587 125 .598™
sine Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .001 .018 .568 172 .000 .092 .000
Ind accept Correlation Coefficient | .587"* 450 | 1.000 485™ 415" 519" .047 547|532 | 447 | 422
celorlalti Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 .533 .000 .000 .000 .000
Ind confort Correlation Coefficient | .698™ .701™ 485™ 1.000 292" .351™ .053 .052 574" 446" 501
emotional Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 ) .004 .001 489 481 .000 .000 .000
Ind control Correlation Coefficient | .489™ .352™ 415™ .292™ 1.000 .361™ .068 077 1617 542" 513"
inten Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .004 . .000 .367 .289 .029 .000 .000
Kendall' Ind tendintade Correlation Coefficient | .414™ 247" .519™ .351™ 361" 1.000 143 .075 .158" 514" 530"
stau_b  adomina Sig. (2-tailed) .000 .018 .000 .001 .000 . .060 311 .034 .000 .000
DR bunat Correlation Coefficient | .042 .043 .047 .053 .068 143 1.000 .068 -.255" .020 -.209
Sig. (2-tailed) 577 .568 533 489 .367 .060 . .549 .028 .861 .067
DR prietenie Correlation Coefficient | .079 .100 547 .052 077 .075 .068 1.000 -.053 .166 132
Sig. (2-tailed) 274 172 .000 481 .289 311 .549 . .659 150 .264
DR veselie Correlation Coefficient | .497™ 587" 532" 574 161" .158" -.255" -.053 1.000 .081 176
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .029 .034 .028 .659 . 491 142
DR perform Correlation Coefficient | .586™ 125 44T 446" 542" 514 .020 .166 .081 1.000 .163
scolara Sig. (2-tailed) .000 .092 .000 .000 .000 .000 .861 .150 491 . 161
) Correlation Coefficient | .516™ .598™" 422" 501" 513" 530" -.209 132 176 .163 1.000
'\D"lgd'a scale g, (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 067 264 142 161 .
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

a. B8 Starea de sanatate = Cu dizabilitate
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Correlations?

Ind Ind Ind accept | Ind confort | Ind Ind Probl | Probl | Acuze Probl | Probl Probl
adaptare | accept |celorlalti |emotional |control |tendinta de | afective | anxiet [somatice |atentie |comp conduita
de sine inten a domina opozant
Correlation Coefficient | 1.000 738" | .587" .698™ A489™ | .414™ -658™ |[-.608™ |-.341™ [-.286™ [-.718"™ |-.226™
;rtljiptare Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 |.000 .000 .000 .002
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ind accept  Correlation Coefficient | .738™ 1.000 |.450™ 701 352" | .247" -718™ [-.229™|-.164" -165" |[-636™ |-.238™
de sine Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .001 .018 .000 002 |.024 .022 .000 .001
Ind accept  Correlation Coefficient | .587" 450" [1.000 485" 415™ | .519™ -285™ |[-248"|-199™ [-115 |-.190™ |-.147"
celorlalti Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .001 |.006 .108 .010 .042
Ind confort  Correlation Coefficient | .698™ 7017 ].485™ 1.000 2927 | .351™ -671" |-.663"|-.226™ |-288™ |-.633" |[-216™
emotional  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .004 .001 .000 .000 |.002 .000 .000 .003
Ind control  Correlation Coefficient | .489™ 352 ].415™ 292" 1.000 |.361* -639™ |[-.283"|-239" [-514™ |-277" |-.206™
inten Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .004 . .000 .000 .000 |.001 .000 .000 .004
Ind tendinta Correlation Coefficient | .414™ 247 519" 3517 361" | 1.000 -.153" |-.086 |-.086 -.030 -.095 -.045
Kendall's de adomina Sig. (2-tailed) .000 .018 .000 .001 .000 . .033 237 |.243 .682 .198 537
tau_b Probl Correlation Coefficient | -.658™ | -.718™ |-.285™ -671" -.639" |-.153" 1.000 |.555™ |.499™ 425™ | .584™ 410"
afective Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .033 . .000 |.000 .000 .000 .000
Probl anxiet Correlation Coefficient | -.608™ | -.229™ |-.248"" -.663" -.283" |-.086 555" | 1.000 |.651" 492" | 541 .359™
Sig. (2-tailed) .000 .002 .001 .000 .000 .237 .000 . .000 .000 .000 .001
Acuze Correlation Coefficient | -.341™ | -.164" |-.199" -.226™ -.239" |-.086 499" |.651" [1.000 432" | .340™ 225"
somatice Sig. (2-tailed) .000 .024 .006 .002 .001 .243 .000 .000 |. .000 .002 .043
Probl Correlation Coefficient | -.286™ [-.165" [-.115 -.288" -514" [-.030 425" | .492™ | .432™ 1.000 |.490™ 419"
atentie Sig. (2-tailed) .000 .022 .108 .000 .000 .682 .000 .000 |.000 . .000 .000
Probl comp Correlation Coefficient | -.718™ |-.636™ [-.190" -.633" =277 |-.095 .584™ | 541" |.340™ .490™ [ 1.000 421
opozant Sig. (2-tailed) .000 .000 .010 .000 .000 .198 .000 .000 |.002 .000 . .000
Correlation Coefficient | -.226™ | -.238™ |-.147" -.216™ -.206™ |-.045 410" ].359™ |.225" 419 | 4217 1.000
Ecr)?]zlui ta Sig. (2-tailed) .002 .001 .042 .003 .004 537 .000 .001 |[.043 .000 .000 .
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
a. B8 Starea de sanatate = Cu dizabilitate
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Anexa 7. Corelatii cu factorii personali, grup adolescenti cu dezvoltare in norma

Correlations?®

Ind Ind Ind accept| Ind confort | Ind control | Ind tendinta | Beck DR sanat | DR ingrij [ DR DR
adaptare |accept |celorlalti [emotional |[inten de a domina| deznadejde indeman | intel
de sine
Correlation Coefficient | 1.000 690" | .571™ 674 .624™ 342 -.667" 4107 217" 225" 776
;g‘;ptare Sig. (2-tailed) . 000 |[.000 .000 .000 .001 .000 .000 042 .030 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ind accept  Correlation Coefficient | .690™ 1.000 |.472™ 561" .603™ .349™ -416™ 405™ .238" 430 4027
de sine Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .000 .000 .000 .034 .000 .000
Ind accept  Correlation Coefficient | .571™ 4727 11.000 429" 504" .230" -.459™ 2757 .158 111 174
celorlalti Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .020 .000 .009 139 .284 .100
Ind confort Correlation Coefficient | .674™ 561 | .429™ 1.000 514" .228" -.546™ 274" 151 174 232"
emotional  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .021 .000 .009 .158 .094 .029
Ind control  Correlation Coefficient | .624™ 603" |.504™ 514" 1.000 .233" -572" .226™ 227" 161 .544™
inten Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 . .018 .000 .033 .033 120 .000
Kendall's Ind tendinta Correlation Coefficient | .342™ .349™ | .230" 228" 233" 1.000 -.419™ 131 195 .066 .102
tau_b ggr(;in a Sig. (2-tailed) .001 000 |.020 021 018 . .000 215 .069 524 337
Beck Correlation Coefficient | -.667" -416™ | -.459™ -.546™ -572™ -419™ 1.000 -.040 -.199 -.105 -.348™
deznadejde  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 . 717 075 332 .002
DR sanat Correlation Coefficient | .410™ 4057 |.275™ 2747 226" 131 -.040 1.000 .360"" 413™ .480™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .009 .009 .033 215 717 . .002 .000 .000
DR ingrij C_orrelati(?n Coefficient | .217" .238" .158 151 227" 195 -.199 .360™" 1.000 .391™ .621™
Sig. (2-tailed) .042 .034 139 158 .033 .069 .075 .002 . .001 .000
DR Correlation Coefficient | .225" 4307 111 174 161 .066 -.105 413" 3917 1.000 490™
indeman Sig. (2-tailed) .030 .000 .284 .094 120 524 .332 .000 .001 . .000
Correlation Coefficient | .776™ 4027 1174 232" 544" .102 -.348™ 480" 621 490™ 1.000
DR intel Sig. (2-tailed) .000 .000 100 .029 .000 .337 .002 .000 .000 .000 .
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
a. B8 Starea de sanatate = Fara dizabilitate
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Correlations?®

Ind Ind Ind accept| Ind confort | Ind control | Ind tendinta | DR bunat | DR DR DR Media
adaptare |accept |celorlalti | emotional |inten de a domina prieten | veselie |perfor |[scale DR
de sine scolar

Correlation Coefficient | 1.000 .690** | .571** 674** .624** .342%* -.267* 510** |.217* | .225* | .476**
Ind adaptare  Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .000 .001 .013 .000 .042 .030 .000

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ind accept de  Correlation Coefficient | .690** [1.000 |[.472** [.561** .603** .349%* -.246* A05** | .238* [.230* [ .402**
sine Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .000 .017 .004 .028 .027 .000
Ind accept Correlation Coefficient | .571** A72*%* 11.000 429%* .504** .230* -.259* AT5** | 458** | B25** [ 472%*
celorlalti Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .020 011 .000 .000 .000 .000
Ind confort ~ Correlation Coefficient | .674** BBL** | .429** 1.000 .514** .228* -.246* 274%% | 429** | 504** [ 514**
emotional Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .021 .017 .009 .000 .000 .000
Ind control Correlation Coefficient | .624** .603** | .504** .514** 1.000 .233* -272** | 526** [.227* |.161 544%*
inten Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 . .018 .014 .000 .033 120 .000

Kendall's Indtendinta  Correlation Coefficient | .342** .349** | 230* .228* .233* 1.000 -419** | .131 195 .066 402%*
tau_b deadomina  Sig. (2-tailed) .001 .000 .020 .021 .018 . .000 .215 .069 .524 .000

DR bunat Correlation Coefficient | -.267* -.246* | -.259* -.246* -272%* - 419** 1.000 -040 |-199 ([-105 |-.348**

Sig. (2-tailed) .013 .017 .011 .017 .014 .000 . 717 .075 .332 .002
DR prietenie Correlation Coefficient | .510** A05** | 475%* 274** .526** 131 -.040 1.000 |.360** [.413** |.480**

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .009 .000 .215 717 . .002 .000 .000
DR veselie Correlation Coefficient | .217* .238* | .458** 429%* .227* 195 -.199 .360** 11.000 |[.391** [.621**

Sig. (2-tailed) .042 .028 .000 .000 .033 .069 .075 .002 . .001 .000
DR perform  Correlation Coefficient | .225* .230* | .525** .504** 161 .066 -.105 A13** |.391** |1.000 [.490**
scolara Sig. (2-tailed) .030 .027 .000 .000 120 524 332 .000 .001 . .000

. Correlation Coefficient | .476** A02%* | 472%* .514** 544> 402** -.348** | .480** |.621** |.490** [1.000

'B";d'a scale i, (2-tailed) 000 000 |.000 000 000 000 002 000 |.000 [.000 .

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
a. B8 Starea de sanatate = Fara dizabilitate
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Correlations?®

Ind Ind Ind accept | Ind confort | Ind Ind tendinta [ Probl | Probl [ Acuze Probl [ Probl | Probl
adaptare [accept |celorlalti |emotional | control | de a domina| afective | anxiet |somatice |atentie |comp [ conduita
de sine inten opozant
Correlation Coefficient | 1.000 .690** | .571** .674** .624** 11.000 -.658** | -.608** | -.441** | -286** |-.718** | -.426**
Ind adaptare ~ Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ind accept Correlation Coefficient ].690** ]1.000 |.472** 561** .603** | .690** - 718** | -.229** | - 164* -.165* |-.636** | -.208*
de sine Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .000 .000 .002 .024 .022 .000 .001
Ind accept Correlation Coefficient | .571** |.472** [1.000 429%* 504** | 571** -.285%* | -.248** | - 199** | -115 [-.490** | -547**
celorlalti Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .001 .006 .108 .000 .000
Ind confort ~ Correlation Coefficient | .674** | .561** |.429** 1.000 B514** | 674** - B71%* | -.674** | -226** | -.288** [-.603** | -.216**
emotional Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .002 .000 .000 .003
Ind control Correlation Coefficient | .624** | .603** [.504** .514** 1.000 |.624** -.639%* | -.483** | -239** |- B14** |- 277** | - 206**
inten Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 . .000 .000 .000 .001 .000 .000 .004
Ind tendinta  Correlation Coefficient | .342** |.349** [ .230* .228* .233% | .342** -453** | -.086 |-.086 -030 [-.095 [-.045
Kendall's deadomina  Sig. (2-tailed) .001 .000 .020 .021 .018 .001 .000 .237 .243 .682 .198 .537
tau_b Probl afective Correlation Coefficient | -.658** |-.718** [-285** -B71** -.639**| -.453** 1.000 |.555** |.499** A425%% | 584** | 410**
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .000
Probl anxiet Correlation Coefficient | -.608** |-.229** [-.248** -.674** -.483**| -.086 .555** 11.000 |[.651** 492%* | b41** | .359**
Sig. (2-tailed) .000 .002 .001 .000 .000 .237 .000 . .000 .000 .000 .001
Acuze Correlation Coefficient | -.441** |-.164* [-.199** -.226** -.239**| -.086 499** | .651** [1.000 A432%* | 340** | .225%
somatice Sig. (2-tailed) .000 .024 .006 .002 .001 243 .000 .000 . .000 .002 .043
Probl atentie Correlation Coefficient |-.286** |-.165* [-.115 -.288** -.514**| -.030 A25%% | 492 | 432** 1.000 |.490** [.419**
Sig. (2-tailed) .000 .022 .108 .000 .000 .682 .000 .000 .000 . .000 .000
Probl comp  Correlation Coefficient | -.718** |-.636** [ -.490** -.603** -.277**|-.095 .584** | 541** | .340** 490** |11.000 |.421**
opozant Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .198 .000 .000 .002 .000 . .000
Correlation Coefficient | -.426** |-.208** [-.547* -.216** -.206**| -.045 410%* | .359** [ 225* A419%* | .421** | 1.000
Ec:(r)wZLita Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .003 .004 537 .000 .001 .043 .000 .000 .
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
a. B8 Starea de sanatate = Cu dizabilitate
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Anexa 8. Rezultatele test ale adaptarii in grupurile experimental si de control

[ % © © % = = — < ©

S |ga |s8_|5s|8 |EE| g s | g s_| ss|® == 2

s |g22|z22 g2 el £ 2 | 22|22 28| 28| 25| 22

= = | =0 | =20 | =& | =0 S c c o c o Z o c .E c oS c &
Grup experimental
Masculin | CRme 60 76 66 46 63 55 20 mediu | inalt inalt mediu | inalt mediu | mediu
Masculin | SMme 59 94 56 54 43 28 6 mediu | inalt mediu | mediu | mediu | scazut | scazut
Feminin | ANfe 33 37 47 16 37 0 23 scazut | scazut | mediu | scazut | scazut | scazut | mediu
Feminin | TVfe 43 71 32 55 57 28 6 mediu | inalt scazut | mediu | mediu | scazut | scazut
Feminin | BDfe 53 61 63 50 61 53 13 mediu | inalt inalt mediu | inalt mediu | scazut
Feminin | BCfe 57 84 51 39 63 17 21 mediu | inalt mediu | scazut | inalt scazut | mediu
Feminin | VMfe 45 42 45 40 71 1 12 mediu | mediu | mediu | scazut | inalt scazut | scazut
Masculin | MSme 0 0 0 0 0 0 0 scazut | scazut | scazut | scazut | scazut | scazut | scazut
Masculin | SCme 0 0 0 0 0 0 0 scazut | scazut | scazut | scazut | scazut | scazut | scazut
Feminin | CAfe 50 61 50 52 56 51 9 mediu | inalt mediu | mediu | mediu | mediu | scazut
Grup de control
Masculin | DEmc 60 78 63 45 64 56 19 mediu | inalt inalt mediu | inalt mediu | mediu
Masculin | NVmc 60 94 55 55 45 29 6 mediu | inalt mediu | mediu | mediu | scazut | scazut
Feminin | PAfc 33 37 48 15 35 1 22 scazut | scazut | mediu | scazut | scazut | scazut | mediu
Feminin | MAfc 43 71 34 55 57 25 6 mediu | inalt scazut | mediu | mediu | scazut | scazut
Feminin CAfc 55 64 60 53 62 54 13 mediu | inalt inalt mediu | inalt mediu | scazut
Feminin CRfc 57 84 50 40 63 16 22 mediu | inalt mediu | scazut | inalt scazut | mediu
Feminin | VOfc 45 43 46 38 72 0 13 mediu | mediu | mediu | scazut | inalt scazut | scazut
Masculin | CMmc 0 0 0 0 0 0 0 scazut | scazut | scazut | scazut | scazut | scazut | scazut
Masculin | GSmc 0 0 0 0 0 0 0 scazut | scazut | scazut | scazut | scazut | scazut | scazut
Feminin PAfc 62 59 51 50 56 50 9 mediu | inalt mediu | mediu | mediu | mediu | scazut
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Anexa 9. Omogenitatea grupurilor experimental si de control

Ranks
|grup N Mean Rank | Sum of Ranks
experimental |10 10.30 103.00
Ind adaptare control 10 10.70 107.00
Total 20
experimental |10 10.40 104.00
Ind accept de sine control 10 10.60 106.00
Total 20
experimental |10 10.55 105.50
Ind accept celorlalti control 10 10.45 104.50
Total 20
experimental |10 10.50 105.00
Ind confort emotional control 10 10.50 105.00
Total 20
experimental |10 10.30 103.00
Ind control inten control 10 10.70 107.00
Total 20
experimental |10 10.50 105.00
Ind tendinta de a domina control 10 10.50 105.00
Total 20
experimental |10 10.45 104.50
mitomanie control 10 10.55 105.50
Total 20
Test Statistics®
Ind adaptare | Ind accept de Ind accept | Ind confort | Ind control |Ind tendinta | mitomanie
sine celorlalti emotional inten de a domina
Mann-Whitney U 48.000 49.000 49.500 50.000 48.000 50.000 49.500
Wilcoxon W 103.000 104.000 104.500 105.000 103.000 105.000 104.500
Z -.152 -.076 -.038 .000 -.152 .000 -.038
Asymp. Sig. (2- 879 939 970 1.000 879 1.000 970
tailed)

a. Grouping Variable: grup
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Anexa 10. Rezultatele retest ale adaptarii in grupurile experimental si de control

e e
» Q 5] (<B} 3 L} =
Gen | Nume | E | 8 5 _|S5s| 8|5 | 2| B |§ |gc|Em| B | S| 2
prenume | S |gS| 58| 5§ |2¢g| g kS 2 @3 | §5 S 2w S
- ] O .= — — _— — D .= —
| s |28|c8| = |oE| 2| T | %2 5|28 £ |SE| 3
S | = 8|5 £ |=8| E E | €5 | E8 | 28| E | ES| E
GRUP EXPERIMENTAL
Masculin | CRme 68 92 80 62 76 69 14 Tnalt |Tnalt |Tnalt |Tnalt |Tnalt | inalt scazut
Masculin | SMme 70 98 67 71 61 46 6 Tnalt | Tnalt |Tnalt |Tnalt | inalt mediu | scazut
Feminin | ANfe 58 66 66 54 85 28 23 mediu | Thalt | Tnalt mediu | Tnalt scazut | mediu
Feminin | TVfe 64 84 45 69 71 42 6 Tnalt | Tnalt mediu | Tnalt inalt mediu | scazut
Feminin | BDfe 72 77 78 69 82 64 15 Thalt |Tnalt |Tnalt |Tnalt |Tinalt | inalt scazut
Feminin | BCfe 72 89 67 66 84 32 21 Tnalt Tnalt Tnalt Tnalt inalt scazut | mediu
Feminin | VMfe 52 66 45 48 76 1 12 mediu | Thalt mediu | mediu | Thalt scazut | scazut
Masculin | MSme 28 48 46 34 22 12 5 scazut | mediu | mediu | scazut | scazut | scazut | scizut
Masculin | SCme 22 40 42 28 21 16 4 scazut | scazut | mediu | scazut | scizut | scizut | scizut
Feminin | CAfe 62 82 65 71 66 61 10 Tnalt Tnalt Tnalt Thalt | Tnalt | Tnalt scazut
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GRUP DE CONTROL
Masculin | DEmc 61 78 62 45 64 55 19 Tnalt Tnalt Tnalt mediu | Tnalt mediu | mediu
Masculin | NVmc 60 90 37 55 46 20 8 mediu | Tnalt scazut | mediu | mediu | scidzut | scizut
Feminin | PAfc 35 35 47 18 33 14 22 scazut | scazut | mediu | scizut | scazut | scizut | mediu
Feminin | MAfc 42 68 34 55 57 25 6 mediu | Tnalt scazut | mediu | mediu | scizut | scizut
Feminin | CAfc 52 64 62 53 62 54 13 mediu | Tnalt Tnalt mediu | Tnalt mediu | scazut
Feminin | CRfc 57 84 50 40 63 16 22 mediu | Tnalt mediu | mediu | Tnalt scazut | mediu
Feminin | VOfc 45 45 46 38 71 3 13 mediu | mediu | mediu | mediu | Tnalt scizut | scazut
Masculin | CMmc 3 5 2 0 12 2 1 scizut | scazut | scizut | scizut | scizut | scizut | scizut
Masculin | GSmc 2 3 0 4 6 4 4 scazut | scazut | scazut | scazut | scazut | scazut | scazut
Feminin | PAfc 52 57 51 50 56 50 9 mediu | mediu | mediu | mediu | mediu | mediu | scizut
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Anexa 11. Comparatii test — retest, grup experimental

Ranks?
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks | 0° .00 .00
. .
R Ind adaptare — Ind adaptare Pgsmve Ranks 1d0 550 55.00
Ties 0
Total 10
Negative Ranks | 0¢ .00 .00
. "
R Ind accept de sine — Ind accept de sine .IID_?:S'tlve Ranks ég 5.50 55.00
Total 10
Negative Ranks | O .00 .00
R Ind accept celorlalti — Ind accept Positive Ranks o 5.00 45.00
celorlalti Ties 1
Total 10
Negative Ranks | 0O .00 .00
R Ind confort emotional — Ind confort Positive Ranks 10' 5.50 55.00
emotional Ties om
Total 10
Negative Ranks | O .00 .00
R Ind control inten — Ind control inten Pgsmve Ranks 10° 5.50 55.00
Ties or
Total 10
Negative Ranks | 0¢ .00 .00
R Ind tendinta de a domina — Ind tendinta  Positive Ranks 9 5.00 45.00
de a domina Ties 1°
Total 10
Negative Ranks | 1! 5.00 5.00
. . . . Positive Ranks 4v 2.50 10.00
R mitomanie — mitomanie .
Ties 5Y
Total 10
Test Statistics®?
R Ind adaptare |R Ind accept |R Ind accept R Ind confort |R Ind control R Ind R
—Ind adaptare | de sine —Ind |[celorlalti—Ind [emotional — |inten—Ind tendinta de a | mitomani
accept de sine | accept celorlalti | Ind confort control inten | domina—Ind |e—
emotional tendinta de a | mitomani
domina e
Z -2.803c -2.805¢c -2.668¢ -2.805¢ -2.810c -2.668¢ -.674c
Asymp.
Sig. .005 .005 .008 .005 .005 .008 .500
(2-tailed)

a. grup = GE test -retest
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on negative ranks.
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Anexa 12. Comparatii test — retest, grup de control

Ranks?
IN Mean Rank  [Sum of Ranks
Negative Ranks | 2b 3.50 7.00
Positive Ranks 4c 3.50 14.00
R Ind adaptare — Ind adaptare Ties 4d
Total 10
Negative Ranks | 4e 4.25 17.00
R Ind accept de sine — Ind accept de sine .IID_(.)S'tlve Ranks 3f 3.67 11.00
ies 39
Total 10
Negative Ranks | 3h 2.67 8.00
R Ind accept celorlalti — Ind accept celorlalti Pgsmve Ranks 2! 3.50 7.00
Ties 5]
Total 10
Negative Ranks | Ok .00 .00
R Ind confort emotional — Ind confort Positive Ranks 2l 1.50 3.00
emotional Ties 8m
Total 10
Negative Ranks | 2n 2.25 4.50
R Ind control inten — Ind control inten Pgsmve Ranks 30 3.50 10.50
Ties 5p
Total 10
Negative Ranks | 2q 3.00 6.00
R Ind tendinta de a domina — Ind tendinta de Positive Ranks 4r 3.75 15.00
a domina Ties 4s
Total 10
Negative Ranks | Ot .00 .00
. . . . Positive Ranks 3u 2.00 6.00
R mitomanie — mitomanie .
Ties v
Total 10
Test Statistics??
R Ind adaptare |R Ind accept [R Indaccept |R Ind confort |R Ind R Ind R mitomanie
—Ind adaptare | de sine —Ind | celorlalti — emotional — | control tendintade a |- mitomanie
accept de sine | Ind accept Ind confort inten — Ind | domina — Ind
celorlalti emotional control tendinta de a
inten domina
Z -.740c -.509d -.136d -1.342c -.813c -.943c -1.604c
Asymp.
Sig. 459 611 .892 .180 416 .345 109
(2-tailed)

a. grup = GC test — retest

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

c. Based on negative ranks.
d. Based on positive ranks.
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Anexa 13. Diferente retest intre grupul experimental si cel de control

Ranks
|grup N Mean Rank [ Sum of Ranks
GE retest | 10 13.30 133.00
Ind adaptare GCretest | 10 7.70 77.00
Total 20
GE retest | 10 12.85 121.00
Ind accept de sine GC retest | 10 7.55 89.00
Total 20
GE retest | 10 13.15 131.50
Ind accept celorlalti GC retest | 10 7.85 78.50
Total 20
GE retest | 10 13.50 135.00
Ind confort emotional GCretest | 10 7.50 75.00
Total 20
GE retest | 10 13.35 133.50
Ind control inten GCretest | 10 7.65 76.50
Total 20
GE retest | 10 12.05 120.50
Ind tendinta de a domina GC retest | 10 8.95 89.50
Total 20
GE retest | 10 10.55 105.50
mitomanie GC retest | 10 10.45 104.50
Total 20
Test Statistics®
Ind adaptare Ind accept de Ind accept Ind confort Ind control inten | Ind tendinta de a | mitomanie
sine celorlalti emotional domina
Mann-Whitney U 22.000 26.500 23.500 20.000 21.500 34.500 49.500
Wilcoxon W 77.000 81.500 78.500 75.000 76.500 89.500 104.500
Z -2.121 -1.996 -2.006 -2.270 -2.156 -1.172 -.038
Asymp. Sig. (2-tailed) .034 .048 .045 .023 .031 241 .970

a. Grouping Variable: grup
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Anexa 14. Rezultatele la testele Kolmogorov-Smirnov si Shapiro-Wilk

Tn tabelele A14.1-A14.6 sunt prezentate rezultatele la testele Kolmogorov-Smirnov si

Shapiro-Wilk. Constatam ca rezultatele la teste sunt semnificative statistic.

Tabelul A14.1. Relatia dintre indicii generali ai adaptarii psihosociale

Variabile KoIrno_gorov-Smirnova _ Shapir_o-WiIk _
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Adaptare psihosocialda | .089 100 .050 913 100 .000
Acceptare de sine 151 100 .000 .843 100 .000
Acceptarea celorlalti 161 100 .000 .902 100 .000
Confort emotional .090 100 .045 935 100 .000
Control intern 135 100 .000 901 100 .000
Tendinte de dominare | .126 100 .001 .938 100 .000

Urmeaza prezentarea relatiei dintre indicii generali ai adaptarii psihosociale in functie de

factorul ,,starea de sanatate”.

Tabelul A14.2. Relatia dintre indicii generali ai adaptarii psihosociale
in functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii”

NP m— YT
Variabile devamawe | sisieTar | Sig— T Susic ot TS

Adaptare Cu dizabilitate 161 50 .002 877 50 .000

psihosociala Fara dizabilitate | .085 50 200" .936 50 .009

Acceptare de sine Cu dizabilitate .228 50 .OOO* 760 50 .000

Fara dizabilitate | .074 50 .200 915 50 .002

Acceptarea celorlalti Cu dizabilitate 154 50 .005 904 50 .001

* | Fara dizabilitate | .188 50 .000 .894 50 .000

Confort emotional Cu dizabilitate 132 50 .030 .894 50 .000

’ Fara dizabilitate | .111 50 .166 957 50 .069

Control intern Cu dizabilitate 161 50 .002 904 50 .001

Fara dizabilitate | .149 50 .007 .894 50 .000

Tendinte Cu dizabilitate 173 50 .001 .903 50 .001

de dominare Fara dizabilitate | .110 50 178 949 50 .030

Pentru analiza relatiei dintre variabilele cercetarii obtinute prin aplicarea testelor Beck si

ASEBA avem urmatoarele date:
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Tabelul A14.3. Relatia dintre variabilele cercetarii conform testelor Beck, ASEBA

Variabile KoI_mpgorov-Smirnova _ Sha_pi_ro-WiIk _
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Deznadejde 212 100 .000 .876 100 .000
Probleme afective 126 100 .001 913 100 .000
Probleme de anxietate | .120 100 .001 .959 100 .003
Acuze somatice 117 100 .002 914 100 .000
Probleme de atentie 133 100 .000 .955 100 .002
Probleme ale
comportamentului .168 100 .000 908 100 .000
opozant
Probleme de conduita .180 100 .000 831 100 .000

Variabilele cercetate in cadrul aplicarii acelorasi teste releva relatia cu factorul ,,prezenta

dizabilitatii”.
Tabelul Al4.4. Relatia dintre variabilele cercetarii conform testelor Beck, ASEBA
n functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii”
Variabile Starea Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
de sandtate Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
Deznadejde Cu dizabilitate .259 50 .000 .832 50 .000
Fard dizabilitate | ,185 50 .000 .898 50 .000
Probleme afective Cu dIZE}bI“F&Tte 163 50 .002 .946 50 .024
Fara dizabilitate | .129 50 .038 914 50 .001
Probleme Cu dizabilitate 139 50 .017 .948 50 .029
de anxietate Fara dizabilitate | .105 50 .200" .956 50 .058
Acuze somatice Cu diZE-lbiliFa-te .138 50 .018 918 50 .002
Fard dizabilitate | .128 50 .039 .908 50 .001
Probleme Cu dizabilitate 137 50 .020 934 50 .008
de atentie Fara dizabilitate | .121 50 .065 944 50 .020
Probleme ale | cudizabilitate | .145 50 .010 901 50 .001
comportamentului
opozant Fara dizabilitate | ,189 50 .000 910 50 .001
Probleme Cu dizabilitate 251 50 .000 724 50 .000
de conduita Fard dizabilitate | .135 50 .024 .876 50 .000

Semnificatia statistica dintre variabilele studiate Tn cadrul testului /Iem6o-Pyouniureitn

poate fi urmarita in tabelul A14.5.
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Tabelul A14.5. Relatia dintre variabilele cercetarii conform
Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti /[embo-Pyounumein

Variabile Kol'm_ogorov—SmirnovEl ' Sha'pi_ro—WiIk -
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Sanatate / E1 153 100 .000 935 100 .000

Ingrijire / E2 240 100 .000 .887 100 .000

Indemanare / E3 158 100 .000 942 100 .000

Inteligenta / E4 226 100 .000 .866 100 .000

Bunitatea / E5 .208 100 .000 .903 100 .000

Autoritatea iIn  fata

semenilor / prietenia / E6 199 100 .000 919 100 .000

Capacitatile

comunicative / veselia / | .200 100 .000 .906 100 .000

E7

Performante scolare / E8 | .146 100 .000 942 100 .000
.108 100 .006 .984 100 252

Aceleasi date, descrise anterior,

»prezenta dizabilitatii”.

sunt expuse n tabelul ce urmeaza, in raport cu factorul

Tabelul A14.6. Relatia dintre variabilele cercetarii conform

Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenti /[lembo-Pyounwmein

n functie de factorul ,,prezenta dizabilitatii”

= - VT
Variabile cesmiae st lar T Smtc | 6f 5
Séanatate / E1 Cu dizabilitate .250 50 .000 877 50 .000
Cu dezvoltare tipica | .172 50 .001 901 50 .001
Ingrijire / E2 Cu dizabilitate .285 50 .000 .798 50 .000
Cu dezvoltare tipica | .210 50 .000 .851 50 .000
Indemanare / E3 | Cu dizabilitate 195 50 .000 910 50 .001
Cu dezvoltare tipica | .162 50 .002 .895 50 .000
Inteligenta / E4 Cu dizabilitate 232 50 .000 .828 50 .000
Cu dezvoltare tipica | .234 50 .000 .801 50 .000
Bunitatea / E5 Cu dizabilitate .208 50 .000 .883 50 .000
Cu dezvoltare tipica | .216 50 .000 .881 50 .000
Autoritatea in fata | cy dizabilitate 167 50 .001 912 50 .001
semenilor /
prietenia / E6 Cu dezvoltare tipica | .259 50 .000 .854 50 .000
Capacitatile Cu dizabilitate 204 50 .000 892 50 .000
comunicative  /
veselia / E7 Cu dezvoltare tipica | .227 50 .000 .851 50 .000
Performante Cu dizabilitate .245 50 .000 .882 50 .000
scolare /E 8 Cu dezvoltare tipica | .242 50 .000 863 50 .000
Media scale DR Cu dizabilitate 174 50 .001 940 50 013
Cu dezvoltare tipica | .144 50 .012 941 50 .014
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Anexa 15. Relatia dintre variabilele cercetirii conform indicilor generali ai adaptairii psihosociale, in grupul
dizabilitate si cu dezvoltare tipica

Tabelul A15.1. Relatia dintre variabilele cercetirii conform indicilor generali ai adaptarii psihosociale,
in grupul adolescentilor cu dizabilitate

adolescentilor cu

Corelatii

JE | e S - g g 3 & - g =

= 2 < T = - = s € Q' © Py c =}

g2 5 25 58 S £ 2 g 2 = &

Qo Q.= O = = = = =] <] D] = -

S 8o S < S 2 s 55 D) = SN B o [
< & <o < S O o (&) - o A n E w Euw S w

Adaptare C_orrelatiqn Coefficient 1.000 738" 587" .698™ 489" 414™ -716™ .159" .460™ 454™ .106
psihosociald Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .000 .000 .000 .030 .000 .000 153
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Acceptarea Correlation Coefficient 738" 1.000 450™ 701 352" 247" -.651" .129 526™ .125 124
de sine Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .001 .018 .000 .081 .000 .086 .097
Acceptarea Correlation Coefficient 587" 450" 1.000 485" A415™ 519" -526™ 122 137 141 126
celorlalti Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .096 .067 .053 .091
Confort Correlation Coefficient .698™ 701 485" 1.000 292" 3517 -.661"" 141 157" 476" 129
emotional Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .004 .001 .000 .056 .037 .000 .086
Control inten C_orrelatiqn Coefficient 489" .352" 415™ 292" 1.000 .361™ -.438™ 482" 131 .554*" .566™
Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .004 . .000 .000 .000 .079 .000 .000
Kendall's | Tendintadea [(Correlation Coefficient A14™ 247" 519" 351" 361" 1.000 -.538" .098 452" .600™" .108
tau_b domina Sig. (2-tailed) .000 .018 .000 .001 .000 . .000 .189 .000 .000 151
Deznadejde C_orrelatiqn Coefficient -716™ -.651" -.526™ -.661™ 438" -.538™ 1.000 .068 -.255" .020 -.209
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 . .549 .028 .861 .067
Sangtate / E1 C_orrelatiqn Coefficient 159" 129 122 141 482" .098 .068 1.000 -.053 .166 132
Sig. (2-tailed) .030 .081 .096 .056 .000 .189 .549 . .659 .150 .264
Tngrijire /E2 C_orrelatiqn Coefficient 460" .526™ 137 157" 131 452" -.255" -.053 1.000 .081 176
Sig. (2-tailed) .000 .000 .067 .037 .079 .000 .028 .659 . 491 142
Tndemanare / E3 C_orrelati(?n Coefficient 454" 125 141 A76™ .554™" .600™ .020 .166 .081 1.000 .163
Sig. (2-tailed) .000 .086 .053 .000 .000 .000 .861 .150 491 . 161
Correlation Coefficient .043 -.030 126 .129 .566™" .108 -.209 132 176 .163 1.000
Inteligenta / E4 (Sig. (2-tailed) 106 124 091 086 .000 151 067 264 142 161 .
N .153 .097 50 50 50 50 50 50 50 50 50

**, Corelatii semnificative pentru 0.01 (2-tailed).

*. Corelatii semnificative pentru 0.05 (2-tailed).
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Tabelul A15.2. Relatia dintre variabilele cercetarii conform indicilor generali ai adaptarii psihosociale,
in grupul adolescentilor cu dezvoltare tipica

Corelatii
c ~

o2 | e s_ | = | 2| JE|l 8 |- |- N

55| 2| 25 | 55| 3 | EE| B | ¢ 2 & 5

Q O o £ O = = S b=} 5 © c =1 H— £ B=)

Sz | 82 | 82 | &8¢ 5 5 o 8 Eo | 2a | B | Ex
< a <o < o O 5 O o e} » uw E w s u S w

Adaptare C_orrelatic_)n Coefficient 1.000 .690™ 571 674" .624™ 342" -.667 4107 217 .225* 776
. . Sig. (2-tailed) . 000 .000 000 .000 .001 .000 .000 .042 .030 .000
psihosociald N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Acceptarea Correlation Coefficient | .690™ 1.000 | 472" | 5617 | .603™ | 349" | -416™ | .405™ 238" | 430 | 402"
de sine Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .000 .000 .000 .034 .000 .000
Acceptarea Correlation Coefficient | .571™ | 472" 1.000 | .429™ | .504™ 230" | -459™ | 275 158 111 174
celorlalti Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .020 .000 .009 139 .284 .100
Confort Correlation Coefficient 674" .561"" 429" 1.000 .514™ 228" | -.546™ 274 151 174 232"
emotional Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .021 .000 .009 .158 .094 .029
Control inten Correlation Coefficient .624™ .603™ .504™ 514 1.000 233" -572 .226™ 227 161 544"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 . .018 .000 .033 .033 .120 .000
Kendall's [Tendinta Correlation Coefficient | .342° | .349™ 230" 228" 233" | 1.000 | -.419" 131 195 .066 102
tau_b de a domina Sig. (2-tailed) .001 .000 .020 021 018 . .000 215 .069 524 337
Deznadejde C_Orrelati(_)n Coefficient -.667" -416™ -.459™ -.546™ -572" -419™ 1.000 -.040 -.199 -.105 -.348™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 . 717 .075 .332 .002
Sanatate / E1 C_orrelatic_)n Coefficient 410 405 275" 274 .226™ 131 -.040 1.000 .360™ 4137 480"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .009 .009 .033 215 717 . .002 .000 .000
Tngrijire /E2 C_Orrelati(')n Coefficient 217" .238" .158 151 227" 195 -.199 .360™ 1.000 391 621"
Sig. (2-tailed) .042 .034 139 .158 .033 .069 .075 .002 . .001 .000
Tndemanare / E3 C_orrelatiqn Coefficient 225" 430 11 174 161 .066 -.105 4137 391 1.000 490"
Sig. (2-tailed) .030 .000 .284 .094 .120 524 332 .000 .001 . .000
Correlation Coefficient T76™ 4027 174 232" 544" 102 -.348™ 480" 621 490" 1.000
Inteligenta / E4 | Sig. (2-tailed) .000 .000 .100 .029 .000 337 .002 .000 .000 .000 .
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

**. Corelatii semnificative pentru 0.01 (2-tailed).

*. Corelatii semnificative pentru 0.05 (2-tailed).
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Anexa 16. Programul formativ

PROGRAM DE CONSILIERE PSIHOSOCIALA INDIVIDUALA S| DE GRUP
(Secventa)

e Scopul: Formarea si dezvoltarea abilitatilor socio-emotionale Th vederea sporirii capacitatii de
adaptare psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice.

e Durata unei sedinte: 90 de minute.
e Strategii formative utilizate:
o Metode si procedee: Explicatia, lucru individual, lucrul in grup, jocul de rol, expunerea,

problematizarea, reflectii individuale, automonitorizarea  gandurilor, emotiilor
comportamentelor, imageria dirijata;

o Materiale: fise, lipici, foarfece, creioane, carioca, reviste, fisele ce cuprind un set de imagini,
coli albe A4, scoici, cristale, pietre, frunze, crengute, flori, castane, seminte, 6 palarii
improvizate de diferite culori (alba, galbena, rosie, verde, neagra, albastrd), cercuri din
carton pe care sunt reprezentate emotii, 3 cutii.

O Moduri de organizare: frontal/individual/grupe mici.

Domenii majore Directii de activitate

Constientizarea propriului corp
Domeniul cunoasterii si | Cunoasterea aspectelor forte si a limitelor personale
constientizarii de sine Recunoasterea persoanelor apropiate

Increderea n sine si autoeficacitatea

Aptitudini si interese

Dezvoltarea constientizarii emotionale

Cunoasterea  si dezvoltarea | Recunoasterea, identificarea si intelegerea emotiilor
abilitatilor emotionale Gestionarea propriilor emotii

| ’ Dezvoltarea empatiei

Intelegerea legiturii dintre emotie si comportament
Comunicarea si relationarea armonioasa cu adultii si semenii
Dezvoltarea abilitatilor de | Deprinderi de comunicare, ascultare, cooperare, empatie
comunicare  constructivi  si | Stabilirea relatiilor prietenoase intre semeni

deprinderi sociale " | Relationarea armonioasa cu adultii si semenii

Modalitati creative de solutionare a conflictelor
Cooperarea si negocierea in viata cotidiana

Atitudine pozitiva

Lucru in echipa

Abilitati de descoperire si creativitate

Luarea deciziilor Evaluarea riscurilor

Responsabilitatea

Managementul timpului

Orientarea vocationald (Cunoasterea profesiilor, vizitand
profesionistii la locul de munca)

e Domenii si subdomenii ale abilitatilor socio-emotionale care au fost urmarite n
cadrul programului.
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e Grupul-tinta / varsta / nivelul:

Grupul-tinta Varsta

Adolescenti cu dizabilitate fizica 14-20 ani

e Sugestii pentru formatori:
v' Stabiliti si mentineti pe toata durata programului o relatie de ncredere si armonioasa cu
participantii;
Creati 0 atmosfera de lucru placuta si favorabila;
Manifestati flexibilitate fata de participanti, sarcinile propuse;
Formulati sarcinile clar si concis;
Utilizati un limbaj clar, accesibil si pe inteles tuturor participantilor implicati;
Folositi o diversitate de metode, metodici/tehnici de lucru;

Monitorizati ca fiecare din participanti sa fie implicat;

NS N N N N SR

Supervizati realizarea sarcinilor;

v Incurajati participantii n a prezenta, comunica cele realizate.
Exercitiile individuale sau de grup au fost preluate/adaptate din urmatoarele lucrari de specialitate:
Culegere de exercitii de dezvoltare personala: auxiliar didactic pentru ora de dirigentie | Anca

Cazacu, lleana Boteanu [18], Dezvoltare personala, Caietul elevului adolescent [115].

SEDINTA Nr. 1

Exercitiul nr. 1 ,,Cine sunt eu”

e Obiective:
o Cunoasterea reciproca a persoanelor participante;
o Dezvoltarea increderii in sine;
o Crearea comunitatii si a mediului de incredere.

Forma de lucru: individual si frontal.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se inmaneaza fiecarui elev Fisa CINE SUNT EU? si se pun la
dispozitie materialele necesare. Elevii primesc sarcina de a realiza timp de 10 min. un
colaj/desen care sa le ofere celorlalti 0 idee despre cine sunt ei. Pentru realizarea sarcinii elevii
pot folosi cuvinte, simboluri, desene la libera alegere. Dupa realizarea sarcinii, se creeaza
grupuri a cate 3-4 elevi, in care fiecare va impartasi celorlalti ce a facut. Grupurile vor discuta

aspectele comune timp de 10 min.
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Debriefing/reflexie: Tn final, se reface grupul mare si se discutd cat de usor/dificil a fost sarcina,
care sunt lucrurile comune descoperite, i-a ajutat exercitiul sa se cunoasca mai bine etc.

% Cum v-afi simtit?

% Ce-a fost cel mai dificil? Sa va desenati, sau sa identificati calitatile?

Fisa CINE SUNT EU?

Daca as fi animal, as fi... Daca as fi culoare, as fi...
Daca as fi pasare, as fi... Daca as fi floare, as fi...
Daca as fi instrument muzical, as fi... Daca as fi copac, as fi....

Exercitiul nr. 2 ,,Stiu cd ma cunosc”

e Obiective: Cunoasterea competentelor / aspectelor forte si a limitelor personale.
Forma de lucru: individual si frontal.
Durata: 10 minute.

&% Instructiuni/Procedura: Elevilor li se propune spre completare fisa cu afirmatii. Au ca scop

sa continue afirmatiile propuse. Exercitiul poate fi adaptat si desfasurat si sub forma orala, cu

acrosarea afirmatiilor pe un flipchart la tabla.

1. Ceea ce gandesc despre mine este....

2. Ceea ce-mi place si apreciez la mine este...

3. Ceea ce nu-mi place la mine este...
4. Ma iubesc pentru cd...
5

Resursele mele sunt....

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 3 ,,Trusa de prim ajutor”
(adaptat dupa psihologul Fundatiei Cote, Alis Ghebuta)

e Obiective: Constientizarea si identificarea abilitatilor personale, sociale.

Forma de lucru: individual si de grup.

Durata: 10 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se propune sa analizeze imaginile primite.
Ulterior, au ca scop sa identifice si sa aleaga acele obiecte pe care le considera ca fiind esentiale
pentru trusa lor de prim ajutor. Se acorda 1minut pentru alegere si reflectare individuala. Apoi,
participantii sunt incurajati sa-si prezinte, pe rand, trusa de prim ajutor si sa spuna motivele care

au stat la baza alegerilor facute.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
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Exercitiul nr. 4 ,,Fotografie de familie” (preluat din ,,Culegerea de exercitii de dezvoltare
personala: auxiliar didactic pentru ora de dirigentie”, Anca Cazacu, lleana Boteanu)

e Obiective: Consolidarea capacitatii de recunoastere a persoanelor apropiate.

Forma de lucru: individual.

Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: ,,Ganditi-va pentru o clipa la familia voastra. Opriti-va, pe rand, la
fiecare membru al familiei voastre si observati-1 cu atentie! Cum este el? Ce-| caracterizeaza?
Cum este relatia voastra cu el? Ce va atrage sau nu va atrage la el? Sunt lucruri care va apropie
sau va tin departe unul de celalalt? Incercati sa aveti 0 imagine cat mai clara a fiecarei persoane
din familia voastra. Si, daca tabloul este complet, va invit sa va indreptati catre materialele din
centrul salii: scoici, cristale, pietre, frunze, crengute, flori, castane, seminte si cu ajutorul lor sa
realizati pe spatiul foii de hartie din fata voastra o fotografie reprezentativa pentru familia din
care proveniti. Faceti Tn asa fel Tncat sa redati o imagine cat mai fidela a familiei voastre, gasind
elementele care ar putea sa defineasca cel mai bine fiecare membru al familiei.”
(Oferiti timp suficient adolescentilor pentru a realiza tabloul familial.)

Debriefing/reflexie: Priviti acum fotografia realizata si observati modul in care va situati voi fata

de ceilalti membri ai familiei voastre. Incercati si aflati ce vi determind sd stati la 0 distantd mai

mare sau mai mica de fiecare membru al familiei voastre. Care este relatia voastra cu ei si care
sunt trairile voastre n raport cu ei?

Exercitiul nr. 5 ,,Harta inimii” [104]

e Obiective: Dezvoltarea sentimentului de autoeficacitate.
Forma de lucru: individual.
Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Elevii au ca scop sa completeze spatiile ,,inimii”, indicand:
A. cel putin 3 calitati personale care iti plac cel mai mult;
B. cel putin 3 lucruri din viata ta pe care ti-ar placea sa le schimbi;
C. cel putin 3 lucruri pe care le faci bine;

D. cel putin 3 cuvinte care ti-ar placea sa se spuna despre tine.
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Debriefing/reflexie:

% Cu care calitate va mdandriti cel mai mult?

% Afost greu sa identificati calitatile?

% Cine sunt cei care va pot recunoaste calitatile?

% Ce calitati noi ati descoperit azi la voi? Dar la ceilalti?

Exercitiul nr. 6 ,,Ce pot sa fac?”

e Obiective: Identificarea aptitudinilor si intereselor care pot fi valorificate in cariera.
Forma de lucru: de grup.
Durata: 20 minute.

&% Instructiuni/Procedura: ,,Ganditi-va la ce va place sa faceti, abilitatile pe care le folosesti

indeplinesti 0 activitate in bune conditii. Fiecare isi are propriile sale aptitudini si interese. Veti

purta, pe rand, mai multe palarii. De fapt, veti intra in mai multe perspective, sub mai multe
palarii. Fiecare perspectiva iti va aduce o informatie noua. Pentru a va fi mai usor, la fiecare
punct/palarie sunt scrise si cateva intrebari la care sa raspunzi.

1. Palaria alba. Lucrurile care mi place cel mai mult sa le fac Tn timpul liber sunt...

2. Pilaria rosie. La scoala sunt cel mai bunla ...

3. Pildria neagra. Abilitatile care ma ajuta sa fiu cel mai bun sunt...

4. Palaria galbena. Sub aceasta palarie, se puncteaza beneficiile, rezultatele asteptate. Este 0
,palarie” aducatoare de solutii. (Care sunt punctele forte individuale? Daca faci asta, ce se
va schimba in bine?)

5. Paliria verde. Sub palaria verde, dam fréu liber creativitatii noastre. (Care sunt pasii pe
care i-as putea face?)

6. Pilaria albastra. Sub palaria albastra ,,supervizezi” cum poti face lucrurile sa mearga n
directia dorita de tine. (Cum Tmi voi da seama ca sunt pe drumul cel bun? Ce vor observa

ceilalti la mine daca fac aceasta schimbare? Ce am facut pana acum?)”.

Debriefing/reflexie:

% Cum va simtiti?
% Care palarie v-a adus cea mai dificila sarcina?

207



SEDINTA Nr. 2

Exercitiul nr. 1 ,,Roata emotiilor”

e Obiective: Recunoasterea, identificarea si intelegerea emotiilor traite in diferite contexte;

Forma de lucru: frontal.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se realizeaza dintr-un carton o roata (disc) impartita In 6 parti
egale pe care sunt desenate cele sase emotii de baza (imagini cu fete): mania, dezgustul,
tristetea, bucuria, frica si surpriza. Participantii discuta despre emotiile lor in ordinea in care s-
a oprit indicatorul rotii. Fiecare a fost rugat sa identifice si explice emotia si de asemenea sa
descrie un moment din viata sa in care a simtit acea emotie. Fiecare si-a exprimat opiniile, in
ce situatii isi manifestd anumite emotii expuse pe disc si fata de ce persoane au aceste
sentimente. Se va distribui apoi cate o punga mica de hartie si 6 foi de hartie fiecarui, li se va
spune adolescentilor cd uneori avem anumite sentimente Tn unele situatii pe care nu le putem
spune nimanui, ca le ascundem la fel cum ascundem ceva intr-o punga de hartie si nu lasam pe
nimeni sa vada ce este in ea. Fiecare se va gandi la o situatie in care a procedat asa, vor desena

emotia pe 0 fasie de hartie si o0 vor introduce in punga.

Debriefing/reflexie:

% Ideile tale iti explica emotiile?
% Ce scoate la iveala situatiile care ai avut in cazul vostru emotii diferite?
% Ce ne influenteaza emotiile? Modul de gandire?

Exercitiul nr. 2 ,Raspund pozitiv” (imageria)

e Obiective: Dezvoltarea competentelor de autoreglare emotionala rationala.

Forma de lucru: in grupe a céte 4.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Adolescentii sunt impartiti in echipe de cate patru, ei primesc cate
o0 fisa cu 2 situatii. Se discuta modul cum ei s-ar simti, in contextele respective, si apoi isi
imagineaza raspunsuri pozitive pentru situatiile stresante.

Fisa de lucru

1. Elevul X se cearta cu un coleg de la un meci de fotbal. Colegul respectiv a ratat o ocazie
de gol si echipa celor doi béieti a pierdut. Elevul X il impinge pe colegul lui si fi spune cé nu
e in stare de nimic.

2. Mama ta ti-a luat niste haine de la un magazin de ména a doua si cétiva colegi de scoala
te-au necajit legéndu-se de felul in care arati.
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Debriefing/reflexie:

% Ce emotii ati identificat?

% Ayi avut voi sau poate altcineva situatii similare?

% Cum voi faceti fata situatiilor dificile?

Y Credeti ca daca va schimbati gandurile, acest lucru v-ar ajuta si Tn modul cum va simtiti?

Exercitiul nr. 3 ,,intelege-ti comportamentele” (Modelul ABC) [66]

e Obiective: Perceperea si intelegerea legaturii dintre ganduri-emotii si comportamente.

Forma de lucru: frontal.

Durata: 40 minute.

&% Instructiuni/Procedura: Se va propune adolescentilor sa-si readuca aminte de un eveniment
sau o situatie Tn care a trait 0 emotie negativa, cum ar fi anxietate, furie etc. Ulterior, vor avea
ca scop sa descrie situatia cat mai exact, ca si cum ar exista o camera de luat vederi. Se vor
mentiona doar faptele voastre. Situatia traita se va trece prin modelul ABC, explicand elevilor

pe pasi.

A = evenimentul activator (este orice fel de stimul care actioneaza asupra organelor noastre de

simt) B = cognitiile/convingerile/credintele persoanei; practic este modalitatea persoanei de a

interpreta ce i se intampla si de a se raporta la realitatea inconjuratoare.

Intrebari de suport:

v’ Lace ma gandeam cand a avut loc evenimentul?

v" Ce Tmi trecea prin cap in acel moment?

C = consecintele prelucrarii informationale

1.

Emotiile manifestate.
Facilitatorul: Dupa ce vor identifica emotiile vor avea ca si scop sa evalueze intensitatea

emotiei de la 0 la 10. Cu cat mai mare este cifra, cu atat mai intens s-a simtit emotia.

. Reactiile fiziologice. Majoritatea emotiilor disfunctionale sunt de obicei insotite de reactii

fiziologice foarte puternice.
Facilitatorul: Se vor nota reactiile fiziologice pe care le-a observat, cum ar fi bataile accelerate

ale inimii, senzatia de sufocare, transpiratie.

. Actiunile / Comportamentul manifestat. Fiecare emotie este insotita de 0 tendinta de actiune.

Facilitatorul: Ce ati facut In situatia respectiva? (Exemple de comportamente: plans, fipat,

evitare, izolare etc).

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
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Exercitiul nr. 4 ,,Mesaje catre celalalt” [115]

e Obiective: Dezvoltarea abilitatii de a empatiza.
Forma de lucru: frontal.
Durata: 10 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Adolescentilor se va propune in a completa propozitiile din
posterul cu propozitii incomplete si apoi sa transmitd fiecare propozitie la cel putin cinci
persoane diferite. Fiti atenti la cum v-ati simtit dupa transmiterea mesajelor si la cum v-a ajutat
acest exercitiu.
®  EU QCUM @M NEVOIE TE....cueiiieiieiie ettt st te st e s ne e te e st e sreenteaneesneenneeneennes
e Euacumam nevoie dé.........cccceveevvcrvereesinnnnn. , 1ar asta ma face Sa........cocvvevviiiiee e
@ EUCIEd CATU AI NEVOIE AB.......oiuieiieeiecieesie ettt sttt et e st e teeneesreenteeneenreennas
e FEucredcatuai NeVOIE de........ccovvevvvvireeiiiiieeenns cdarastama face Sa.......ccoeveevvcveee v,
o Euvreau de lating / VIAU CATU SA.......c.cieeiueeieiiiecieeie st sttt sttt esne e nns

L I LU UV =T= LU o= I (TR

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

SEDINTA Nr. 3

Exercitiul nr. 1 ,,Din perspectiva celor 3...”

e Obiective: Dezvoltarea abilitatilor de comunicarea asertiva.

Forma de lucru: frontal.

Durata: 25 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Fiecare dintre participanti vor primi diferite situatii din viata. Dupa
ce analizeaza situatia primita timp de 2-3 minute, ei sunt rugati sa iasa toti in fata pentru a forma

un semicerc. Fiecare pe rand va vorbi cu referire la situatia primita din perspectiva:

comunicared g comunica®@ g, comunica®d g
\QM \PQS\Vé \s&ﬂ\\l

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului reiesind din cele trei perspective. Scoaterea in
evidenta n care a fost cel mai dificil, usor. Ce le-a placut? Ce i-a dezorientat?
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Exercitiul nr. 2 ,,Sirul buclucas”

e Obiective: Favorizarea cooperarii si relationdrii armonioase intre semeni;

Forma de lucru: frontal.

Durata: 10 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se confectioneaza biletele pe care se trec numere de la 1 la 10, n
functie de numarul de participanti. Astfel vor exista atatea bilete cati adolescenti Se vor regasi
n grup. Elevii vor pune aceste biletele intr-o cutie si le vor amesteca bine. Fiecare va extrage
din cutie cate un bilet. Pe el va fi scris un numar de la 1 la 10. Numarul pe care elevii 1l vor
extrage va fi secret. Dupa ce vor citi biletul extras, vor memora numarul si vor pune biletul
deoparte. Se va trece mai departe doar dupa ce se verifica daca toti elevii au luat cate un bilet,
l-au citit, au retinut numarul si au pus biletul deoparte. Elevii vor inchide ochii si fara sa
vorbeasca Tntre ei, deci fara a spune vreun cuvant, vor face in asa fel incat sa formeze un sir cu
numerele in ordine crescatoare de la 1 la 10. Nu conteaza unde va fi numarul 1 si numarul 10,

atata timp cat numerele sunt unul dupa altul.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 3 ,,Semaforul” (adaptat dupa Daniel Goleman (2001))

e Obiective: Dezvoltarea autocontrolului emotional si comportamental in situatii de conflict.
Forma de lucru: frontal.
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Gandeste-te la un conflict si incearca sa 1l rezolvi sub forma
culorilor semaforului dupa modelul de mai jos; acest exercitiu va va ajutd sa controlati

impulsivitatea si sa va mentineti autocontrolul in situatii dificile de viata.

Metoda Semaforul:
ROSU:

a. Stai, linisteste-te si gandeste-te Tnainte sa actionezi.
GALBEN:

b. Spune-ti problema si exprima ceea ce simti.

C. Stabileste-ti un scop pozitiv.

d. Gandeste-te la cat mai multe solutii.

e. Gandeste-te la consecinte.

VERDE:
f. Da-i drumul si incearca planul cel mai bun.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
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Exercitiul nr. 4 ,,Solutionarea problemelor”
(adaptat dupa Steven J. Stein si Howard E. Book ())

e Obiective: Dezvoltarea si consolidarea capacitatii de negociere si solutionare a conflictelor.
Forma de lucru: in perechi.
Durata: 30 minute.

&% Instructiuni/Procedura: Adolescentii au ca scop sa identifice 0o problema cu care se

confrunti in prezent si sa parcurga etapele de rezolvare conform fisei de lucru propuse.

Definirea problemei
Stabilirea obiectivelor 1.
2.
3.
Generarea solutiilor alternative Solutia 1:
Solutia 2:
Solutia 3:
Consecintele negative si pozitive Consecinte negative | Consecinte pozitive
ale fiecarei solutii identificate
Solutia 1
Solutia 2
Solutia 3
Adoptarea deciziei
Stabilirea planului de implementare

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 5 ,,Panza de paianjen”

e Obiective:
o Valorificarea lucrului in echipa;
o Constientizarea necesitatii de cooperare in grup.

Forma de lucru: frontal.

Durata: 10 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantii sunt asezati Tn cerc, unul dintre ei primeste un ghem
de ata, tindnd firul Tn mana el da ghemul si celorlalti, astfel incét firul sa fie tinut de fiecare
asemenea unei panze de paianjen. Unui participant i s-a cerut sa lase firul din mana, si li s-a
explicat ce se intampla dupa ce colegul lor a facut acest lucru. Apoi fiecare participant a lasat

rand pe rand ata din mana pana cand aceasta va fi tinut doar de o singura persoana.
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Debriefing/reflexie: Discutiile vor fi directionate astfel incét participantii vor constientiza cat de
important este sa ai 0 relatie buna si stabila cu membrii grupului din care faci parte si faptul ca
fiecare membru al grupului trebuie sa se implice si sd-si faca partea sa pentru a mentine echilibrul,
in caz contrar, rand pe rand si ceilalti nu vor mai dori sa mentina aceste relatii.

SEDINTA Nr. 4

Exercitiul nr. 1 ,,Usa” [51]

e Obiective: Constientizarea propriilor decizii luate Tn viata.
Forma de lucru: individual.
Durata: 15 minute.

& Instructiuni/Procedura: Fiecare elev va desena pe o foaie 0 usa intredeschisa. Participantii

se proiecteaza in mod imaginar n fata acestei usi care va insemna ceva pentru fiecare.

1) ,,Va aflati in fata unei usi intredeschise. Ce poate reprezenta ea? Cum va simtiti in fata usii?”

2) ,,Ce credeti ca se afla dincolo de usa? Vizualizati!”

3) ,,Ce vi vine sa faceti?”

4) ,.Spuneti si actionati ca si cum va aflati Tn fata usii”

Procesare:
Fiecare isi va constientiza propria strategie rezolutiva impreuna cu descrierea emotiilor, imaginii
de sine, increderii in sine, blocajelor/ initiativelor, dependentei/independentei, anxietatii, atitudinii
generate de situatie. Prin aceasta provocare in imaginar, elevii vor descoperi propriile oportunitati,
strategii de rezolvare a unei situatii, modalitatea de a se experimenta pe sine, descoperind resurse
personale si devenind mai increzator in Sine.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 2 ,,Stiu cine esti”

e Obiective: Construirea respectului fata de sine si fata de ceilalti.
Forma de lucru: de grup.
Durata: 10 minute.

& Instructiuni/Procedura: Participantii sunt rugati sa se aranjeze intr-un cerc. Pe coli mari de
hartie (A4) coloratad pe spatele fiecarui membru se vor nota cuvinte frumoase, comentarii
pozitive la adresa sa. Fiecare persoana se va plimba prin spatiu si va scrie cel putin un
comentariu colegului. Cand au terminat, fiecare isi va scoate foaia de pe spate si se va da citire
ceea ce s-a scris despre el.

Debriefing/reflexie: Discutii libere despre cat de usor/dificil le-a fost. Cum s-au simtit pe parcurs
dar si in momentul in care au dat citirii celor Tnscrise pe foaie?
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Exercitiul nr. 3 ,,Copacul meseriilor”

e Obiective: Consolidarea abilitatilor de descoperire a meseriilor.

Forma de lucru: in grup a cate 3-4 persoane.

Durata: 15 minute.

&% Instructiuni/Procedura: Se formeaza grupe a cate 3-4 persoane. Fiecare grupa isi alege un
reprezentant care va merge si va trage un carton pe care este scrisa 0 meserie. Cartoanele sunt
sub forma de frunza. Pe cartoane, timp de 10 min., fiecare grupa va trebui sa scrie trei calitati
principale care i-ar recomanda pentru acea meserie, si dedesubt trei calitati aditionale

(secundare). Fiecare grupa va prezenta ceea ce a scris si se lipesc acele frunzulite pe un arbore

fie oferita mostra, fie se va desena de grup pe o foaie flipchart.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Ce stiu
despre...

COPACUL MESERIILOR

Ceea ce
vreau sa fiu

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
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Exercitiul nr. 4 ,,Balonul viitorului”

e Obiective: Dezvoltarea si consolidarea responsabilitatii vizand propriile decizii luate Tn viata.

Forma de lucru: de grup.

Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Fiecare participant primeste un numar de 7 cartonase. Pe acestea,
ei vor nota dorintele referitoare la cariera visata (posibile profesii, trepte in evolutie, alternative
etc.). Cartonasele vor reprezenta saculete, care vor fi atasate unui balon zburator desenat pe
tabla. Pe masura ce balonul pierde din inaltime, elevii vor trebui sa renunte pe rand la cate un
saculet. Treptat, vor pastra unul singur, care corespunde celei mai importante dintre dorintele
lor privind viitorul profesional.

Debriefing/reflexie: Evaluarea gradului de dificultate in alegerea optiunilor, optiunii finale. Cum
s-au simtit pe parcursul ce tot lasa cartonase?

Exercitiul nr. 5 ,,invatﬁ sa alegi”

e Obiective: Dezvoltarea curajului in sine insuti si in deciziile luate.

Forma de lucru: in perechi.

Durata: 10 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se propune sa lucreze in perechi. Au ca scop sa
analizeze fisele propuse si in cosul primit sa adune 5 ingrediente necesare sie insusi si colegului

in parcursul vocational.

INTELEGERE | CREDINTA | RESPONSABILITATE | CURAJ ALEGERI COMUNICARE | PASIUNE
AJUTOR ATITUDINE | MUNCA INCREDERE | MOTIVATIE | GHIDARE FORTA
SUPORT PUTERE INCREDERE OPTIMISM INTERES TIMP ACCEPTARE

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 6 ,,Interviul de angajare”

e Obiective: Familiarizarea participantilor cu procesul de intervievare.

Forma de lucru: de grup.

Durata: 30 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Este invitat un angajator local pentru a vorbi adolescentilor despre
cerintele unei organizatii atunci cand angajeaza tineri si va realiza simulari de interviu cu elevii.
Se va realiza un brainstorming legat de prezentarea la interviul de angajare. Invitatul poate oferi

exemple din practica sa, va vorbi despre elementele asupra carora este atent atunci cand
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intervieveaza un tanar in vederea angajarii pe un post. Se alege un voluntar care va juca rolul
unui candidat pentru un interviu de angajare. Angajatorul descrie succint postul pentru care se
desfasoara interviul. Acest exercitiu ofera elevilor oportunitatea de a invata cat mai multe

lucruri despre procedura de intervievare.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 7 ,,Drumul meu spre succes”

e Obiective: Identificarea traseului educational in vederea pregatirii profesionale.

Forma de lucru: frontal.

Durata: 5 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Cuvantul facilitatorului.

e (data ce ai realizat lista profesiilor preferate, poti consulta si surse de informatie, astfel Tncat
sa poti alege institutia de invatamant care iti poate asigura formarea profesionala.

e Poarta 0 discutie cu parintii asupra planurilor tale profesionale, despre ceea ce-ti place, ce-ti
reuseste.

o Organizarea excursiilor in cadrul scolilor profesional-tehnice.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Convorbirea de Tncheiere.

SEDINTA Nr. 5

Exercitiul nr. 1 ,,Comoara cu nestemate” [56]

e Obiective: Identificarea calitatilor personale, a punctelor forte si exersarea prezentarii de sine.

Forma de lucru: frontal.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se imparte Fisa de lucru Comoara cu nestemate.
Se explica acestora ca, in imagine, este desenat un cufar plin cu nestemate, care reprezinta tot
ceea ce au ei mai bun. Se solicita participantilor sa asocieze fiecarei pietre pretioase sau bijuterii
din comoara, cate o calitate sau o trasatura pozitiva pe care ei 0 au. Trasaturile pot fi de natura
fizica, cognitiva, afectivd sau sociala. Dupa ce fiecare participant finalizeaza sarcina
individuala, trebuie sa prezinte celorlalti participanti comoara sa proprie, pentru ca toti

participantii sa cunoasca calitatile si punctele sale forte.
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Debriefing/reflexie:

% Cum v-ati simtit cadnd v-ati identificat calitatile voastre/punctele forte?
% A fost dificil sa va identificati calitatile voastre pozitive/punctele forte?
% Cum v-afi simtit cAnd v-ati prezentat calitatile voastre/ in fata celorlalti?

Exercitiul nr. 2 ,,Fotograful” [57]

e Obiective: Exersarea descifrarii limbajului nonverbal.
Forma de lucru: frontal / pe echipe.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Intregul grup de participanti se imparte in trei echipe. Fiecare
echipa extrage un bilet pe care este notata o situatie. In fiecare echipa va fi ales un personaj
numit ,,fotograful”. Acest personaj va trebui sa-i aranjeze pe membrii echipei sale ,,inghetati”
ntr-o anumita postura, ca si cum ar fi intr-o fotografie (conform situatiei din biletul extras), iar
membrii celorlalte echipe vor trebui sa identifice situatia ,,imortalizatd”, emotiile personajelor
si expresiile faciale ale acestora. Observatorii vor trebui sa completeze o grila de observatie,

care va contine: tema fotografiei (situatia), rolurile actorilor si emotiile personajelor.

Debriefing/reflexie:

% Discutii libere despre cat de usor/dificil le-a fost sa identifice situatia, emotiile
personajelor, ce ne poate comunica limbajul nonverbal.

% Tntotdeauna putem identifica si interpreta corect expresiile faciale si limbajul nonverbal?

% Cum s-au simtit pe parcursul activitatii?

Exercitiul nr. 3 ,,Vreau sa reusesc si eu!” [66]

e Obiective: Dezvoltarea autoeficacitatii si a abilitatilor de automotivare.
Forma de lucru: frontal/individual / pe echipe.

Durata: 25 minute.

&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se explica sarcina de lucru, fiecare dintre voi va
primi o fisa de lucru ,,.Despre mine” in care veti scrie 0 situatie care v-a facut sa va simtiti
mandri de propria voastra persoand. Explicati de ce considerati importantd acea experienta, ce
abilitati, cunostinte, informatii, atitudini ati dobandit trecand prin acea situatie.

Participantilor li se propune sa formuleze cel putin 2 obiective personale pe care doresc sa le

atinga Tn urmatoarele 2 luni sau pana la finele anului.
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Dupa ce termina de completat fisa, 5 participanti vor spune un cuvant prin care ei cred ca ar
putea sa-i caracterizeze pe colegii lor (ceva ce le place la voi, o abilitate, calitate etc.), copiii
vor nota aceste cuvinte pe ultimul rand al fisei de lucru.

Participantii sunt rugati sa se grupeze in echipe de cate 3-4 si isi prezinta unul altuia fisa de
lucru completata si aleg — prin dezbateri de grup — 2 obiective care ar putea fi comune tuturor
membrilor grupului.

Fisa de lucru — Despre mine

1. O experienta/situatie de care sunt mandru/mandra:

2. Spune:

De ce consideri ca aceasta experienta
este importanta pentru tine?

Ce abilitati, cunostinte, informatii,
atitudini ai dobéndit in urma acestei
experiente?

Ce ti-a placut cel mai mult din aceasta
experienta?

Care 2 obiective ti le-ai propus pentru
urmatoarele 2 luni / pana la finele
anului.

3. Cumma vad ceilalti

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
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SEDINTA Nr. 6

Exercitiul nr. 1 ,,Turnul din fursecuri” [57]

e Obiective: Activarea participantilor si stimularea colaborarii in scopul realizarii sarcinilor de
lucru propuse.

Forma de lucru: frontal/echipe.

Durata: 10 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Grupul de participanti se imparte in echipe de cate patru pana la
sase membri. Fiecarei echipe se imparte un numar egal de fursecuri. Sarcina este ca fiecare

echipa sa realizeze un turn de fursecuri, care sa reziste ,,in picioare” cat mai mult timp.

Debriefing/reflexie:

% Ce s-a intamplat cand ati incercat sa suprapuneti fursecurile simultan?
% Ce s-a schimbat dupa ce ati stabilit sa aplicati unele reguli de lucru?
% Ce reguli afi stabilit pentru finalizarea optima a sarcinii propuse?

% Care sunt avantajele aplicarii regulilor de grup?

Exercitiul nr. 2 ,,Comoara cu nestemate”

e Obiective: Identificarea calitatilor personale, a punctelor forte si exersarea prezentérii de sine.
Forma de lucru: frontal.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se Tmparte Fisa de lucru Comoara cu nestemate.
Se explica acestora ca, in imagine, este desenat un cufar plin cu nestemate, care reprezinta tot
ceea ce au ei mai bun. Se solicita participantilor sa asocieze fiecdrei pietre pretioase sau
bijuterii, din comoara, cate o calitate sau o trasatura pozitiva pe care ei 0 au. Trasaturile pot fi
de natura fizica, cognitiva, afectiva sau sociala. Dupa ce fiecare participant finalizeaza sarcina
individuald, trebuie sa prezinte celorlalti participanti comoara sa proprie, pentru ca toti

participantii sa cunoasca calitatile si punctele sale forte.

Debriefing/reflexie:

% Cum v-afi simtit cand v-ati identificat calitatile voastre/punctele forte?
% Afost dificil sa va identificati calitatile voastre pozitive/punctele forte?
% Cum v-ati simtit cAnd v-ati prezentat calitatile voastre/ in fata celorlalti?
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Exercitiul nr. 3 ,,Te rog zambeste” [4]

e Obiective: Deschiderea unor perspective de problematizare privind definirea siexplicarea
abilitatii/competentei de a fi independent in exprimarea gandurilor si a emotiilor.

Forma de lucru: frontal.

Durata: 20 minute.
& Instructiuni/Procedura: Toti participantii sunt aranjati in cerc, un participant sta in centrul
cerculuiVoluntarul, aflat in mijlocul cercului, alege o persoana din grup, in fata careia se
inclind, teatral, uitdndu-se in ochii ei si-i spune: ,,Dacd ma simpatizezi, vrei te rog sa-mi
zambesti?”. Destinatarul acestei propuneri trebuie sa raspunda: ,,Te simpatizez, dar nu pot
zambi!”.
Dificultatea exercitiului consta in aceea ca, atunci cand raspunde, destinatarul nu arevoie sa
zambeasca, sd-si roteasca colturile gurii sau sa scoata vreun sunet chicotit, iar voluntarulnu
are voie sa-l atinga pe cel caruia i se adreseaza, poate face orice altceva. Daca destinatarul
zambeste, atunci face schimb de locuri cu voluntarul. Exercitiul se parcurge pana la

atingerea scopului propus.

Debriefing/reflexie:

% Cat de dificil a fost sa va ispraviti cu sarcina pe care ati avut-o de realizat?
% Ce ati simtit atunci cand nu ayi primit zambetul pe care I-azi solicitat?
% Ce ati simtit cAnd ati fost determinati sa rddeti, chiar daca nu aveati chef?

Exercitiul nr. 4 ,,De cine este influentata decizia mea?” [32]

e Obiective: Identificarea factorilor externi care pot influenta luarea unei decizii.
Forma de lucru: frontal.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Fiecare participant primeste 0 fisa de lucru denumita ,,.De cine
poate fi influentata decizia mea?”. Se cere participantilor sa acorde o valoare de la 1 la 3 pentru
a descrie gradul in care factorul respectiv Ti influenteaza luarea deciziilor si de asemenea sa

specifice ce alti factori mai pot exista.

Debriefing/reflexie:

% Cum actioneaza factorii externi de influenta asupra [uarii unei decizii de catre voi?
% Ce impact are aceasta actiune asupra voastra?

% Care sunt factorii cu influenta cea mai puternica?

% Ce mesaj important refin in urma acestei analize:
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Exercitiul nr. 5 ,,Presiunea prietenilor” [4]

e Obiective: Sa analizeze aspectele pozitive si negative ale presiunii prietenilor asupra deciziilor
luate si sa identifice consecintele rezistentei la presiunea prietenilor.

Forma de lucru: frontal / in grupuri.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Cu grupul de participanti Se initiaza 0 discutie privind semnificatia
expresiei ,,presiunea prietenilor” si a influentei acestora (pozitiva sau negativa). Participantii se
impart in grupuri cate patru, fiecarui grup li se dau carduri scrise cu diverse situatii. Li se cere
sa discute despre modul Tn care prietenii pot exercita presiune in acele contexte si apoi li se cere
sa noteze pe spatele cardurilor ideile reiesite din discutie. La sfarsit vor fi impartasite grupului
extins principalele concluzii la care au ajuns. La finalul activitatii, se initiaza o discutie privind

modalitatile de a face fata presiunii prietenilor.

Debriefing/reflexie:

% Care sunt indicatorii presiunii bune si a presiunii rele exercitate de prieteni?
% Care este cel mai dificil lucru legat de rezistenta la presiunea prietenilor?

SEDINTA Nr. 7 (invit si construiesc relatii cu ceilalti)

Exercitiul nr. 1 ,,Cercul meu relational” (Activitatea 1)

e Obiective: Dezvoltarea abilitatilor de identificare a unei relatii si a cercului relational personal.

Forma de lucru: frontal/individual.

Durata: 25 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se propune sa defineasca cdmpul lexical al
cuvantului ,, relatie”. Pe 0 foaie mare se noteaza toate cuvintele numite de participanti (de ex.:
prieten, mama, verisor, vecin, coleg, invatator, intelegere, respect, bunavointa, casa, familie,
ajutor, sustinere, bucurie etc.). Toti sunt rugati sa clasifice Tn tabelul propus ideile enuntate
(conform rubricilor din tabel). Participantii completeaza in mod individual Fisa de lucru Cercul
meu relational pentru a-si identifica reteaua relationala personala. Se va solicita participantilor

sa continue enuntul: Relatiile dintre oameni... Fiecare isi va expune opiniile oral, in grup mare.
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Debriefing/reflexie:

Cine sunt cei cu care noi construim relatii?

Numiti persoanele retelelor voastre relationale.

Prin ce sunt valoroase pentru voi aceste retele?

La cine apelati in primul rand in momentele dificile ale vietii? Cum va simtiti cand vi se
ofera sprijin?

Adesea aveti nevoie de sprijin?

Cine va poate sustine in diverse situatii dificile In cazul in care sunt absenti parintii
vostri/persoana resursa?

% De ce este important sa stabilim relatii cu cei din jurul nostru?

EEEE

& &

Fisa de lucru — Cercul meu relational

Cu cine construim relatii Calitati necesare pentru Dificultati in mentinerea
a construi o relatie buna, unei bune relatii
frumoasa, reusita

o familia (mama, tata, e buni ascultatori; e cearta;

surorile, frafii); e intelegatori; e strigatele;

o e Dinevoitori: e nvinuirile;

. e egoismul;
e rdutatea;
[ ]

Exercitiul nr. 2 ,,imi reuseste relatia cu...”
(Invat sa construiesc relatii cu ceilalti, activitatea 2) [4]

e Obiective: Evaluarea relatiilor cu persoanele din cercul relational si identificarea calitatilor
personale care sporesc sansa de reusitd a unei relatii.

Forma de lucru: frontal/individual.

Durata: 25 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se solicitd participantilor sa comenteze enuntul: O relatie buna
este o bucurie. Participantii vor primi Fisa de lucru Tmi reuseste (incerc sa construiesc) relatia
cu... si 0 vor completa, Tn mod individual. Participantilor li se solicita sa impartaseasca tuturor
membrilor grupului experientele lor relationale reusite. Li se mai propune sa revada a doua
rubrica a fisei de lucru si sa incercuiasca numele unei persoane cu care ar vrea sa-si
imbunatateasca relatia. Participantii vor medita si vor face un pas concret spre persoana aleasa:
Vor scrie o scrisoare, un biletel, vor face un desen, vor confectiona 0 figura, o aplicatie din hartie

colorata etc.
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Participantii vor avea 0 mica tema pentru acasa: sa aiba grija ca surpriza pregatita pentru cei

alesi de ei sa ajunga la destinatie.
Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Fisa de lucru — Tmi reuseste (imi propun sa construiesc) relatia cu...

Imi propun sé construiesc o relatie cu.../

Imi reuseste relatia cu... ) o i
sa imbunatatesc relatia cu...

Exercitiul nr. 3 ,,Sunt si eu o ramurica a unui pom” (Invat sd construiesc relatii cu
ceilalti, activitatea 3)

e Obiective: Dezvoltarea competentelor de a-si identifica arborele familiei sale si relatiile din
cadrul familiei.

Forma de lucru: frontal/individual.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se propune pe foi un sir de litere pentru a forma
cat mai multe cuvinte: i, m, |, i, f, a, e, in asa fel vor descoperi cuvantul familie. Se vine cu
ideea catre participanti ca fiecare sa-si reprezinte familia ca pe un arbore (li se ofera hartie,
markere, creioane colorate, clei, lipici, foarfece). ,,Arborii” vor fi afisati pe tabla. Se va initia 0

discutie pe baza lucrarilor realizate de participanti. Cu totii examineaza/observa si alti ,,arbori”.

Debriefing/reflexie:

% Ce specii de arbori reprezinta familiile voastre?

% Cine dintre membrii familiei reprezinta raddcina, tulpina, coroana, crengile? Care creanga
este cea mai puternica? Voi ce parti ale arborelui sunteti? Sunt puternice aceste parti ale
arborelui?

Ce inseamna familia pentru voi?

Ce ai schimba in familia ta?

Ce ati schimba in viitor Tn familia pe care o veti avea/crea?

Dacd ar exista Pomul Intelepciunii, ce rugdaminte i-ati adresa?

R
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Exercitiul nr. 4: ,,Biieti si fete” ([nvdit sa construiesc relatii cu ceilalti, activitatea 6)

e Obiective: Dezvoltarea competentelor de a deosebi sexul si de gen si sa inteleaga ca ambelor
genuri umane le sunt proprii caracteristici comune.

Forma de lucru: frontal.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se propune spre ascultare un sir de afirmatii
(plansa nr. 1). In situatia Tn care sunt de acord cu ele, ei se ridica in picioare, atunci cand nu
sunt de acord, raméan asezati pe scaune. Se da definitia ce este sexul si ce este genul, care sunt
diferentele de gen si de sex. Se vor comenta opiniile participantilor si se vor oferi informatii
suplimentare prin demonstrarea planselor 2 si 3. Un membru al grupului noteaza pe o foaie
divizata in doua grile trasaturile care sunt caracteristice doar fetelor, cele caracteristice numai
baietilor.
Se pune in discutie care dintre calitatile enumerate le vizeaza in exclusivitate pe fete si care

dintre ele se refera doar la baieti.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Fisa de lucru

Plansa 1
1. Femeile nasc copii, barbatii — nu.

Femeile se ocupa de casa si familie, barbatii sunt cei care aduc bani n casa.
Fetitele sunt imbracate Tn roz, baietii — in albastru.

Existd jucdrii pentru fetite si jucarii pentru baieti.

ok~ wn

Baietii sunt mai buni la matematica, fetele nu prea. Fetelor le place mai mult sa citeasca si sa
scrie, baietilor — mai putin.

Baietii nu plang, doar fetele plang.

Tn constructii activeaza mai mult barbatii, in pedagogie mai mult femeile.

In prestarea acelorasi servicii, barbatii si femeile sunt remunerati diferit.

© o N o

Doar femeile pregatesc bucate.
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Plansa 2
,Ce e sexul, ce e genul?”

SEX: se refera la diferentele biologice dintre
barbati si femei, la caracteristicile fiziologice si
anatomice.

Exista:

persoane de sex masculin;
- persoane de sex feminin.

GEN: se refera la functiile si rolurile sociale,
dobandite si cultivate prin educatie, cultura,
traditii, religie etc.

Sunt acceptate formulérile:

persoane de gen masculin;
persoane de gen feminin.

Plansa 3
,Diferente de sex/gen”

SEX

GEN

Determinat biologic

Determinat social, se invata

Universal

Difera de la o cultura la alta, precum si in cadrul
aceleiasi culturi.

Permanent (nu se schimbd in timp)

Dinamic (se schimba in timp)

Influentat de factorii socio-economici

Plansa 4

,Comportamente tipice/atipice de gen”

Conditie: Completati fisa conform grilei propuse:

e doua lucruri pe care le considerati tipice pentru genul dvs. pe care le faceti cu placere;
e doua lucruri pe care le considerati tipice pentru genul dvs. pe care nu va place sa le faceti;
e doua lucruri pe care le considerati atipice pentru genul dvs. pe care le faceti cu placere;
e doua lucruri pe care le considerati atipice pentru genul dvs. pe care nu va place sa le faceti.
Baieti/barbati Fete/femei
Tipice 1. 1.
(cu placere) 2. 2.
Tipice 1. 1.
(fara placere) 2. 2.
Atipice 1. 1.
(cu placere) 2. 2.
Atipice 1. 1.
(fara plécere) 2. 2.
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SEDINTA Nr. 8

Exercitiul nr. 1: ,,Cum gestionam banii?” [4]

e Obiective: Formarea competentelor la copii si tineri de gestionare corecta a banilor.

Forma de lucru: frontal / de grup.

Durata: 25 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se solicita sa numeasca lucrurile pentru care ei ca
se cheltuiesc bani din bugetul familiei. Impartim participantii Tn grupuri a cate 4-5 persoane.
Fiecare grup are ca sarcina si alcituiasca un buget familial pentru o luna de zile. Tn grup sunt
repartizate rolurile, un membru al grupului joaca rolul de tata, altul — rolul de mama, iar ceilalti
—rolul copiilor. Grupul decide cine si ce rol va juca. La alcatuirea bugetului participantii iau in
consideratie cheltuielile obligatorii ce tin de achitarea facturilor pentru servicii comunale,

alimentatie, sanatate, odihna etc. Se reuneste grupul mare si fiecare grup prezinta raspunsul sau.

Debriefing/reflexie:

Tn ce mod a alcatuit bugetul fiecare grup?

De ce criterii s-a finut cont cnd ati alcatuit bugetul?

Cum se simteau membrii grupurilor cand nu erau ascultate / luate in seama parerile lor?
Care buget credeti ca este alcatuit mai bine?

Care este diferenta dintre bugetul pe care l-ati alcatuit si unul real din veniturile familiei
voastre?

Sunteti implicat in gestionarea bugetului de familie?

Care ar putea fi consecintele unor cheltuieli nejustificate?

EEEEE

& &

Exercitiul nr. 2 ,,Cum sa devin mai puternic exersand abilitatea de a-mi cere scuze”
[66]

e Obiective: Constientizarea relatiei dintre exprimarea sincera a regretelor si stima de sine.

Forma de lucru: individual / de grup.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se solicita sa participe la discutie cu referire la
faptul daca ei considera ca este necesar sa iti recunosti propriile greseli si sa iti ceri scuze pentru
constiinte si Tn fata unei alte persoane. Initiem discutii despre relatia dintre asumarea

responsabilitatii, exprimarea regretului si tolerarea disconfortului emotional asociat.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
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Exercitiul nr. 3. ,,Cutia Pandorei” [4] Activitatea 15)

e Obiective: Dezvoltarea competentelor de a alege corect produsele alimentare.

Forma de lucru: individual / in subgrupe.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Pe tabla se scrie cuvantul ,,alimente” si le cerem participantilor sa
numeasca Cat mai multe cuvinte care li se asociaza cu aceastd notiune. Participantii vor fi
intrebati dupa ce criterii putem grupa cuvintele numite? Mai apoi propunem participantilor sa
se grupeze in subgrupe a cate 3-4 persoane, invitam cate un reprezentant din partea fiecarei
subgrupe care va extrage din o cutie cate trei ambalaje de produse alimentare. Participantii
primesc urmatoarele sarcini: sa discute Tn grup care este continutul produselor date, sa
numeasca daca pe ambalaj sunt indicati conservanti in produsele, care este impactul acestora

asupra sanatatii omului.

Debriefing/reflexie:

A fost dificil sa lucrati in grup?

Cand procuram un produs, la ce ar trebui sa acordam atentie?

Ce lucruri noi ati invatat in timpul discutiei?

Cat de important este sd cunosti informatia respectiva?

Cum considerati calitatea alimentatiei contribuie la sanatatea umana?

Cunoscand aceasta informatie, ce ai schimba in alimentatia ta?

Exprimati-va Intr-0 singura fraza cum vei contribui la imbunadatatirea stilului alimentar al
familiei tale.

EEEEEEE

Exercitiul nr. 4: ,,Emotia este...” [66]

e Obiective: Dezvoltarea competentelor de constientizare a sinelui prin identificarea si
intelegerea corecta a emotiilor.

Forma de lucru: individual / de grup.

Durata: 25 minute.
& Instructiuni/Procedura: Pe tabla se scrie denumirea a celor 6 emotii de baza. Participantilor
li se solicita sa descrie fiecare emotie din cele scrise pe tabla. Raspunsurile participantilor sunt
completate de colegii lor. Anuntam participantii ca in continuare este necesara implicarea a 6
copii/tineri voluntari. Fiecare participant va primi un biletel cu denumirea emotiei pe care va
trebui s 0 mimeze cateva indicatii privind comportamentul. Fiecare participant va avea la
dispozitie 1 minut pentru a se pregati, iar apoi va trebui sa demonstreze emotia n fata celorlalti.
Ceilalti au ca obiectiv identificarea emotiei pe care incearca sa 0 arate colegul lor. Dupa ce au

fost identificate cele 6 emotii, participantii Se impart in 6 grupe. Se ofera fiecarei grupe o emotie,
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participantii au ca sarcina sa identifice cat mai multe situatii Tncare traiesc emotia respectiva,

dar si cat mai multe comportamente pe care le au oamenii atunci cand simt acea emotie.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Fisa de lucru | — Definitia emotiei

Frica (anxietatea) reprezinta un raspuns emotional generat in contextul confruntarii (prezente, viitoare) cu
un stimul perceput ca fiind periculos.

Surpriza este 0 emotie generatd in contextul confruntarii cu un stimul neasteptat.

Dezgustul reprezinta o reactie de aversiune fata de anumite lucruri, substante toxice sau fatd de un
comportament considerat imoral.

Tristetea (depresia) este emotia rezultata in contextul unei pierderi (materiale sau sociale).

Furia este 0 emotie, rezultaté in contextul unei actiuni/fapte, atribuita unei cauze intentionate si considerata
ca fiind nedreapta.

Bucuria este 0 emotie asociata cu o stare de confort/buna dispozitie.

Fisa de lucru Il — Biletelele cu manifestdrile mimico-gestuale asociate emotiilor

Frica (anxietatea) — ochi sunt larg deschisi, iar sprancenele sunt ridicate si apropiate, buzele sunt incordate
si intinse orizontal spre urechi, iar corpul este usor lasat pe spate.

Surpriza - ochii si gura sunt larg deschisi si sprancenele sunt ridicate, coltul gurii este ridicat in sus, iar
pozitia corpului este dreapta.

Tristetea (depresia) — colturile gurii sunt lasate in jos, pleoapele sunt cazute, iar pozitia corpului este
aplecata.

Dezgustul - nas incordat si ridicat care va provoca riduri, buzele incordate si gura intredeschisa.
Furia - privire fixa, sprancenele sunt apropiate, gura inchisa, buze incordate.

Bucuria - colturile gurii sunt ridicate in sus, obrajii ridicati, riduri in jurul ochilor.
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Fisa de lucru 111 - Joc de rol
EMOTIA:
SITUATIE ‘ COMPORTAMENTE

SEDINTA Nr. 9 [4]

Exercitiul nr. 1 ,,Drepturi si necesitati”

e Obiective: Constientizarea importantei cunoasterii drepturilor tinerilor pentru o viata de
calitate.

Forma de lucru: frontal / de grup.
Timp de lucru: 25 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se solicita participantilor sd numeasca drepturile pe care le au
copiii/tinerii. Se alcatuieste 0 lista de drepturi care ar include familia, societatea, scoala.
Se formeaza grupuri a cate 3 persoane, care aleg cate unul dintre drepturile numite anterior.
Fiecare grup pregateste raspunsuri la urmatoarele intrebari:
v Veniti cu 4 argumente pentru care dreptul respectiv este o necesitate.
v Motivati necesitatea acestui drept pentru voi personal.
v Considerati ca toti copiii/tinerii trebuie sa aiba drepturi egale sau ar fi necesar anumite
categorii sa aiba drepturi suplimentare?

Cate un reprezentant al fiecarui grup prezinta raspunsul in grupul mare.
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Debriefing/reflexie:

% Cat de important este ca tinerii sa-si cunoasca drepturile?
% De ce informatie privind drepturile copiilor/tinerilor aveti nevoie?
% A fost simplu sau complicat sa motivati necesitatea unui drept pentru propria persoana?

Exercitiul nr. 2 ,,Universul copilului”

e Obiective: Dezvoltarea si consolidarea cunostintelor despre nevoile copiilor/tinerilor.

Forma de lucru: de grup.

Timp de lucru: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantii sunt repartizati in grupuri. Pe o foaie de flipchart se
deseneaza o floare inconjurata de soare, vant si alte elemente. Participantilor li se solicita sa
identifice in grupuri nevoile florii Tn comparatie cu ale lor si sa le noteze pe foite. Se vine cu
unele indicii: ,,Asa cum floarea are nevoie de soare, copilul are nevoie de ..... ”. Cate un
reprezentant din fiecare grup prezinta ideile scrise pe foite autocolante, plasdndu-le pe coala de

flipchart.

Debriefing/reflexie:

Cum v-ati simtit In timpul activitatii?

Ati descoperit ceva nou despre nevoile voastre?

Ce credeti ca sta la baza nevoilor copilului?

Cum depinde dezvoltarea unui copil/tanar de satisfacerea necesitatilor/nevoilor sale?

Ce se poate intdmpla daca nu ar fi satisfacute unele nevoi ale copiilor/tinerilor?

Care sunt persoanele importante pentru voi in satisfacerea nevoilor voastre?

Credeti ca unele necesitati se pot schimba in functie de anumiti factori (vdrsta, valori,
sandtate, zond geograficd, interese, aspiratii etc.)?

EEEEEEE

Exercitiul nr. 3 ,,Stil de viata” [4]

e Obiective: Constientizarea importantei unui stil de viata sanatos, a riscurilor stilului de viata
riscant.

Forma de lucru: frontal / grup mic.

Timp de lucru: 25 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se solicita s& numeasca mai multe cuvinte
asociate notiunii de sanatate. Participantii sunt impartiti Tn grupuri a cate 3-5. Fiecare grup
primeste cate o0 coala de hartie si markere de diferite culori. Grupurile, impartind foaia in doua
grile scriu componentele unui stil de viata sanatos si pe cele ale unui stil de viata riscant. Fiecare
grup prezinta posterul grupului sau si da definitia unui stil de viata sanatos si pe cea a unui stil

de viata riscant.
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Debriefing/reflexie:

% V-a fost usor [dificil sa definiti stilurile de viata?

% Este important stilul de viata pe care il ducem pentru viata si dezvoltarea noastra?

% V-a fost usor sau dificil sa identificati consecintele pentru sandtate ale stilului de viata
riscant?

% V-ainfluentat cumva discutia in a alege un stil de viata sanatos?

Tema pentru acasi: Fiecare participant va elabora un sir de recomandari pentru colegii lor

cu privire la grija fata de propria sanatate.

Exercitiul nr. 4 ,,Presiunile anturajului” [4]

e Obiective: Dezvoltarea competentelor de a recunoaste influentele pozitive si negative ale
anturajului asupra luarii unor decizii.

Forma de lucru: frontal / grup mic.

Timp de lucru: 25 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se solicita sa studieze influentele si presiunile la
care sunt supusi adolescentii. Utilizdnd doua panglici de lipici se construieste un ,,rau”,
bucatele de foi sunt imprastiate in ,,rau”. Acestea reprezinta diferite obstacole (vartejuri,
crocodili etc.). Le explicam copiilor ca in prezent exista multe influente asupra adolescentului
si ca aceste influente sunt adesea in contradictie. Participantii stau pe ambele maluri ale
Hraului”. Voluntarul care joaca rolul Adolescentului are ochii legati. Participantii 1l conduc pe
Adolescent in josul ,,raului”, ajutdndu-l sa treaca de locurile periculoase (crocodili, vartejuri,

stanci).

Debriefing/reflexie:

Pe cat de reala vi se pare aceasta situatie?

Ati Intalnit influente si presiuni asemdanatoare in viata?

Cine Ti influenteaza, de obicei, pe adolescenti?

Cum s-a simtit Adolescentul?

Cum s-au simfit participantii?

V-a fost usor/dificil sa jucati aceste roluri?

Cum influenteaza aceste presiuni capacitatea adolescentilor de a lua decizii?
Ce ati invatat din aceasta activitate?

EEECEEEES
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Fisa de lucru — Presiunile anturajului

Adolescent
Asculta-i cu atentie pe cei care te CONAUC PB MAU. ... s

Périnte
Tu ai experienta de viata, spune-i Adolescentului ce sa faca pentru a ajunge la mal.

Utilizeaza fraze de tipul ,Cand eram de VArstata...” ...

Bunica
Il iubesti pe Adolescent. Doresti ca el si aleaga o cale corectd in viatd, s& continue traditiile familiei,

Prieten
Tu esti prietenul lui cel mai bun. i’;i pasa cu adevarat de Adolescent. Sustine-I, incurajeaza-| si ajuté-l pe

Invatator
Scoate in evidentd importanta scolii. Ofera sfaturi/indrumari cénd crezi ca este necesar.

Lucrator social
Ofera sfaturi/indrumari Adolescentului in probleme ce tin de utilizarea drogurilor, sex, familie, scoala etc.

Mass-media
Géndeste-te la toate influentele exercitate de mass-media (TV, filme, ziare si reviste etc.). Unele mesaje din
media pot include sex, violenta, discriminare etc. Fii cat mai creativ in rolul primit!

Prieten ,rau”

indeamn-| pe Adolescent la un stil de Viatd NESANGLOS............urriiivccciiiiisicssessissssssseeseesnns

Lucrator medical
Ofera-i sfaturi Adolescentului cu privire la sanatatea sa si la bunastare in general. Céteva exemple de teme
de discutie: importanta aspectului fizic, fumatul, sexul, alimentatia, greutatea corpului etc.
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SEDINTA Nr. 10

Exercitiul nr. 1: ,,Interese si profesii” [4]

e Obiective: Dezvoltarea competentelor de identificare a activitatilor pe interese si analiza relatiei
dintre interese si profesii.

Forma de lucru: de grup / in echipa.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se propune un joc energizant: ,,Fac schimb de
locuri toti cei care...”, criteriile de schimbare a locurilor sunt interesele si hobbyurile.
Se Tmpart toti participantii Tn echipe a cate 5-6 persoane. Fiecarei echipe i se imparte céte un
plic cu fise de lucru ,,Activitati si interese”. Participantilor li Se propune sa selecteze activitatile
in care ei se implica cu interes. Dupa ce se identifica activitatile, participantii vor analiza
alegerile pe care le-au facut. Repartizam fiecarui grup Fisa de lucru Profesii si le propunem
participantilor sa selecteze acele profesii in care activitatile si interesele selectate anterior se
potrivesc.

Debriefing/reflexie: Se vor initia discutii libere cu referire la cat de important este sa avem

anumite interese cu referire la viitoarele profesii. Cat de usor/dificil le-a fost sa selecteze

activitatile In care se implica cu pldacere? Dupa parerea lor, e usor/dificil sa imbratisezi anumite
profesii? Se regasesc ei in toate profesiile, sau considera ca in anumite nu vor face fata?

Fisa de lucru — Activitati si interese

Sa repar instrumente

Sa fiu actor de teatru

Sa confectionez obiecte din lemn

Sa fiu design vestimentar

Sa fiu ghid la vanatoare / la pescuit

S& cant intr-o formatie artistica

Sa repar automobile

Sa fiu fotograf

S3 efectuez un desen tehnic

Sa fiu scriitor

Sa citesc carti sau reviste stiintifice

Sa scriu poezii

Sa fac o cercetare

Sa fiu educator la gradinita

Sa lucrez cu instrumente in laborator

Sa fiu invatator

Sa predau matematica

Sa-i ajut pe cei nevoiasi

Sa desenez/sa pictez

Sa ajut persoane cu dizabilitati

Sa fiu vanzator

S& duc evidenta unor cheltuieli

Sa am propria afacere

Sa lucrez la calculator

Sa supraveghez munca altora

Sa fiu lider

Sa conduc un grup intr-o activitate

Sa organizez o excursie

Sa fiu ingrijitor de flori

Sa dansez si sa cant

Sa lucrez la calculator

Sa ajut oamenii bolnavi

Sa gatesc si sa amenajez frumos masa

Sa calatoresc
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Fisa de lucru — Profesii

Mecanic de aeronave Dirijor de orchestra Ghid

Pompier Muzician Profesor
Mecanic auto Actor Logoped

Zoolog Scriitor Psiholog
Operator radio Jurnalist Asistent social
Electrician Céntaret Contabil

Biolog Director de publicitate Revizor financiar
Astronom Reporter radio/TV Expert in taxe si impozite
Fizician Agent de vanzari Analist financiar
Avocat Jurist Inspector bancar
Politician Traducator Economist

Exercitiul nr. 2: ,,Diminutivele numelui meu” [4]

e Obiective: Identificarea diminutivelor numelui propriu, a trairilor emotionale atunci cand sunt
implicati Tntr-o activitate armonioasa.

Forma de lucru: individual.

Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li Se propune ca, timp de 5 minute sa noteze pe o
foaie cum Ti numesc parintii, rudele si prietenii. Pe o alta foaie vor nota cand si pe cine numesc

ei cu cuvinte dezmierdatoare.

Debriefing/reflexie:

% Cand va dezmiarda apropiatii vostri, atunci cand au nevoie de ceva sau cand sunt intr-o
dispozitie buna?

Cum va simtiti atunci cand sunteti dezmierdat?

Care este reactia voastra in asemenea momente?

Va place sa fiti dezmierdati?

Credeti ca e bine sa va dezmierde cineva?

Ce simtiti atunci cand dezmierdati voi pe cineva?

Cum reactioneaza persoanele pe care le dezmierdati?

Cum credeti toti copiii/tinerii trebuie sa fie dezmierdati sau doar unii?

EEECEEEE
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Exercitiul nr. 3: ,,Fereastra casei”
(Ghidul ,,Invat sd fiu”, Capitolul 2: Invdt s mda cunosc) [4]

e Obiective: Dezvoltarea competentelor de a se percepe pe sine ca membru ai unei familii.
Forma de lucru: individual.
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se distribuie creioane colorate, carioci si Fisa de
lucru Fereastra casei. Le explicam ca, in urmatoarele 15 min., ei vor completa ,,ferestrele casei”
Tn urmatoarea ordine:
a) Sa scrie trei caracteristici pe care le poseda ca membru al familiei sale.
b) Care sunt responsabilitati sale in familie?
c) Cum te simti in familie?
d) Sa-si aminteasca un eveniment placut petrecut in familia sa. Fiecare participant isi

prezinta casa si citeste ce a scris Tn fiecare rubrica.
Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Fisa de lucru — Fereastra casei

a) Scrie 3 b) Ce responsabilitati
caracteristici pe care ai tu in familie?
le posezi tu ca

¢) Cum te simti cand d) Aminteste-ti un

te afliin familie? eveniment placut
petrecut in familia ta?
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SEDINTA Nr. 11

Exercitiul nr. 1: ,,Dialog cu prietenul interior”

e Obiective: Sa-si identifice nevoia de a comunica cu sine insusi si de sa-si exprime gandurile
interioare ce stau la baza unor conflicte.

Forma de lucru: frontal/individual.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se explica ce este un monolog. le propunem sa
initieze un monolog/o discutie cu ,,prietenul interior” despre bucuriile lor, mai apoi despre
necazurile lor, poate mai au ceva sa-i spuna? Li se sugereaza sa fie deschisi in monologul lor,
n felul acesta isi vor activa participarea la propriile probleme, vor debloca modelele de gandire
deja existente si 1si vor stimula creativitatea si ceea ce este pozitiv in modul lor de a gandi. Le
sugeram participantilor idei pentru temele de discutie cum ar fi: ,,Problemele mele de azi”,

,Cum as putea sa ajung mai departe?” etc. La dorinta acest monolog il pot scrie pe foaie.

Debriefing/reflexie:

Cat de usor sau dificil a fost sa comunicati cu prietenul interior?

Ai dori sa dai citire acestui dialog?

Care este tematica dialogului vostru?

Cum va simtiti dupa ce ati scris acest dialog?

Veti practica pe viitor asa forma de discutie CU ,, prietenul interior”?

EEEEE

Exercitiul nr. 2: ,,Ce reprezinti un conflict” [4]

e Obiective: Sa defineasca notiunea de conflict si sa explice notiunea de conflict prin analiza
experientelor personale.

Forma de lucru: in perechi.
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantii sunt impartiti Tn perechi. Fiecare pereche primeste

cate o coala de hértie si 0 sarcina de lucru.

| pereche: ,,Sa dea o definitie a conflictului: ,,Un conflict este...”.

- ll-a pereche: ,,Sa exprime conflictul printr-o metafora...”.

- lll-a pereche: ,,Sa exprime conflictul printr-o caricatura...”.

- IV-a pereche: ,,Sa identifice cat mai multe asociatii pentru cuvantul CONFLICT”.

- V-a pereche: ,,Sa gaseasca cat mai multe calificative pozitive pentru cuvantul
CONFLICT”.

- VI-a pereche: ,Sa gaseasca cat mai multe calificative negative pentru cuvantul

CONFLICT”.
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Dupa ce fiecare pereche isi indeplineste, timp de 10 minute, sarcina, organizam dezbateri asupra
rezultatelor activitatii participantilor. Foile de hartie sunt atarnate pe tabla.
Fiecare pereche isi prezinta rezultatele. Pe o foaie de flipchart sunt notate toate ideile importante

si e pastreaza pana la sfarsitul activitatii.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 3: ,,Stilurile de solutionare a conflictelor”
(Ghidul ,,Znvat sd fiu”, Capitolul 3) [4]

e Obiective: Dezvoltarea abilitatilor de comunicare asertiva in cazul solutionarii conflictelor si
identificarea modalitatilor constructive de solutionare a conflictelor.

Forma de lucru: frontal/subgrupe.

Durata: 20 minute.

&% Instructiuni/Procedura: Participantii sunt rugati sa descrie diferite situatii de conflict ce au
avut loc Tn cadrul scolii, notdndu-le pe o foaie de flipchart. Se selecteaza 2-3 situatii, care vor
fi demonstrate in cadrul unui joc de rol. Participantii se Tmpart Tn trei subgrupe. Fiecare
subgrupi va inscena cate o situatie de conflict. In final se analizeaza fiecare situatie si se gisesc

pentru fiecare conflict solutii de rezolvare constructiva.
Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
Exercitiul nr. 4: ,,Bagheta fermecata”

(Ghidul ,,fnvat sa fiu”: Capitolul 6: [nvat sa fiu activ si responsabil in comunitate,
Activitatea 3) [4]

e Obiective: Identificarea problemelor cu care se confrunta si care 1i afecteaza nemijlocit.

Forma de lucru: frontal/individual.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Le propunem participantilor sa se gandeasca si sd aleagda un
personaj cu puteri supranaturale care ar putea solutiona 0 problema. Participantii trebuie sa
identifice problema (fiecare pentru el) si sa-si imagineze cum ar putea sa 0 solutioneze
personajul ales. La dorinta participantii prezinta intregului grup personajul sau, problema si

solutia acestei probleme.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
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SEDINTA Nr. 12

Exercitiul nr. 1: ,,Povestea celor doi catari”

e Obiective: Constientizarea importantei colaborarii si a ajutorului reciproc.

Forma de lucru: in perechi.

Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantii Se Tmpart in perechi, fiecare pereche primind un set
de imagini din Fisa de lucru Doi catari. Fiecare pereche trebuie sa ordoneze imaginile astfel
Tncat sa obtina o ordine logica a acestora, apoi sa alcatuiasca pe baza lor o povestire. Dupa ce
au aranjat imaginile in ordinea desfasurarii evenimentelor, participantii le lipesc pe o foaie.

Fiecare pereche isi prezinta povestea celor doi catari asa cum o percep ei.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 2: ,,Persoanele care as vrea sa tina franghia pentru mine...”

e Obiective: Sa defineasca notiunea de ,,persoana de incredere” si sd argumenteze importanta
relatiilor bazate pe incredere.

Forma de lucru: individual.

Durata: 15 minute
&% Instructiuni/Procedura: Se distribuie participantilor creioane colorate, carioca si Fisa de
lucru Persoanele care as vrea sa tina franghia pentru mine.... Fiecare participant trebuie sa
deseneze in varful muntelui persoana care ar putea sa tina franghia pentru el. Fiecare se gandeste
putin — cine ar putea fi persoana respectiva si timp de 5 minute realizeaza desenul acesteia.
Dupa ce au finisat desenul, fiecare — pe rand — isi prezinta desenul, povestind despre persoana

aleasa.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 3: ,,Eticheta de pe spate”
(Invat sa construiesc relatii cu ceilalti, Activitatea 11) [4]

e Obiective: Sa observe reactiile, trairile, persoanelor etichetate.
Forma de lucru: grup/subgrupe.
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Grupul de participanti se Tmparte in subgrupe. Din fiecare

subgrupa Se alege cate 0 persoana, acestor persoane le se lipeste pe spate cu scotch céte o foaie
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pe care este descris un comportament, o caracteristica. Ei nu trebuie sa stie ce scrie pe spatele
lor si nici sa vada ce este scris pe spatele celorlalte doua persoane. Se intorc in subgrupa lor,
ceilalti membri ai subgrupei citesc mesajul de pe spatele colegului si se comporta cu el asa cum
cred ei ca se cuvine sa se comporte cu 0 persoana In asemenea situatie. La expirarea a 5 minute
de joc de rol, se anunta sfarsitul jocului. Intrebam cele trei persoane care s-au aflat in centrul

actiunii daca si-au dat seama de informatia care le-a fost scrisa pe spate.
Debriefing/reflexie:

% Cum s-au simtit cei din centrul actiunii?

& Care a fost reactia colegilor la eticheta de pe spate?

% Ari intélnit printre colegi persoane care v-au abordat asa incat sa va simtiti bine? Ce ati
simtit fata de acele persoane?

& Afi avut In viata cotidiana situatii, In care ati fost etichetati din cauza unor comportamente,
diferente?

Exercitiul nr. 4: Studiu de caz

e Obiective: Sa-si formeze abilitati de construire a relatiilor cu cei din jur.

Forma de lucru: frontal/grup.

Durata: 20 minute.
& Instructiuni/Procedura: Participantilor sunt rugati sa-si inscrie numele Tn una din rubricile
graficului ,,in relatiile cu oamenii este important...”. In grafic va fi indicat numarul concret al
persoanelor de la fiecare rubrica in raport cu numarul celor prezenti. Le cerem participantilor
sa formeze grupuri de lucru conform numelor inscrise in rubricile graficului. Se citeste cu voce
tare studiul de caz, dupa care vom initia 0 discutie Tn grupul mare cu adresarea intrebarilor
referitor la situatia propusa n studiul de caz. Reprezentanti ai fiecarui grup vor extrage, un
numar egal de benzi de hértie cu enunturi si vor da raspuns la intrebarea lansata in studiul de
caz.
Participantii isi argumenteaza optiunile pe care le-au facut Tn privinta rubricilor din graficul

propus la inceputul activitatii.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
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Fisa de lucru

Graficul ,,in relatiile cu oamenii este important...”

Séa ascultam Sa fim empatici Sa comunicam Sa colaboram Altceva
1. 1. 1. 1. 1.
2. 2 2. 2 2.
3 3 3. 3 3.
4 4 4, 4 4,
5 5 5. 5 5.

Studiu de caz

Mihai este un baiat de 10 ani. Este Tnalt, slabut, retras. Are ochi negri; par negru. Isi aminteste
adesea cum a stins cele cinci luminari de pe tortul pregatit de mama lui. Parintii Ti daruisera un
excavator. Cand era in clasa Tntdia, a construit cu tatil sau un adapost pentru pasari. Ti place si
citeasca. Isi dorea si cutreiere lumea. S-a certat cu prietenul sau din cauza unei mingi. Cat pe ce
sa se bata. Isi iubeste fratele mai mic.

In clasa a patra a mers in luna octombrie. Si nu la scoala Tn care invitase trei ani. La alta
scoala. Nu mai invata n oras, ci in sat la bunici, unde venea, uneori, vara pentru cateva zile. Colegi
noi, multi oameni necunoscuti. Si invatatoarea este alta. Numai bunicii sunt aceiasi. Multe s-au
schimbat. La inceput a plecat tata. Mama 1i explicase ca nu pentru mult timp. A plecat sa faca bani
ca si traiasca mai bine. Mihai nu intelege ce s-a intamplat. Intr-o zi, mama i-a spus ca va merge la
bunici si va invita la scoala din sat. Fratiorul va sta la 0 mitusa din oras. In curand vor fi din nou
o familie. Si a plecat. Toate s-au intdmplat foarte repede. Si de ce a plecat si mama? Dar cu fratiorul
lui cum o sa se mai joace?

Mihai a mers la scoala noua. Colegii erau galdgiosi si batausi. El statea In ultima banca.
Invatitoarea i-a zis ca el nu poate rezolva problemele la matematica. Gresise. Nu-i reuseau temele
la romana. Trecuse deja o luni, dar el nu avea niciun prieten. Intr-o zi, cativa baieti din clasa a
saptea |-au batut la un colt de ulicioara. Bunicii i-au reprosat ca nu le este de niciun ajutor. De la
parinti nu avea nicio veste. Ti era dor de fratiorul sau.

Intr-o zi, Mihai nu a mai venit la scoala.

Cum credeti, ce i s-a intdmplat? Unde este Mihai? De ce nu a mai venit la scoala?
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Exercitiul nr. 5: ,,Omida”

e Obiective: Formarea abilitatilor de cooperare cu cei din jur.
Forma de lucru: frontal/grup.
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantii formeaza grupuri din cate 4-5 persoane, li se
comunica ca ei vor reprezenta 0 omida. Pentru aceasta li se ofera materialele necesare: schiuri
din lemn, talpi din carton. Grupurilor li se propune cateva sarcini de miscare:
- sd parcurga 0 anumita distanta;
- s3 faca valuri;
- sadanseze;
- sainventeze o sarcina pentru alt grup.

La sfarsitul activitatii Se va initia 0 masa rotunda ,,Cum ne-am descurcat...”.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

SEDINTA Nr. 13

Exercitiul nr. 1: ,,Portretul dispozitiilor”

e Obiective: Sa identifice propria dispozitie si Starea sa emotionala.
Forma de lucru: frontal / de grup.

Durata: 15 minute.

&% Instructiuni/Procedura: Se solicita participantilor sd numeasca un eveniment placut sau o
realizare recenta si sa spuna cum s-au simtit in acel moment. Toti primesc cate o fisa de lucru
si 0 completeaza timp de 7 minute. Participantii sunt impartiti Tn grupuri a cate 4-5 persoane.
In grupuri, fiecare citeste rispunsurile sale si argumenteazi alegerea pe care a facut-0.

Céate un membru din partea fiecarui grup prezinta in fata grupului mare o informatie cu

privire la raspunsurile membrilor propriului sau grup.

Debriefing/reflexie:

% Cum ayi lucrat in grupurile mici?

% Ce lucruri noi ati aflat despre colegii vostri?

% De ce depinde dispozitia fiecaruia?
Participantii pe o foaie de flipchart traseaza o linie de culoarea care-i reprezinta dispozitia la
moment. La final se fac concluzii ca fiind diferite, dispozitiile se influenteaza reciproc.
Fiecare dintre participanti spune, ce ar putea face el pentru a contribui la crearea unei bune
dispozitii in grup.
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Exercitiul nr. 2: ,,Retete”

e Obiective: Dezvoltarea competentelor de a-ti construi relatii cu cei din jur.

Forma de lucru: frontal / de grup.
Durata: 20 minute.

&% Instructiuni/Procedura: Fiecare participant extrage o foita cu simbolurile biscuit sau
ciocolata, astfel se formeaza doua grupuri de lucru. Un grup va intocmi ,, Reteta Relatiilor de
Succes”, iar alt grup — ,, Reteta Relatiilor Strénse cu Usa ”. Fiecare grup va alege o modalitate
de prezentare. Tn cadrul prezentirii se solicita sugestii pentru ,,Relatiile Stranse cu Usa”. Se
propune participantilor sa organizeze Show-ul Relatiilor de Succes. Cate un reprezentant din
partea fiecarui grup va extrage fise pe care sunt nominalizate diverse categorii de relatii (de
prietenie, relatia parinte-copil, relatia profesor-elev, relatia dintre frati, relatii de afaceri, relatia
fata/baiat, relatia colegiald, relatia sef-subaltern etc.). Grupurile prezinta, prin diferite modalitati
(caricatura, pantomima, dramatizare, cantec etc.), diverse relatii dintre oameni conform fiselor

extrase.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului

Exercitiul nr. 3: ,,Luarea deciziei corecte”

e Obiective: Sa exercite abilitati de luare a deciziei.

Forma de lucru: frontal / de grup.

Durata: 20 minute.

&% Instructiuni/Procedura: Grupului i se citeste textul din Fisa de lucru Luarea deciziei
corecte.

Se Tmpart participantii n grupuri a cate 4-5 persoane/ Se solicita grupurilor sa aleaga cea mai
proastd si cea mai buna decizie dintre exemplele de decizii date in fisa de lucru. Se va face un
clasament valoric al deciziilor. Fiecare grup prezinta deciziile luate.

Dupa ce sunt ascultate toate deciziile alese de grupuri, intreg grupul de participanti, elaboreaza

0 decizie unica si discuta deciziile alternative care au fost prezentate.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
Fisa de lucru — Luarea deciziei corecte

Exemplu de text: Alexandru si mama lui au mers la magazin sa procure produse pentru o serbare. I timp ce
puneau produsele in sacosa, ei au scapat sacosa. Toate produsele s-au imprastiat pe jos.
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Exemple de decizii:
v" 8a anunte vanzatorul.
v' S84 stranga singuri.
v' Sa plece si s uite de cele intamplate.
v 84 stranga bucétile de sticla mai mari.

Exercitiul nr. 4: ,,Eu as...”

e Obiective: Formarea abilitatilor de luare a unei decizii intr-o situatie dificila.
Forma de lucru: frontal / de grup.
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantii primesc cate un exemplar al fisei de lucru. Li se
solicita sa citeasca descrierea fiecarei situatii si sa-si noteze ce ar face ei daca ar fi in astfel de
situatii. Dupa ce participantii au finisat sarcina, se initiaza o discutie pe baza deciziilor luate.
Debriefing/reflexie:
% A fost usor sau dificil sa luati o decizie?
% Ay avut mai multe alternative?

% Cum ati ales decizia pe care ati notat-0?
% Ceva a influentat decizia voastra?

Fisa de lucru — Eu as...

1. Estila magazin, cumparand produse pentru familia voastra. Vanzatoarea pune produsele pe céntar.
Observi ca ea apasa cu degetul pe céntar, ceea ce face ca pretul sa fie mai mare decat cel real. Nu
esti sigur daca ea incearca ori nu sa te insele. Eu as...

2. Un prieten primeste in dar de ziua lui un stilou nou. La ore observi cum un alt coleg fi ia stiloul si-l
pune in buzunarul sau. Nu stii daca elevul respectiv i fura colegului sau stiloul sau daca |-a luat doar
in joaca. Eu as...

3. Prietenul tau ti-a zis sa nu vorbesti cu colegul tdu de bancé. El ti-a zis ca el este diferit de tine. Astazi,
in drum spre casa, el ti s-a adresat cu o rug@minte. Are lacrimi in ochi si te intreaba daca ai fi de
acord s&-| ajuti in problemele pe care le are cu familia lui. Baiatul iti spune ca nu are pe nimeni
altcineva cu care sa poata vorbi. Eu as...

4. Joci fotbal cu prietenii pe stadion. Unul dintre prieteni loveste mingea foarte tare. Mingea zboara
spre casa de pe terenul de alaturi si sparge un geam. Un vecin se repede afara si intreabé cine a
spart geamul. Eu as...
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Exercitiul nr. 5: ,,Alegere si consecinte”

e Obiective: Sa identifice factorii determinanti in luarea unei decizii.

Forma de lucru: in echipe.

Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se impart participantii in 5 echipe. Fiecare echipa primeste 0
situatie din fisa de lucru. Participantii vor analiza problema, optiunile de care dispune subiectul
situatiei, avantajele si dezavantajele optiunilor respective, decizia luata, consecintele acestei
decizii. Fiecare echipa va face o scurta prezentare in fata colegilor.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Fisa de lucru — Alegere si consecinte

Situatia 1: Mama lui Mihai este o persoana cu dizabilitéti care se bazeaza pe el in orice situatie. Mihai
decide sa iasa si sa-si lase mama singura timp de 5 ore.

Situatia 2: Desi are o situatie scolara buna, Maria decide sa nu-si mai faca temele si sa iasa seara
cu prietenii.

Situatia 3: Cristina are 15 ani. Este in preajma sustinerii unor teste si ar vrea sé-si amelioreze
capacitatea de memorare. Auzind de la cineva cé exista niste pastile pentru aceasta, decide
sa le procure.

Situatia 4. lon are nevoie de o noua pereche de adidasi pentru a fi ca toti cei de la scoala. El nu are
bani, dar magazinul din apropiere are adidasi pe rafturi...

Situatia 5: Victoria (15 ani) este convinsa ca salvarea familiei de datoriile acumulate este obligatia ei.
Drept urmare, accepta propunerea unei doamne de a se angaja la lucru.

Situatia 6: Victor (13 ani) este intimidat in mod frecvent de colegii sai de clasa si de unii profesori, care,

stiind ca ambii lui parinti ii trimit bani, i cer diverse contributii materiale. EI nu mai rezista
acestei situatii si abandoneaza scoala.

SEDINTA Nr. 14

Exercitiul nr. 1: ,,Dorinte si necesitati”

e Obiective: Sa argumenteze importanta Unor necesitati primordiale.

Forma de lucru: de grup / frontala.

Durata: 20 minute.
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&% Instructiuni/Procedura: Participantii Se impart in in 5 grupuri fiecare grup primeste cite 0
fisa de lucru. Anuntam participanti cd, la Tnceputul unui an, autoritatile locale au aprobat un
buget ce permite alocarea unei sume pentru a asigura locuitorilor conditii decente de viata.
Fiecare grup va completa lista propusa de autoritati cu alte 5 puncte. Din anumita motive
autoritatile au redus bugetul si pot acorda numai 12 puncte dintre cele propuse anterior.
Participantii sunt rugati sa decida cu privire la punctele care pot fi omise. Dupa 0 perioada,
autoritatile au mai exclus, din acelasi motiv, alte 4 puncte. Grupurile trebuie sa decida care
puncte raman. Se reuneste grupul mare, participantii numesc punctele care au fost pastrate si

motiveaza necesitatea acestora.
Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Fisa de suport Dorinte si necesitditi

ALIMENTATIE SANATOASA APA CURATA
ASISTENTA MEDICALA SI MEDICAMENTE JUCARII
POSIBILITATEA DE A FI AUZIT SI ASCULTAT TELEVIZOR
LOCUINTA AMENAJATA HAINE LA MODA
AER CURAT PROTEJARE DE VIOLENTA
CALCULATOR ALEGEREA LIBERA A RELIGIEI

Fisa de suport Dorinte si necesitati

DULCIURI CARTI SI STUDII
MASINA PROPRIE BANI
CALATORII SI VACANTE PRIETENI
CENTRE DE AGREMENT SI ODIHNA TELEFON MOBIL

Exercitiul nr. 2: ,,Parlamentul copiilor”

e Obiective: Sa identifice cele mai importante drepturi pentru copii.
Forma de lucru: de grup / frontala.
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantii sunt impartiti in 4 grupuri, ei primesc materialele
si rechizitele necesare pentru activitate. Fiecare grup editeaza un document care ar promova
in Parlament legi necesare tinerilor/copiilor referitoare la urmatoarele domenii:
| grup — sdnatatea;
Il grup — protectia;
Il grup — timpul liber;

IV grup — invatamant
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Grupurile pregatesc 0 prezentare sub forma de discurs a pachetului de legi, cu argumentele

necesare. Se reunesc toti participantii Tn grupul mare si prezinta informatia pregatita.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 3: ,,Traficul de fiinte umane”

e Obiective: Sa identifice consecintele negative ale traficului de fiinte umane asupra victimelor,
asupra familiei, asupra prietenilor si asupra societatii.

Forma de lucru: de grup / frontala.
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Le solicitam participantilor sa scrie pe o foaie care sunt
consecintele traficului de fiinte umane. Participantii se Tmpart in 4 grupuri si pregatesc 0
prezentare referitor la consecintele traficului de fiinte umane cu referire la:
. victime.
I. familia victimei.
Il. prietenii victimei.
[11. societate.
Fiecare grup pregiteste 0 informatie care sia contina 4 pasi de solutionare a problemei
traficului de fiinte umane. Se reunesc toti in grupul mare si prezinta rezultatele activitatii
grupului.
Debriefing/reflexie:
A fost complicat sau dificil sa discutati despre aceste probleme?
Care consecinte ale traficului de fiinte umane credeti ca sunt grave?
Cum va imaginati ca arata portretul unui traficant?

Care sunt persoanele din grupul de risc?
Cum poate fi prevenit traficul de fiinfe umane?

EEEEE

Exercitiul nr. 4: ,,Sustinerea peretelui”

e Obiective: Sa-si dezvolte abilitatea de a rezista presiunii.

Forma de lucru: de grup / frontala.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se explica ca, fiecare are dreptul de alegere si
decizie personala. Grupul va decide cand va lua sfarsit jocul. Membrii grupului se aranjeaza
intr-o linie la o distanta mica Tn fata unui perete. Li se explica ca peretele se tine datorita unei

legaturi foarte slabe si poate fi sprijinit numai cu privirea. Un membru al grupului ramane n
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afara grupului si are rolul de a-i convinge pe ceilalti ca este inutil sa sustina peretele. Jocul se

termina cand decide grupul.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

SEDINTA Nr. 15

Exercitiul nr. 1: ,Timp deo zi ”

e Obiective: Sa identifice atributiile specifice fiecarui actor comunitar.

Forma de lucru: individual.

Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Pregatim 0 cutie cu fise, pe fiecare dintre acestea fiind scris un
nume al unui actor comunitar (primar, medic, invatator etc.). Fiecare participant extrage o fisa.
Ei vor avea la dispozitie 10 minute sa isi noteze pe o foaie activitatile pe care le are de realizat
pe parcursul la o zi fiind Tn postura actorului comunitar din fisa extrasa. Fiecare participant face
0 prezentare a actorului comunitar si a activitatilor timp de o zi a acestui actor comunitar.

Fiecare participant aduce argumente in favoarea activitatilor alese.

Debriefing/reflexie:

% Cum v-ati simtit In timpul activitatii?

% Afost usor sa fiti in rolul unui actor comunitar?

% Enumerati principalele caracteristici pe care ar trebui sa le posede un actor comunitar
pentru a realiza activitatile propuse de dumneavoastra?

% Crezi ca persoanele cu anumite dizabilitati ar face fata in functie de anumit actor
comunitar?

Y Sunteti multumiti de activitatea actorilor comunitari din cadrul localitatii voastre?

Exercitiul nr. 2: ,,Aranjarea valorilor”

e Obiective: Sa-si formeze abilitati de apreciere a sistemul propriu de valori si eul real.
Forma de lucru: individual / de grup.
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se solicitd participantilor timp de 10 minute, sa aranjeze

calificativele conform cerintelor din urmatorul tabel.
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Calificativele

Ce consideri
important si ce
consideri mai putin
important din
calificativele date

Cum te apreciezi pe
tine in raport cu
respectivele
trasaturi
(autoaprecierea)

Ce ti-ai dori mai
mult si ce mai putin
spre apreciere,
dintre calitatile
date

(sistemul propriu de

(sinele ideal)
valori)

Onest

Sincer

Inteligent
Puternic

Saritor la nevoie
Harnic

Ti invitam pe participanti sa-si citeasca insemndrile in fata grupului.

Debriefing/reflexie:
% La ce compartiment afi intalnit greutati?
% Cum v-ati simtit cadnd ati completat tabelul?
% Ce lucruri noi ati aflat despre colegii vostri?

Exercitiul nr. 3: ,,Calduzirea unui nevazator”

e Obiective: Sa identifice calitatile unei persoane demne de incredere.

Forma de lucru: in perechi / de grup.

Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantii sunt impartiti in perechi. Li se explica ca ei vor
calauzi un nevazator in jurul scolii sau prin clasa. Unuia dintre participanti i se leaga ochii.
Facilitatorul anunta ca cel care este calauza este responsabil de securitatea partenerului sau.
Participantii pun Tn aplicare jocul. Partenerii fac schimb de roluri.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 4: ,,Galeria Succeselor”

e Obiective: Dezvoltarea abilitatilor de identificare a succeselor.

Forma de lucru: in perechi / de grup.

Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se solicita participantilor sa-si aminteasca cum au realizat o
sarcina complicata. A fost o sarcina dificila, dar ei i-au facut fata. Este posibil ca nimeni sa nu
fi observat acea isprava, ei insa erau mandri de sine. Facilitatorul solicita participantilor sa-si
aminteasca astfel de cazuri si sa redea prin desene cateva dintre ele timp de 10 min. La sfarsitul

activitatii, desenele sunt expuse in clasa, in ,,GALERIA SUCCESELOR”.
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Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 5: ,,Autoportretul”

e Obiective: Sa exprime anumite lucruri despre sine prin intermediul desenelor si al discutiilor.
Forma de lucru: individual / de grup.
Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se repartizeazd 0 coald de hartie, creioane
colorate si carioci. Fiecare isi deseneaza autoportretul identificAndu-se cu ceva. Se poate
reprezenta ca o casa, copac, animal, fruct, planta, floare etc. Participantii isi prezinta pe rand
desenele si vorbesc despre acestea, despre sine. Se discuta in grupul mare despre:
v Ce obiect ai dori sa fii? De ce?

v" Ce animal ai prefera sa fii? De ce?

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

SEDINTA Nr. 16

Exercitiul nr. 1: ,,Dimensiuni ale starii sanatatii”

e Obiective: Sa descrie aspectele esentiale ale sanatatii.

Forma de lucru: de grup.

Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantilor li se solicita sd numeascd mai multe cuvinte
asociate notiunii de sanatate. Aceste cuvinte se noteaza pe o foaie de flipchart. Participantii
se repartizeaza in grupuri. Fiecare grup primeste rechizitele necesare plus diverse imagini,
poze din ziare etc. despre sanatate si le lipesc pe petalele unei flori desenate pe foaie. Cand
toate petalele sunt completate, ele formeaza o floare mare. Grupurile isi prezintd petalele si

motiveaza alegerea pe care au ficut-0.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

249



Fisa de lucru — Dimensiuni ale sanatatii

Sanatatea este trasatura de baza a dezvoltarii omului. Ea inseamna nu doar absenta bolii, ci i
bunastarea si sensul vietii. Sanatatea are urmatoarele sapte componente.

Sanatatea fizica este starea buna a corpului; este activitatea normala a sistemelor organismului.
Include exercitiile fizice, igiena personala, alimentatia corecta si somnul suficient.

Sanatatea sociala reprezinta relatiile dintre persoana si societate si influenta lor reciproca. Este vorba
de relatiile dintre barbati si femei, copii si parinti, relatiile individuale in comunitate, la scoala, acasa, la
serviciu, pe strada. Este abilitatea de a convietui si a lucra cu alti oameni.

Sanatatea personala inseamna autoapreciere; respect de sine si incredere in sine. Fiecare persoana
are valori si scopuri individuale n viata.

Sanatatea spirituala este perceperea si formarea unei viziuni despre viata. Este respectarea normelor
etice, a credintei, a filosofiei personale si sufletesti.

Sanatatea emotionala este modul de exprimare a sentimentelor (dragoste, tristete, furie, bucurie),
intelegerea emotiilor si sentimentelor si controlul asupra lor.

Sanatatea mintala este starea buna a creierului. Este vorba de primirea informatiei, analizarea si
aplicarea ei. Este abilitatea de a sti de unde si cum s& obtinem o informatie si cum s-o folosim adecvat.
Sanatatea ecologica reprezinta un mediu ambiant care corespunde normelor. Este vorba de relatiile

dintre cameni si animale, natura, plante, sol, apa, timp etc.

Exercitiul nr. 2: ,,invit si fac fati situatiilor riscante” [4]

e Obiective: Sa analizeze impactul situatiilor de risc asupra securitatii personale.
Forma de lucru: frontal / de grup.
Durata: 15 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Participantii expun pe rand toate ideile de ce este necesar sa te
gandesti mult inainte de a decide ceva. Toti participantii sunt impartiti in 4 grupe.
Fiecare grup primeste un set de imagini:
I. Copiii joaca fotbal in strada.
Il. O persoana ii propune unui copil sa urce in masina.
I11.  Un copil se joaca la computer.
Participantii discuta n grup si raspund la urmatoarele intrebari:

a) Care dintre aceste situatii sunt periculoase?
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b) Ce consecinte pot avea ele asupra copiilor?
¢) Cum este corect sa se poate proceda in asemenea situatii?
Tn grupul mare se prezinta informatia pregatita.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
Fisa de lucru

1. Un copil se joaca la calculator.

2. O persoana ii propune unui copil s& urce in masina. (Loc pentru imagini)

3. Copiii joacé fotbal in strada.

Exercitiul nr. 3: ,,Organismul si consumul de substante nocive”

e Obiective: Dezvoltarea competentelor de constientizare a consecintelor consumului de
substante nocive pentru organism;

Forma de lucru: frontal / de grup;
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se impart participanti in 4 grupuri. Fiecare grup deseneaza pe 0
foaie de flipchart silueta unui om. Grupurile au teme diferite:
a. tutunul;
b. alcoolul;
c. drogurile;
d. HIV/SIDA.
Indica pe desen drumul parcurs de substanta/virus Tn organism si ce organe afecteaza.

Fiecare grup prezinta colegilor desenul si argumenteaza fiecare element din imagine.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.
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Exercitiul nr. 4: ,,Cum procedam cu un esec scolar?”

e Obiective: Sa fie capabili sa analizeze principalii factori ai esecului scolar si sa identifice
modalitati personale de depasire a acestor factori.

Forma de lucru: frontal / de grup.
Durata: 20 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Pe tabla este scris cuvantul Esec. Rugam elevii sa aduca toate
ideile care li se asociaza cu acest cuvant, toate cuvintele le notam pe tabla. Se formeaza grupuri
de cate 5-6 persoane. Fiecare grup primeste sarcina sa identifice si sa listeze pe o foaie de
flipchart impartita Tn doua grile, la prima grila scriu toate cauzele posibile dintr-o anumita
categorie de factori de esec scolar:
- factori ce tin de elevi;
- factori ce tin de scoala;
- factori ce tin de familie.
La a doua grila elevii vor nota variante posibile de depasire a esecului scolar. Se discuta

rezultatele in grupul mare si se solicita feedback din partea celorlalte grupuri.

Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Exercitiul nr. 5: ,,Identificati abuzul”

e Obiective: Sa identifice semnele esentiale ale abuzului si sa fie capabili sa faca o diferentiere a
principalelor forme de abuz.

Forma de lucru: frontal/subgrupe.
Durata: 25 minute.
&% Instructiuni/Procedura: Se anunta tema discutiei si se scrie pe flipchart cuvantul Abuz.
Elevilor li se solicita sa numeasca toate formele de abuz si formele sub care apare acesta cel
mai frecvent. Participantii Sunt impartiti in subgrupe. Fiecare subgrupa primeste de la facilitator
0 sarcina: ,,Discutati Tn grup urmatorul tip de abuz:
e abuz sexual;
e abuz psihologic;
e abuz fizic;
e abuz economic.
Identificati cele mai raspandite manifestari ale acestuia in cotidian”.
Fiecare grup primeste un caz din fisa de lucru pentru a-l analiza: ,,Cititi cu atentie cazurile date

si identificati tipul de abuz despre care este vorba”. O alta varianta este distribuirea intregii fise
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de lucru pentru toate subgrupele si analiza comparativa a rezultatelor obtinute. O alta varianta
ar fi cea de interpretare a fiecarui caz in comun de toata clasa, prin discutie in grup. Fiecare

grup isi va prezenta rezultatele pe rand.
Debriefing/reflexie: Evaluarea exercitiului.

Fisa de lucru

Ai un prieten care vine la tine in momentele dificile ca sa se planga de necazurile sale. In alte zle, cand

ii merge bine, el nici nu se apropie de tine si imparte cu altii bunurile, distractiile.

Anigoara (de 8 ani) - in fiecare zi dupa scoalad — are obligatia s& faca multe lucruri prin gospodarie,
inclusiv sa aiba grija de sora ei mai mica (de 3 ani). In cazul In care Anisoara nu face faté obligatiilor,

ea poate fi [asata fara cina si chiar inchisa in beci.

Andrei (de 6 ani) s-a udat in pat in timpul somnului de amiaza. Dupa desteptare educatoarea |-a

dezbrécat pe baiat si -a lasat, drept pedeapsa, sé stea gol in fata intregului grup de copii timp de 1 ora.

Victor (de 11 ani). La adunarea périntilor s-a luat decizia sa se adune céte 100 de lei din partea fiecarei
familii pentru repararea salii de clasa. Parintii baiatului nu au acesti bani. Din acest motiv, profesoara |-

a obligat pe Victor sa faca ordine in clasa dupa ore timp de jumate de an.

lonel (de 7 ani). St cu matusa lui, parintii fiind plecati la munca peste hotare. In fiecare zi, matusa 1l

trimite la gara s& cerseasca, aceasta activitate fiind privitéd ca o plata pentru cé baiatul sté la ea.

Anatol (de 10 ani). Este foarte timid, lipsit de incredere in sine. La o lectie a facut o greseald, dupa care
profesoara I-a numit ,prost” in fata intregii clase. De atunci, profesoara il numeste permanent ,prost” si

,incapabil”. Anatol nu vrea s&@ mai invete si nici chiar sa mearga la scoala.

Lenuta (de 12 ani) trece prin perioada de maturizare sexuala si de transformare corporalad. Unchiul lon,
venind in ospetie, o ciupeste de piept, glumind cé ea este fata mare si ii cresc formele. O méngéie pe

corp, zicand ca se rotunjeste si degrabé va fi buna de maéritat.
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Anexa 17. Instrument de autoevaluare a institutiei de invataméant

Componenta: Integrarea TUTUROR copiilor si crearea conditiilor optime pentru realizarea
potentialului propriu

Localitatea Institutia Clasa

Standard: 3.1. Institutia educationala cuprinde toti copiii, indiferent de nationalitate, gen,
starea sanatatii, origine si stare sociali, apartenenta politica sau religioasa si creeaza
conditii optime pentru realizarea si dezvoltarea potentialului propriu in cadrul
procesului educational.

Nr. Intrebari Comentarii

5

De acord total
Partial de acord

Nu sunt de
Am nevoie
de mai multa
informatie

1. | Toti participantii la procesul educational (adulti si
copii) impartaseste idei precum: egalitatea, valori
umane si participarea tuturor.

2. | Munca elevilor este vizibila in salile de clasa si in
scoala.

3. | Incurajeazi scoala convingerea ci toti au drepturi
egale.

4. | Suntdrepturile fundamentale intelese si respectate de
TOTI (adulti si copii): drept la hrana, imbracaminte,
adapost, Tngrijire, educatie, siguranta, libertatea
exprimarii opiniei, implicarea in decizii si respectul
pentru identitatea si demnitatea unei persoane.

5. | Copiii, care infrunta bariere in procesul de studiere si
participare, sunt considerati drept persoane cu
diferite interese, cunostinte si capacitati si nu doar ca
0 parte componenta dintr-un grup.

6. | Familiile cu copii, care actualmente merg la scoli
speciale, sunt incurajate sa-si integreze copiii n
scoala din comunitate.

7. | Intocmirea planurilor educationale individuale este
orientatd sa valorifice abilitatile elevilor si drept
oportunitate de imbunatati metodele si strategiile de
predare—invatare.

8. | Pentru participarea copiilor cu dizabilitati personalul
scolii Tn colaborare cu familia realizeaza ajustarile de
mediu si a spatiului de invatare.
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Efortul fizic depus de catre un copil cu dizabilitati sau
care sufera de boli cronice n rezultatul acestui efort
n indeplinirea sarcinilor propuse, este recunoscut de
catre personalul scolii.

10.

Existd o varietate de modalitati de evaluare a
procesului de studiere, care sa tina cont de ritmul si
particularitatile de munca, de interesele si de
capacitatile pe care le au copiii.

11.

Reusitele diferitor grupuri de copii (copii cu
dizabilitati/ minoritati etnice) sunt monitorizate in
modul in care ar permite descoperirea, investigarea si
eliminarea barierelor din procesul de studiere.

12.

Diversitatea umana din scoala (adulti si copii) este
evaluata si considerata, mai degraba, ca o0
oportunitate pentru invatare, decat ca 0 problema.

Concluzii:
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Psihologilor din Romania
2009 — 2012 Studii la doctorat; specialitatea Psihologie sociala, Institutul de Stiinte ale Educatiei
1999 — 2000 Masterat: specialitatea Psihologia Educatiei si Sanatatii, Universitatea Babes-

Bolyai, Cluj-Napoca, Roménia

1995 - 1999 Facultatea ,,Psihologie si Psihopedagogie Speciald”, Specialitatea Psihologie,

Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau

1991 — 1995 Sectia ,,Invatamant Primar”, Colegiul Industrial-Pedagogic ,,Julia Hasdeu” din Cahul

Stagii de perfectionare si/sau de documentare efectuate n tara si peste hotare

Stagiu de perfectionare ,,Incluziunea si asistenta copiilor cu dizabilitati severe”, Regiunea
Salisbury, Marea Britanie 6-14.11.2018;

Cursul de formare de formatori ,,Educatia adultului: formare de formatori in domeniul
educatiei incluzive”, Centrul ,,Speranta”, 15-17.2008.12, 30-31.10.2012;

Cursul de formare ,,Asistenta persoanei cu dizabilitati si a familiei”, curs deformare din 4
module, total 150 ore, Keystone Human Services International”, 26-29.01.2009, 9-12.03.20009,
17-20.03.2009, 31.03-2.04.2009;

Cursul de formare de formatori in domeniul educatiei incluzive, in cadrul proiectului SEN,
Kulturkontakt, Austria, 2009-2010; 2011-2015;

Cursul de formare de formatori in domeniul educatiei incluzive, in cadrul proiectului
,Educatia incluzivda a copiilor cu dizabilitaiti — abordare sistemica”, Hilfswerk, Austria
International, DATA;

Vizita de studiu Tn scopul studierii practicilor de dezinstitutionalizare, Hope and Homes for
Children, Baia-Mare, Romania, 24-29.02.2008;

Vizita de schimb de studiu, Asociatia Lituaniana de Sprijin a Persoanelor cu Dizabilitati
de Intelect ,,Viltis”, Vilnius, Lituania, 15-19.01.2008;

Curs de formare ,,Medical-rehabilitative and Social Integration Sector for Disabled Children”,
Departamento Salute Mintale di Neuropsichiatria Infantile, Reggio Emilia, Italia, 3-14 iunie
2003.

Domeniile de interes stiintific: fundamentele teoretico-aplicative ale incluziunii educationale
si sociale a persoanelor cu dizabilitati; metodologiile de consultanta si consiliere a procesului de

metodologiile
de interventie sociopsihologica de sprijin a parintilor copiilor cu dizabilitati.
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Activitatea profesionala

2021 —prezent | Consultant in dezvoltarea politicilor si serviciilor de educatie incluziva.
2011 — 2021 AO ,,Copil, Comunitate Familie”, CCF Moldova — specialist Tn incluziunea
educationala si sociala a copiilor cu CES si sau dizabilitati.

2002 — 2007 AO Centrul ,,Speranta”, Centru de reabilitare si incluziune sociala a copiilor cu
dizabilitati. Functia — coordonator program ,,Clubul adolescentilor”.

2007 — 2010 AO Centrul ,,Speranta”, centru de reabilitare si incluziune sociald a copiilor cu
dizabilitati. Functia — director.

2000 — 2004 Institutul de Stiinte ale Educatiei, laboratorul Psihologie si Psihopedagogie

Corectionala — cercetdtor stiintific.

Participari in proiecte stiintifice nationale si internationale

1. MOL/G/PD2021/01 Dezvoltarea Programului de promovare a educatiei incluzive in R. Moldova2022-
2027, august 2021-mai 2022;

2. MOL/DR/ER-2614 Evaluarea implementarii programului de dezvoltare a educatiei incluzive in
Moldova 2011-2020, aprilie-decembrie 2019;

3. 5640/A0/04/401 Promovarea educatiei incluzive in R. Moldova, acces echitabil la educatie, octombrie
2015-decembrie 2017;

4., Participare in cadrul grupului de lucru instituit de Ministerul Educatiei la elaborarea curriculumului si
instruirea angajatilor Serviciilor de Asistenta Psihopedagogica (SAP) din republica (Dispozitia nr. 469,
29 august 2013);

5. 830.312, 1-st phase, Acces egal la educatie generala pentru copii cu CES din R.M.;coordonator program
formare a cadrelor didactice in domeniul educatiei incluzive; Pestalozzi Children s Foundation, 2011-
2012;

6. 542/ Resource Centre Inclusive ME, Educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati — abordare sistemica,
evaluator in cadrul studiului eficientei modelelor de incluziune a copiilor cu dizabilitati din R.M.;
Hilfswerk Austria International; 2009-2010;

7. Incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati mentale; psiholog in echipa multidisciplinara, Open
Society Mental Health Initiative, Early Childhood Program, 2009-2010;

8. Dezvoltarea serviciilor bazate pe comunitate pentru persoanele cu dizabilitati mentale; consultant
pentru evaluarea rezidentilor din casa de copii Orhei in vederea dezvoltarii de servicii comunitare de
sprijin si ingrijire; Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului, Open SocietyMental Health
Initiative si Fundatia Soros Moldova, 2008;

9. CFCF 391 Incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati in R.M.; coordonator program formare a
cadrelor didactice in domeniul educatiei incluzive; DFID, Marea Britanie, 2006-2011.

Participari la foruri stiintifice (nationale si internationale)
e REPER - reteaua de profesionisti care promoveaza educatia incluziva. Asociatia RENINCO, Bucuresti,

Romania, 22 septembrie 2012;
e Pledoarie pentru educatie — cheia creativitatii si inovarii. ISE, 1-2 noiembrie 2011,

e Incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati in Republica Moldova. Centrul ,,Speranta”,
30 martie 2011.

Lucriri stiintifice si stiintifico-metodice publicate — 9 articole stiintifice, 1 monografie (coautor)
si 1 capitol Th monografie.

Apartenenta la societiti/asociatii stiintifice nationale, internationale:

Membru al Asociatiei RENINCO Romania (Reteaua Nationala de Informare si Cooperare pentru
integrarea in comunitate a copiilor si tinerilor cu CES, Romania).

Cunoasterea limbilor (cu indicarea gradului de cunoastere):
Romana — nativa; Rusa — excelent; Engleza — nivel mediu de comunicare.
Date de contact: mob.: +373 79775518 e-mail: cojocaruvio@yahoo.com

258


mailto:cojocaruvio@yahoo.com

