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ADNOTARE  

Cojocaru Viorica. Adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice.  
TezŁ de doctor în psihologie. ChiἨinŁu, 2023. 

Structura tezei. Teza constŁ din introducere, 3 capitole, concluzii generale Ἠi  recomandŁri, 
bibliografie din 220 de titluri,  17 anexe, 151 pagini de text de bazŁ, 25 tabele Ἠi 40 figuri. 
Rezultatele obἪinute sunt publicate în 14 lucrŁri ἨtiinἪifice. 

Cuvinte-cheie: adaptare psihosocialŁ, dizabilitate fizicŁ, incluziune, excluziune socialŁ, 
vârsta adolescenἪei, adolescent cu dizabilitŁἪi, adolescent cu dezvoltare tipicŁ. 

Scopul cercetŁrii: stabilirea particularitŁἪilor adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu 
dizabilitŁἪi fizice, elaborarea Ἠi validarea modelului de eficientizare a acesteia în condiἪiile 
incluziunii lor educaἪionale Ἠi sociale. 

Obiectivele cercetŁrii: analiza conceptelor teoretico-metodologice ale procesului de 
adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice; determinarea particularitŁἪilor 
procesului de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice comparativ cu 
adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ; identificarea factorilor ce influenἪeazŁ procesul de adaptare 
psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice; elaborarea Ἠi validarea modelului psihosocial 
de eficientizare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. 

Noutatea Ἠi originalitatea ἨtiinἪificŁ a cercetŁrii: este unul din primele studii teoretico-
experimentale în psihologia socialŁ autohtonŁ, care stabileἨte particularitŁἪile adaptŁrii 
psihosociale ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice incluἨi în ´nvŁἪŁm©ntul general; determinŁ 
diferenἪele dintre adaptarea psihosocialŁ a adolescentului cu dizabilitŁἪi fizice comparativ cu 
adolescentul cu dezvoltare tipicŁ; stabileἨte influenἪa diverἨilor factori psihosociali asupra 
procesului de adaptare psihosocilŁ; determinŁ Modelul psihosocial de eficientizare a adaptŁrii 
psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. 

Rezultatele obἪinute care contribuie la soluἪionarea problemei ἨtiinἪifice importante 
constau în determinarea particularitŁἪilor adaptŁrii psihosociale ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 
fizice Ἠi utilizarea rezultatelor obἪinute în elaborarea Ἠi implementarea modelului psihosocial de 
eficientizare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, având ca rezultat 
diminuarea dificultŁἪilor cu care se confruntŁ adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice. Rezultatele 
obἪinute pot fi  utilizate în scopul asigurŁrii condiἪiilor de eficientizare a adaptŁrii psihosociale Ἠi 
sporire a incluziunii sociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. 

SemnificaἪia teoreticŁ a cercetŁrii: rezultatele obἪinute au permis formarea unei viziuni 
ἨtiinἪifice complexe privind particularitŁἪile adaptŁrii psihosociale ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 
fizice, factorii psihosociali ce influenἪeazŁ adaptarea în baza studiului comparativ al 
particularitŁἪilor adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice incluἨi în 
´nvŁἪŁm©ntul general, justificând astfel necesitatea organizŁrii asistenἪei psihosociale a 
adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi în vederea pregŁtirii pentru incluziunea educaἪionalŁ Ἠi socialŁ a 
acestora. 

Valoarea aplicativŁ a cercetŁrii: rezidŁ în fundamentarea Ἠi experimentarea metodologiei 
de diagnosticare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice; elaborarea Ἠi 
validarea modelului psihosocial de eficientizare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu 
dizabilitŁἪi fizice în vederea sporirii nivelului de acceptare Ἠi incluziune a adolescenἪilor cu 
dizabilitŁἪi, care poate fi  utilizat în asistenἪa psihologicŁ a elevilor cu dizabilitŁἪi Ἠi a elevilor cu 
dezvoltare tipicŁ, la elaborarea programelor    de sprijin pentru facilitarea incluziunii elevilor cu 
dizabilitŁἪi, în activitatea cadrelor didactice, a psihologilor Ἠcolari, psihopedagogilor, în cadrul 
serviciului de asistenἪŁ psihopedagogicŁ, centrelor comunitare Ἠ.a. 

Implementarea rezultatelor ἨtiinἪifice: rezultatele cercetŁrii au fost prezentate la 
manifestŁrile ἨtiinἪifice naἪionale Ἠi internaἪionale; au fost aplicate în demersul de asistenἪŁ 
psihologicŁ adresat adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice din cadrul Centrului ĂSperanἪaò,  
mun. ChiἨinŁu; în munca de formator în cadrul activitŁἪilor de formare Ἠi mentorat pentru cadrele 
didactice, specialiἨtii din serviciile de educaἪie incluzivŁ din ἪarŁ; în acἪiunile de consultanἪŁ în 
vederea elaborŁrii documentelor de politici educaἪionale, a creŁrii Ἠi dezvoltŁrii serviciilor de 
educaἪie incluzivŁ în ἪarŁ.  
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ANNOTATION  

Cojocaru Viorica. Psychosocial adaptation of adolescents with  physical disabilities.  
Doctoral thesis in psychology. ChiἨinŁu, 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 ĂSperanἪaò Center, Chisinau; in the work of trainer in the 

activities of training and mentoring for teachers, specialists from inclusive education services in the 

country; in consultancy actions for the development of educational policy documents, the creation and 

development of inclusive education services in the country. 
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ɸʅʅʆʊɸʎʀʗ 

ʂʦʞʦʢʘʨʫ ɺʠʦʨʠʢʘ. ʇʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʘʷ ʘʜʘʧʪʘʮʠʷ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ 

ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ.  

ɼʠʩʩʝʨʪʘʮʠʷ ʥʘ ʩʦʠʩʢʘʥʠʝ ʩʪʝʧʝʥʠ ʜʦʢʪʦʨʘ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʠ. ʂʠʰʠʥʝʚ, 2023. 

ʉʪʨʫʢʪʫʨʘ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ. ɼʠʩʩʝʨʪʘʮʠʷ ʩʦʩʪʦʠʪ ʠʟ ʚʚʝʜʝʥʠʷ, 3 ʛʣʘʚ, ʦʙʱʠʭ ʚʳʚʦʜʦʚ ʠ 
ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ, ʙʠʙʣʠʦʛʨʘʬʠʠ ʠʟ 220 ʥʘʠʤʝʥʦʚʘʥʠʡ, 16 ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʡ, 151 ʩʪʨʘʥʠʮʳ ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ 
ʪʝʢʩʪʘ, 25 ʪʘʙʣʠʮ ʠ 40 ʨʠʩʫʥʢʦʚ. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʳ ʚ 14 ʥʘʫʯʥʳʭ ʩʪʘʪʴʷʭ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʘʷ ʘʜʘʧʪʘʮʠʷ, ʠʥʚʘʣʠʜʥʦʩʪʴ, ʩʦʮʠʘʣʴʥʘʷ ʠʥʢʣʶʟʠʷ, 
ʩʦʮʠʘʣʴʥʘʷ ʵʢʩʢʣʶʟʠʷ, ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚʳʡ ʚʦʟʨʘʩʪ, ʧʦʜʨʦʩʪʦʢ-ʠʥʚʘʣʠʜ, ʧʦʜʨʦʩʪʦʢ ʩ ʪʠʧʠʯʥʳʤ 
ʨʘʟʚʠʪʠʝʤ. 

ʎʝʣʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʫʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ 
ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ, ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʪʴ ʠ ʦʙʦʩʥʦʚʘʪʴ ʤʦʜʝʣʴ ʝʝ 
ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʚ ʫʩʣʦʚʠʷʭ ʠʭ ʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʴʥʦʡ ʠ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʠʥʢʣʶʟʠʠ. 

ɿʘʜʘʯʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʘʥʘʣʠʟ ʪʝʦʨʝʪʠʢʦ-ʤʝʪʦʜʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʠʡ ʦ ʧʨʦʮʝʩʩʝ 
ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ; 
ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ 
ʥʝʜʦʩʪʘʪʢʘʤʠ ʧʦ ʩʨʘʚʥʝʥʠʶ ʩ ʧʦʜʨʦʩʪʢʘʤʠ ʩ ʪʠʧʠʯʥʳʤ ʨʘʟʚʠʪʠʝʤ; ʚʳʷʚʣʝʥʠʝ ʬʘʢʪʦʨʦʚ, 
ʚʣʠʷʶʱʠʭ ʥʘ ʧʨʦʮʝʩʩ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ 
ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ; ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʘ ʠ ʚʘʣʠʜʘʮʠʷ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʄʦʜʝʣʠ ʫʣʫʯʰʝʥʠʷ 
ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ. 

ʅʘʫʯʥʘʷ ʥʦʚʠʟʥʘ ʠ ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʦʩʪʴ: ʵʪʦ ʦʜʥʦ ʠʟ ʪʝʦʨʝʪʠʢʦ-ʵʢʩʧʝʨʠʤʝʥʪʘʣʴʥʳʭ 
ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʚ ʦʪʝʯʝʩʪʚʝʥʥʦʡ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʠ, ʫʩʪʘʥʘʚʣʠʚʘʶʱʝʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ 
ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ, 
ʚʢʣʶʯʝʥʥʳʭ ʚ ʦʙʱʝʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʴʥʫʶ ʩʠʩʪʝʤʫ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ; ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪ ʨʘʟʣʠʯʠʷ 
ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʥʝʜʦʩʪʘʪʢʘʤʠ ʧʦ ʩʨʘʚʥʝʥʠʶ ʩ 
ʧʦʜʨʦʩʪʢʘʤʠ ʩ ʪʠʧʠʯʥʳʤ ʨʘʟʚʠʪʠʝʤ; ʫʩʪʘʥʘʚʣʠʚʘʝʪ ʚʣʠʷʥʠʝ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʳʭ 
ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʥʘ ʧʨʦʮʝʩʩ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ; ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʫʶ ʤʦʜʝʣʴ 
ʩʦʚʝʨʰʝʥʩʪʚʦʚʘʥʠʷ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ 
ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ 

ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ, ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʫʶʱʠʝ ʨʝʰʝʥʠʶ ʚʘʞʥʦʡ ʥʘʫʯʥʦʡ ʟʘʜʘʯʠ, 
ʟʘʢʣʶʯʘʶʪʩʷ ʚ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʠ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ 
ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ ʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ ʧʦʣʫʯʝʥʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʧʨʠ 
ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʝ ʠ ʨʝʘʣʠʟʘʮʠʠ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʤʦʜʝʣʠ ʧʦʚʳʰʝʥʠʷ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ 
ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ, ʚ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʯʝʛʦ ʩʥʠʞʘʝʪʩʷ 
ʪʨʫʜʥʦʩʪʠ, ʩ ʢʦʪʦʨʳʤʠ ʦʥʠ ʩʪʘʣʢʠʚʘʶʪʩʷ. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʳ 
ʜʣʷ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʷ ʫʩʣʦʚʠʡ ʜʣʷ ʫʣʫʯʰʝʥʠʷ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʠ ʧʦʚʳʰʝʥʠʷ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ 
ʚʢʣʶʯʝʥʥʦʩʪʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ. 

ʊʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʘʷ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʧʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʧʦʟʚʦʣʠʣʠ 
ʩʬʦʨʤʠʨʦʚʘʪʴ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʝ ʥʘʫʯʥʦʝ ʚʠʜʝʥʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ 
ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ, ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʳʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ, 
ʚʣʠʷʶʱʠʭ ʥʘ ʘʜʘʧʪʘʮʠʶ, ʥʘ ʦʩʥʦʚʝ ʩʨʘʚʥʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʠʟʫʯʝʥʠʷ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ 
ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ, ʚʢʣʶʯʝʥʥʳʭ ʚ ʦʙʱʝʛʦ 
ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ, ʦʙʦʩʥʦʚʳʚʘʷ ʪʝʤ ʩʘʤʳʤ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʠ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 
ʧʦʜʨʦʩʪʢʘʤ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ ʩ ʮʝʣʴʶ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʠ ʠʭ ʢ ʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʴʥʦʡ ʠ 
ʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʠʥʪʝʛʨʘʮʠʠ. 

ʇʨʘʢʪʠʯʝʩʢaʷ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʩʦʩʪʦʠʪ ʚ ʩʦʟʜʘʥʠʠ ʠ ʘʧʨʦʙʠʨʦʚʘʥʠʠ 
ʤʝʪʦʜʠʢʠ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʥʝʜʦʩʪʘʪʢʘʤʠ; 
ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʘ ʠ ʘʧʨʦʙʘʮʠʷ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʤʦʜʝʣʠ ʫʩʠʣʝʥʠʷ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʘʜʘʧʪʘʮʠʠ 
ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʆɺɿ ʩ ʮʝʣʴʶ ʧʦʚʳʰʝʥʠʷ ʫʨʦʚʥʷ ʧʨʠʥʷʪʠʷ ʠ ʚʢʣʶʯʝʥʠʷ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʆɺɿ, 
ʢʦʪʦʨʘʷ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʘ ʚ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʫʯʘʱʠʤʩʷ ʩ ʆɺɿ ʠ ʩ ʪʠʧʠʯʥʳʤ 
ʨʘʟʚʠʪʠʝʤ, ʚ ʨʘʟʚʠʪʠʠ ʧʦʜʜʝʨʞʢʠ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ ʩʦʜʝʡʩʪʚʠʷ ʚʢʣʶʯʝʥʠʶ ʫʯʘʱʠʭʩʷ ʩ ʆɺɿ, ʚ ʨʘʙʦʪʫ 
ʫʯʠʪʝʣʝʡ, ʰʢʦʣʴʥʳʭ ʧʩʠʭʦʣʦʛʦʚ, ʧʩʠʭʦʧʝʜʘʛʦʛʦʚ, ʚ ʨʘʤʢʘʭ ʩʣʫʞʙʳ ʧʩʠʭʦʣʦʛʦ-ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʦʡ 
ʧʦʤʦʱʠ, ʦʙʱʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʮʝʥʪʨʦʚ ʠ ʪ.ʜ. 

ɺʥʝʜʨʝʥʠʝ ʥʘʫʯʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ: ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʙʳʣʠ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʳ ʥʘ 
ʥʘʮʠʦʥʘʣʴʥʳʭ ʠ ʤʝʞʜʫʥʘʨʦʜʥʳʭ ʥʘʫʯʥʳʭ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷʭ; ʦʥʠ ʙʳʣʠ ʧʨʠʤʝʥʝʥʳ ʚ ʧʨʦʮʝʩʩʝ 
ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʘʤ ʩ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʳʤʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʤʠ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʷʤʠ ʚ ʎʝʥʪʨʝ 
çʉʧʝʨʘʥʮʘè, ʂʠʰʠʥʝʚ; ʚ ʨʘʙʦʪʝ ʪʨʝʥʝʨʘ ʚ ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʧʦ ʦʙʫʯʝʥʠʶ ʠ ʥʘʩʪʘʚʥʠʯʝʩʪʚʫ 
ʧʝʜʘʛʦʛʦʚ, ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ ʩʣʫʞʙ ʠʥʢʣʶʟʠʚʥʦʛʦ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ ʩʪʨʘʥʳ; ʚ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʦʥʥʳʭ 
ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷʭ ʧʦ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʝ ʜʦʢʫʤʝʥʪʦʚ ʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʴʥʦʡ ʧʦʣʠʪʠʢʠ, ʩʦʟʜʘʥʠʶ ʠ ʨʘʟʚʠʪʠʶ 
ʫʩʣʫʛ ʠʥʢʣʶʟʠʚʥʦʛʦ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ ʚ ʩʪʨʘʥʝ.  
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INTRODUCERE 

 

Actualitatea Ἠi importanἪa temei abordate. Ċn ultimele decenii, tendinἪele internaἪionale 

Ἠi naἪionale de a asigura tuturor persoanelor Ἠanse egale la educaἪie accesibilŁ ´n comunitate aduce 

dupŁ sine mai multe oportunitŁἪi, dar Ἠi o serie de provocŁri. Pentru persoanele cu dizabilitŁἪi, 

oportunitŁἪile vizeazŁ exercitarea deplinŁ Ἠi ´n condiἪii de egalitate a tuturor drepturilor Ἠi 

libertŁἪilor fundamentale. ProvocŁrile se referŁ la faptul cŁ serviciile educaἪionale Ἠi de protecἪie 

socialŁ sunt ´n dezvoltare. Astfel, provocarea de bazŁ ´n procesul de integrare socialŁ a persoanelor 

cu dizabilitŁἪi revine adaptŁrii lor psihosociale, ce relevŁ un proces complex de interacἪiuni 

permanente, dinamice ´ntre un individ Ἠi membrii societŁἪii, care ´i recunosc identitatea, 

capacitŁἪile, locul Ἠi statutul. Aceasta rezultŁ ï mai ales ï din armonizarea ´ntre douŁ mari sisteme 

de reglare, dintre care unul se raporteazŁ la relaἪiile interpersonale, iar celŁlalt ï la relaἪiile formale 

cu organizarea socialŁ Ἠi sistemul ei de valori dominante (J. Selosse). Ċn termeni de incluziune, 

aceste provocŁri limiteazŁ accesul la activitŁἪi conform v©rstei Ἠi participarea la viaἪa socialŁ. 

Republica Moldova este un stat tânŁr, ´n curs de dezvoltare, astfel cŁ grupurile dezavantajate, 

inclusiv persoanele cu dizabilitŁἪi, au acces limitat la servicii de calitate Ἠi mai multe bariere ´n 

adaptarea psihosocialŁ. ConvenἪia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitŁἪi, ratificatŁ de 

Moldova ´n 2010, marcheazŁ o nouŁ etapŁ ´n abordarea dizabilitŁἪii. Abordarea biopsihosocialŁ 

substituie treptat modelele medical Ἠi cel social. Astfel ´nc©t participarea persoanelor cu dizabilitŁἪi 

la procesul educaἪional Ἠi viaἪa socialŁ este posibilŁ dacŁ sunt ´nlŁturate barierele fizice Ἠi 

psihosociale ´n raport cu mediul cu care interacἪioneazŁ [155].  

Termenul Ădizabilitateò, definit de OMS, vizeazŁ o deficienἪŁ fizicŁ, senzorialŁ sau 

intelectualŁ care limiteazŁ semnificativ performanἪele unei persoane ´n activitŁἪile dominante ´n 

unul sau mai multe domenii de funcἪionare ale vieἪii, prin limitarea activitŁѿilor ѽi restricѿionarea 

participŁrii [64]. Clasificarea InternaἪionalŁ a FuncἪionalitŁἪii (CIF) percepe dizabilitatea drept o 

interacἪiune dinamicŁ ´ntre stŁrile de sŁnŁtate Ἠi factorii contextuali, at©t personali, c©t ѽi de mediu. 

PromovatŁ ca un model biopsihosocial, aceastŁ abordare reprezintŁ un compromis funcἪional ´ntre 

modelul medical Ἠi cel social. Dizabilitatea este termenul-ĂumbrelŁò pentru deteriorŁri, limitŁri ale 

activitŁἪii, care se referŁ la aspectele negative ale interacἪiunii dintre un individ (cu o anumitŁ 

condiἪie de sŁnŁtate) Ἠi factorii contextuali ai acelui individ (factori personali Ἠi de mediu) [65].  

CercetŁrile Ἠi analiza situaἪionalŁ a tinerilor la nivel naἪional Ἠi internaἪional au impus 

necesitatea unei intervenἪii pentru a eficientiza adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor, mai ales a 

celor care au nevoie de sprijin adŁugŁtor, a grupului de adolescenἪi cu dizabilitŁἪi. Pornind de aici, 

teza datŁ prezintŁ o legŁtura Ἠi interacἪiune cu cadrul strategic naἪional Ἠi principalele angajamente 
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internaἪionale ale Republicii Moldova, ´n atare context. Lucrarea asigurŁ corelarea cu documentele 

de politici în vigoare, c©t Ἠi cu cele ´n proces de elaborare sau cele aflate la etapa de definitivare, 

printre care: proiectul Programului de dezvoltare a educaἪiei incluzive ´n Republica Moldova 

pentru anii 2023-2028 (în proces de aprobare), Programul pentru protecἪia copilului pentru anii 

2022-2026 [89]; proiectul Strategiei de dezvoltare a sectorului de tineret pentru anii 2022-2030 

ĂTineret 2030ò [107] et al. Ċn contextul acordurilor internaἪionale din care face parte Ἠi Republica 

Moldova, lucrarea face trimitere la: Obiectivele de Dezvoltare DurabilŁ (ODD) ale ONU [62], la 

Parteneriatul Global pentru EducaἪie, la Strategiile de Elaborare a Planului EducaἪional, la 

documentele UNESCO pentru sprijinirea educaἪiei. Lucrarea Ἢine cont de prevederile 

documentelor strategice naἪionale fundamentale, cum ar fi: Strategia naἪionalŁ de dezvoltare 

ĂMoldova EuropeanŁ 2030ò [108] Ἠi Strategia de dezvoltare ĂEducaἪia 2030ò [106].  

O condiἪie pentru incluziunea educaἪionalŁ Ἠi, finalmente cea socialŁ, este adaptarea 

psihosocialŁ a persoanei cu dizabilitŁѿi. FŁrŁ sŁ Ἢinem cont de particularitŁἪile individuale de ordin 

psihologic, de necesitŁἪile de adaptare a mediului educaἪional dictate de dizabilitate, de capacitatea 

de funcἪionare a persoanei cu dizabilitŁἪi, de capacitatea de relaἪionare ï riscŁm sŁ nu aducem 

incluziunea cŁtre 2030 la o dezvoltare sustenabilŁ, aliniatŁ obiectivelor Strategiei Ἠi Programului 

ĂEducaἪia 2030ò. Strategia ĂEducaἪia 2030ò conἪine Ἠi un subpunct aparte: ĂAdaptarea 

psihosocialŁ Ἠi educaἪionalŁò, unde este menἪionat cŁ Ă...existŁ grupuri vulnerabile care prezintŁ 

un risc mai ´nalt privind adaptarea psihosocialŁ Ἠi educaἪionalŁ p©nŁ la educaἪia secundarŁ, ´n 

special a copiilor cu dizabilitŁἪi, a copiilor ´n situaἪie de risc sau dificultate, a copiilor care provin 

din familii vulnerabileò [106]. Obiectivul general 2 din Strategie, care vizeazŁ asigurarea 

condiἪiilor de formare a unei generaἪii sŁnŁtoase cu rezilienѿŁ psihoemoѿionalŁ, creeazŁ o corelare 

cu ODD-4. Realizarea adaptŁrii psihosociale ´n perioada de tranziἪie cŁtre adolescenἪŁ poate fi 

deosebit de dificilŁ pentru copiii Ἠi familiile care trebuie sŁ se confrunte cu prezenἪa unei boli 

cronice sau a dizabilitŁἪilor [154]. AdolescenἪii cu dizabilitŁἪi au, aparent, o integrare socialŁ Ἠi o 

participare la activitŁἪi Ἠi medii sociale semnificativ mai scŁzute. De la o v©rstŁ fragedŁ, relaἪiile 

sunt importante pentru tineri, aceἨtia fiind implicaἪi ´n diverse relaἪii sociale ´n care trebuie sŁ 

´nveἪe sŁ se adapteze la alte persoane din mediul lor social. Acest proces de adaptare ´l ajutŁ pe 

individ sŁ dezvolte ´n viaἪŁ multiple Ἠi complexe roluri Ἠi relaἪii. Ċn timpul adolescenἪei, relaἪiile 

copiilor devin din ce în ce mai intime Ἠi mai comparabile cu cele ale adulἪilor [209]. PercepἪiile Ἠi 

interacἪiunea cu semenii devin tot mai importante pe mŁsurŁ ce adolescenἪii ï odatŁ cu avansarea 

´n v©rstŁ ï ´Ἠi definesc identitatea ´n afarŁ de apartenenἪa la familie. AdolescenἪii cu dizabilitŁἪi 

fizice pot fi expuἨi riscului de dizabilitŁἪi secundare asociate cu factori psihosociali, iar 
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dizabilitatea poate perturba relaἪiile cu semenii, duc©nd la ´nt©rzierea dezvoltŁrii sociale Ἠi 

emoἪionale.  

Ċncadrarea temei de cercetare ´n preocupŁrile internaἪionale, naἪionale, zonale, ale 

colectivului de cercetare Ἠi ´n context inter- Ἠi transdisciplinar, prezentarea rezultatelor 

cercetŁrilor anterioare. O evoluἪie mai evidentŁ a termenului de adaptare, relevantŁ pentru tema 

tezei date, începe în anii ᾷ60 ai sec. XX. Astfel, adaptarea a fost pe larg fundamentatŁ teoretic de 

Piaget ca parte a construcἪiei constante de noi cunoἨtinἪe ´n Teoria dezvoltŁrii cognitive  

(1960-1965). Acest lucru l-a inspirat pe Piaget sŁ concluzioneze (1967) cŁ adaptarea subiectului 

provine din cŁutarea continuŁ a unui echilibru ´ntre procesele de asimilare Ἠi acomodare Ἠi rŁm©ne 

inseparabilŁ de cunoaἨtere Ἠi de actul de organizare.  

O direcἪie aparte de cercetare a procesului de adaptare este dezvoltatŁ din perspectiva 

reacἪiei la stres. Ċn eforturile de mŁsurare a nivelului de adaptare S. Folkman Ἠi Lazarus (1980) au 

proliferat ´n domeniul copingului ´n faἪa stresului Ἠi a traumei, efort ce a avut drept scop 

recunoaἨterea importanἪei nu doar a abordŁrii eforturilor tipic adaptative (bunŁoarŁ: soluἪionarea 

problemelor, planificarea, cŁutarea sprijinului social Ἠi evaluarea pozitivŁ), ci Ἠi a desfŁἨurŁrii 

modalitŁἪilor neadaptative din punct de vedere conceptual [184]. P©nŁ la ´nceputul anilor ᾷ80 

eforturile de elucidare a experienἪei dizabilitŁἪii s-au axat, de regulŁ, pe aspectele maladaptive sau 

corelaἪiile negative ale procesului de adaptare psihosocialŁ Ἠi ale rezultatelor acestuia ´n urma 

dizabilitŁἪii (J. McDaniel, 1976) [191], (F. Shontz, 1975) [206]. Cele mai multe dintre aceste 

eforturi au examinat reacἪiile declanἨate de dizabilitate Ἠi fazele presupuse de adaptare, cum ar fi 

anxietatea, depresia, negarea Ἠi furia (D. Krueger, 1982) [175], (D. Weller; P. Miller, 1977) [216]. 

Ċn schimb, cercetŁrile din anii ᾷ90 s-au ́ ndreptat treptat spre experienἪele pozitive Ἠi de succes 

viz©nd procesul de adaptare psihosocialŁ. Acest demers de cercetare include demersuri riguroase 

de a explora corelaἪii legate de adaptare, cum ar fi calitatea vieἪii, satisfacἪia vieἪii, controlul 

perceput, spiritualitatea, optimismul Ἠi adaptarea cu succes (M. Bishop; S. Feist-Price, 2001) [144], 

(S. Folkman; J. Moskowitz, 2000) [168].  

Analiza literaturii existente privind adaptarea psihosocialŁ la dizabilitate reliefeazŁ patru 

domenii de cercetare distincte, Ἠi anume [187]: (a) structura Ἠi dinamica reacἪiilor psihosociale 

asociate dizabilitŁἪii ´n timpul procesului de adaptare la dizabilitate (H. Livneh; R. Antonak, 1997; 

Wright, 1983); (b) rolul strategiilor de adaptare pentru a combate stresul generat de apariἪia sau 

existenἪa dizabilitŁἪii (Devins; Binik, 1996; Moos, 1984; Chan et al. 2000); (c) rolul pe care 

stilurile cognitive sau perceptuale generale, cum ar fi optimismul/pesimismul, ´l joacŁ ´n filtrarea 

sau interacἪiunea cu experienἪa dizabilitŁἪii (White et al., 1996; Martz et al., 2000); Ἠi (d) impactul 

pe care experienἪa dizabilitŁἪii ´l are asupra percepἪiei calitŁἪii vieἪii Ἠi a satisfacἪiei ´n viaἪŁ a unei 
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persoane (Bishop, 2001) [187]. O parte din aceste domenii de cercetare privind adaptarea 

psihosocialŁ la dizabilitate au fundamentat abordarea adusŁ de CIF pentru ´nἪelegerea interacἪiunii 

dintre starea de sŁnŁtate, factorii contextuali ai mediului Ἠi factorii personali.  

Autorii rom©ni P. Br©nzei, E. LupaἨcu, I. Alexandrescu sunt cunoscuἪi ´n domeniul de 

cercetare consonant cu teza prin dezvoltarea conceptului de adaptare a adolescentului, în special 

Ἢin©nd cont de semnificaἪia bio-psiho-socialŁ a procesului de adaptare [9]. TotodatŁ, autorii  

M. Epuran, I. Holdevici, F. ToniἪa au contribuit prin lucrŁrile sale la dezvoltarea dimensiunii finale 

a modalitŁἪilor de reacἪie Ἠi adaptare psihosocialŁ [58].  

Ċn mediul academic al Republicii Moldova, cercetarea subiectului de adaptare psihosocialŁ 

a devenit tot mai vehiculat ´n special ´n ultimul deceniu. O serie de lucrŁri dedicate adaptŁrii 

studenἪilor la mediul academic, a adolescenἪilor prin prisma orientŁrilor valorice, a adaptŁrii 

sociale a copiilor Ἠi tinerilor cu CES au propulsat subiectul ´n atenἪia cercetŁtorilor autohtoni. Un 

Ἠir de lucrŁri consacrate orientŁrilor valorice Ἠi relaἪiei lor cu adaptarea psihosocialŁ la adolescenἪi 

au fost elaborate de O. Paladi, inclusiv în colaborare cu N. Bucun [10; 12; 13; 14; 15; 67; 68; 69; 

70; 71; 75; 76]. Autorii M. PleἨca Ἠi E. Puzur au contribuit semnificativ la cercetarea mecanismelor 

psihologice de bazŁ ale adaptŁrii studenἪilor la activitatea de ´nvŁἪare [90; 176]. Ċn acelaἨi timp, 

subiectul adaptŁrii psihosociale a copiilor Ἠi adolescenἪilor cu CES ´n instituἪiile de ´nvŁἪŁm©nt 

general este studiat de autorii N. Bucun, A. Racu, S. Toma, S. Rusnac, V. Rusnac [15; 17; 93; 101; 

112]. CercetŁrile la subiect din perspectiva educaἪiei incluzive Ἠi elaborarea strategiilor pentru o 

educaἪie de calitate pentru copiii cu dizabilitŁἪi au fost realizate de autorii L. Malcoci, V. Rusnac, 

G. Bulat, D. G´nu, V. OlŁrescu, A. Cara [41; 53; 63; 102].  

Bazându-ne pe preocupŁrile cercetŁrilor internaἪionale, regionale, naἪionale; pe prioritŁἪile 

documentelor strategice naἪionale este argumentatŁ formularea problemei de cercetare cu privire 

la adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. Studierea cadrului teoretic 

condiἪioneazŁ necesitatea abordŁrii teoretice Ἠi aplicative a adaptŁrii psihosociale ´n r©ndul 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. DeἨi conceptul de adaptare psihosocialŁ se regŁseἨte ´n 

documentele de politici, în procesul educaἪional, dar Ἠi ´n viaἪa socialŁ a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi fizice, ´n Republica Moldova actualmente nu existŁ o abordare comunŁ a 

particularitŁἪilor de adaptare Ἠi nu se ´ntreprind mŁsuri de influenἪŁ a factorilor ce contribuie la 

adaptarea psihosocialŁ a persoanelor cu dizabilitŁἪi. TotodatŁ, studiile axate pe v©rsta adolescenἪei 

nu elucideazŁ intervenἪiile ce ar eficientiza adaptarea psihosocialŁ Ἠi ar creἨte calitatea vieἪii 

persoanelor cu dizabilitŁἪi la aceastŁ v©rstŁ. Astfel, stabilim cŁ subiectul cercetŁrii nu Ἠi-a gŁsit 

´ncŁ argumentare ἨtiinἪificŁ corespunzŁtoare ´n spaἪiul socio-cultural naἪional, fapt ce ne oferŁ 

oportunitatea de a formula problema de cercetare care rezidŁ ´n determinarea particularitŁἪilor 
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specifice ale procesului de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice Ἠi a 

modalitŁἪilor de intervenἪie psihosocialŁ pentru eficientizarea acestui proces.  

Scopul cercetŁrii constŁ ´n stabilirea particularitŁἪilor adaptŁrii psihosociale a 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, elaborarea Ἠi validarea modelului de eficientizare a acesteia ´n 

condiἪiile incluziunii lor educaἪionale Ἠi sociale. 

Pentru a realiza scopul ´naintat Ἠi a verifica ipoteza, ne-am propus urmŁtoarele obiective:  

1. analiza conceptelor teoretico-metodologice ale procesului de adaptare psihosocialŁ a 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice;  

2. determinarea particularitŁἪilor procesului de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi fizice comparativ cu adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ; 

3. identificarea factorilor ce influenἪeazŁ procesul de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor 

cu dizabilitŁἪi fizice;  

4. elaborarea Ἠi validarea modelului psihosocial de eficientizare a adaptŁrii psihosociale a 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. 

Analiza teoreticŁ a problemei cercetate ne-a determinat sŁ formulŁm ipoteza cercetŁrii: 

Adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice denotŁ particularitŁἪi specifice Ἠi 

poate fi eficientizatŁ prin implementarea unui model psihosocial de eficientizare a adaptŁrii 

psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. 

Sinteza metodologiei de cercetare Ἠi justificarea metodelor de cercetare. Metodologia 

cercetŁrii s-a fundamentat pe abordŁri teoretice Ἠi multiple rezultate ale cercetŁrilor empirice 

realizate ´n psihologia socialŁ, psihologia v©rstelor, psihologia educaἪionalŁ.  

Metodologia cercetŁrii ἨtiinἪifice implicŁ:  

Metode teoretice: analiza Ἠi sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico-deductivŁ 

pentru interpretarea Ἠi explicarea rezultatelor obἪinute ´n cercetare;  

Metode empirice: observaἪia, convorbirea, ancheta ´n bazŁ de chestionar, testul. În cadrul 

cercetŁrii au fost utilizate urmŁtoarele metode empirice: Ancheta psihosocialŁ; Chestionarul de 

diagnosticare a adaptŁrii psihosociale elaborat de cŁtre C. Rogers ѽi R. Dymond; Scala lipsei de 

speranѿŁ/deznŁdejde Beck; Testul ASEBA; Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi 

ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ. 

Metode matematice ѽi statistice: Programul SPSS ï Statistical Package for the Social 

Sciences), versiunea 21, testul T pentru douŁ eἨantioane perechi (Paired-Samples T-Test); testul 

Kolmogorov-Smirnov pentru determinarea normalitŁἪii distribuἪiilor de date; testul Chi-pŁtrat 

pentru determinarea asocierii ´ntre variabilele nominale Ἠi ordinale; testul Kendall-tau pentru a 
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studia corelaἪia variabilelor de tip scalŁ; Testul U Mann-Whitney pentru a compararea datelor 

eἨantioanelor independente; testul Wilcoxon pentru compararea datelor eἨantioanelor perechi. 

Noutatea Ἠi originalitatea ἨtiinἪificŁ. Este unul din primele studii teoretico-experimentale 

´n psihologia socialŁ autohtonŁ, care stabileἨte particularitŁἪile adaptŁrii psihosociale ale 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice incluἨi ´n ´nvŁἪŁm©ntul general; determinŁ diferenἪele dintre 

adaptarea psihosocialŁ a adolescentului cu dizabilitŁἪi fizice comparativ cu adolescentul cu 

dezvoltare tipicŁ; stabileἨte influenἪa a diverἨi factori psihosociali asupra acestui proces; determinŁ 

Modelul psihosocial de eficientizare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice.  

Rezultatele obἪinute care contribuie la soluἪionarea problemei ἨtiinἪifice importante 

constau ´n determinarea particularitŁἪilor adaptŁrii psihosociale ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

fizice, cu utilizarea rezultatelor obἪinute ´n elaborarea Ἠi implementarea modelului psihosocial de 

eficientizare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, av©nd ca rezultat 

diminuarea dificultŁἪilor cu care se confruntŁ aceἨtia la nivelul competenἪelor emoἪionale Ἠi 

sociale. Rezultatele obἪinute pot fi utilizate ´n scopul asigurŁrii condiἪiilor de eficientizare a 

adaptŁrii psihosociale Ἠi sporire a incluziunii sociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice.  

SemnificaἪia teoreticŁ a cercetŁrii: rezultatele obἪinute au permis formarea unei viziuni 

ἨtiinἪifice complexe privind particularitŁἪile adaptŁrii psihosociale ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

fizice, factorii psihosociali ce influenἪeazŁ adaptarea ´n baza studiului comparativ al 

particularitŁἪilor adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice incluἨi ´n ´nvŁἪŁm©ntul 

general, justific©nd astfel necesitatea organizŁrii asistenἪei psihosociale a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi ´n vederea pregŁtirii pentru incluziunea educaἪionalŁ Ἠi socialŁ a acestora. 

Valoarea aplicativŁ a cercetŁrii rezidŁ ´n fundamentarea Ἠi experimentarea metodologiei 

de diagnosticare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice; elaborarea Ἠi 

validarea modelului psihosocial de eficientizare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi fizice ´n vederea sporirii nivelului de acceptare Ἠi incluziune a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi, care poate fi utilizat ´n asistenἪa psihologicŁ a elevilor cu dizabilitŁἪi Ἠi a elevilor cu 

dezvoltare tipicŁ, la elaborarea programelor de sprijin pentru facilitarea incluziunii elevilor cu 

dizabilitŁἪi, ´n activitatea cadrelor didactice, a psihologilor Ἠcolari, psihopedagogilor, ´n cadrul 

serviciului de asistenἪŁ psihopedagogicŁ, centrelor comunitare Ἠ.a. 

Implementarea rezultatelor ἨtiinἪifice: rezultatele obἪinute au fost promovate la 

manifestŁri ἨtiinἪifice naἪionale Ἠi internaἪionale; au fost aplicate ´n demersul de asistenἪŁ 

psihologicŁ destinat adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice din cadrul Centrului ĂSperanἪaò, mun. 

ChiἨinŁu; ´n practica de formator ´n cadrul demersurilor activitŁἪilor de formare Ἠi mentorat pentru 

cadre didactice, specialiἨti din serviciile de educaἪie incluzivŁ din ἪarŁ; ´n acἪiunile de consultanἪŁ 
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´n elaborarea documentelor de politici educaἪionale, crearea Ἠi dezvoltarea serviciilor de educaἪie 

incluzivŁ ´n ἪarŁ.  

Sumarul compartimentelor tezei: adnotare ´n limba rom©nŁ, rusŁ Ἠi englezŁ, lista 

abrevierilor, lista tabelelor, lista figurilor, introducere, trei capitole, concluzii generale Ἠi 

recomandŁri, bibliografie din 220 titluri, 17 anexe, 151 pagini de text de bazŁ, 25 tabele Ἠi 40 

figuri. Rezultatele obἪinute sunt publicate ´n 14 lucrŁri ἨtiinἪifice. 

În Introducere se argumenteazŁ actualitatea Ἠi importanἪa temei de cercetare, sunt 

formulate scopul Ἠi obiectivele investigaἪiilor, inovaἪia ἨtiinἪificŁ a rezultatelor obἪinute, noutatea 

ἨtiinἪificŁ a rezultatelor obἪinute, rezultatele obἪinute care contribuie la soluἪionarea problemei 

ἨtiinἪifice importante, valoarea teoreticŁ Ἠi valoarea practicŁ a lucrŁrii, este prezentatŁ 

implementarea rezultatelor Ἠi aprobarea rezultatelor cercetŁrii. 

În Capitolul 1, intitulat Cadrul teoretic al adaptŁrii psihosociale a adolescenѿilor cu 

dizabilitŁѿi fizice, sunt reflectate dimensiunile definitorii ale conceptului de adaptare psihosocialŁ; 

analiza factorilor Ἠi a procesului de adaptare psihosocialŁ; Modele de adaptare psihosocialŁ a 

persoanelor cu dizabilitŁἪi; specificul adaptŁrii psihosociale la adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice; 

deprinderile emoἪionale, sociale Ἠi condiἪii de mediu ´n procesul de adaptare psihosocialŁ a 

adolescentului cu dizabilitŁἪi fizice.  

Capitolul 2, intitulat Analiza factorilor care influenѿeazŁ adaptarea psihosocialŁ a 

adolescenѿilor cu dizabilitŁѿi fizice, prezintŁ obiectivele, ipotezele Ἠi metodologia cercetŁrii. Sunt 

descrise instrumentele de cercetare utilizate; sunt prezentate caracteristicile eἨantionului 

investigat. Sunt prezentate nivelurile de dezvoltare a adaptŁrii psihosociale Ἠi a altor factor 

psihosociali; este prezentatŁ analiza corelaἪionalŁ a adaptŁrii psihosociale Ἠi factorii psihosociali 

la adolescentul cu dizabilitŁἪi fizice; precum Ἠi analiza corelaἪionalŁ a adaptŁrii psihosociale cu 

variabilele cercetŁrii. 

În Capitolul 3, Eficientizarea adaptŁrii psihosociale a adolescenѿilor cu dizabilitŁѿi fizice, 

sunt prezentate principiile Ἠi strategiile de lucru cu adolescentul cu dizabilitŁἪi fizice pentru 

eficientizarea procesului de adaptare psihosocialŁ; este descris modelul de intervenἪie 

psihosocialŁ, precum Ἠi rezultatele test-retest. 

Concluziile generale ѽi recomandŁrile sintetizeazŁ rezultatele finale ale cercetŁrii Ἠi oferŁ 

recomandŁri pentru specialiἨtii implicaἪi ´n studierea domeniului cercetat.  
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1. CADRUL TEORETIC AL ADAPTŀRII PSIHOSOCIALE 

A ADOLESCENἩILOR CU DIZABILITŀἩI FIZICE  

 

1.1.Dimensiuni definitorii ale conceptului de adaptare psihosocialŁ  

 

Termenul Ăadaptareò provine de la termenul latin, Ăadaptatioò, Ἠi a fost iniἪial utilizat amplu 

´n ἨtiinἪele biologice pentru a descrie fenomenul Ἠi mecanismele comportamentului adaptativ al 

indivizilor din lumea animalŁ Ἠi evoluἪia diferitelor forme de viaἪŁ. Atunci c©nd se ia ´n considerare 

rolul adaptŁrii ´n evoluἪia speciilor individuale Ἠi a grupurilor de organisme [apud. 112]. 

R. Doron Ἠi F. Parot, profesori la Universitatea Paris-Descartes, au dezvoltat ´n DicἪionarul 

de psihologie [37] definiἪia de Ăadaptareò din perspectiva neurobioilogicŁ Ἠi psihobiologicŁ. 

Perspectiva biologicŁ are mai multe accepἪii: evolutivŁ, fiziologicŁ, senzorialŁ, de ´nvŁἪare. 

Perspectiva neurobiologicŁ Ἠi psihologicŁ prezintŁ un proces dinamic de schimbare, dezvoltat în 

mod voluntar sau involuntar, ´n scopul replasŁrii organismului ´ntr-o poziἪie mai avantajoasŁ faἪŁ 

de mediul sŁu intern sau extern, Ἠi presupun©nd capacitatea de a ´nvŁἪa. Comportamentul este 

medierea cea mai des folositŁ pentru plasarea organismului într-o situaἪie mai puἪin ameninἪŁtoare, 

pentru satisfacerea trebuinἪelor sale Ἠi, ´n ultimul r©nd, pentru asigurarea supravieἪuirii proprii, 

precum Ἠi a speciei sale. Obstacolele, trebuinἪele, constr©ngerile, schimbŁrile etc. obligŁ 

organismul la mobilizare, care ´ncearcŁ prin comportament sŁ-Ἠi menἪinŁ echilibrul anterior sau sŁ 

se ajusteze Ἠi sŁ creeze un nou echilibru compatibil cu supravieἪuirea sa. CŁutarea acestui echilibru 

este o necesitate psihobiologicŁ. DefiniἪia conceptualŁ de adaptare ´n dicἪionarul lui R. Doron Ἠi 

F. Parot este oricum corelatŁ Ἠi cu majoritatea conceptelor ἨtiinἪifice, care trateazŁ termenul dat 

drept o interacἪiune dintre subiect Ἠi mediu. Astfel, autorii considerŁ cŁ orice modificare a mediului 

intern sau a mediului extern, care ameninἪŁ securitatea, echilibrul fizic Ἠi psihologic, declanἨeazŁ 

procese dinamice securizante, de reducere a efectelor negative ale constrângerilor, agresiunilor, 

conflictelor. Autorii francezi conchid cŁ adaptarea rezultŁ din implicarea sistemului nervos central 

Ἠi vegetativ. 

N. Sillamy, ´n dicἪionarul de Psihologie, defineἨte adaptarea drept o ajustare a unui 

organism la mediul sŁu [105]. FiinἪa vie dispune de o anumitŁ plasticitate, datoritŁ cŁreia ´i este cu 

putinἪŁ sŁ rŁm©nŁ ´n acord cu mediul sŁu Ἠi sŁ menἪinŁ echilibrul interior. Procesul vital necesitŁ 

o perpetuŁ reajustare a organismului pentru restabilirea unui echilibru mereu ´ntrerupt. AceastŁ 

ajustare se opereazŁ printr-o suitŁ de schimbŁri ne´ncetate ´ntre corp Ἠi mediul sŁu, ´n cadrul dublei 

acἪiuni a subiectului asupra obiectului (asimilare) Ἠi a obiectului asupra subiectului (acomodare). 

Aceste douŁ moduri de acἪiune, interdependente, se combinŁ fŁrŁ ´ncetare pentru a menἪine stare 
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de echilibru stabil care defineἨte adaptarea. Ċn descrierea conceptului de adaptare N. Sillamy se 

referŁ Ἠi la lucrŁrile lui J. Piaget, conform cŁruia existŁ adaptare, c©nd organismul se transformŁ 

´n funcἪie de mediu, iar aceastŁ variaἪie are ca efect un echilibru al schimbŁrilor ´ntre mediu Ἠi el, 

favorabil conservŁrii sale. Potrivit concepἪiei lui J. Piaget, viaἪa psihicŁ ascultŁ de aceleaἨi legi 

structurante ca printr-o permanentŁ ajustare ´ntre schemele anterioare Ἠi elementele unei experienἪe 

noi, se menἪioneazŁ ´n dicἪionarul de psihologie de N. Sillamy. 

Ċn ĂMarele dicἪionar al psihologieiò Larousse, noἪiunea de adaptare este definitŁ drept 

ansamblu al modificŁrilor conduitelor care vizeazŁ asigurarea echilibrului relaἪiilor ´ntre organism 

Ἠi mediile lui de viaἪŁ Ἠi, ´n acelaἨi timp, al mecanismelor Ἠi proceselor care susἪin acest fenomen 

[48].  

Conceptul de adaptare este dezvoltat de cŁtre P. Popescu-Neveanu, ´n dicἪionarul de 

psihologie. Aici gŁsim definiἪii pentru conceptul de adaptare ´n general, precum Ἠi pentru adaptare 

mentalŁ, senzorialŁ Ἠi socialŁ [88]. Lu©nd ´n considerare Ἠi definiἪiile date de autor conceptelor de 

acomodare Ἠi acomodare socialŁ, gŁsim o referinἪŁ clarŁ la conceptul dezvoltat de J. Piaget cu 

privire la atingerea unui echilibru ´ntre acomodare Ἠi asimilare ´n realizarea procesului de adaptare. 

Pornind de aici, P. Popescu-Neveanu defineἨte adaptarea drept Ăansamblu de procese Ἠi activitŁἪi 

prin care se trece de la un echilibru mai puἪin stabil, ´ntre organism Ἠi mediu, la un echilibru mai 

stabil; funcἪionarea organismului prin ´nglobarea schimburilor dintre el Ἠi mediu; dacŁ aceste 

schimburi favorizeazŁ funcἪionarea normalŁ a organismului, acesta este considerat ca fiind adaptat. 

Ċn biologie se deosebesc 2 aspecte: a). ca proces filogenetic, realizat prin dob©ndirea Ἠi selectarea 

unor ´nsuἨiri ereditare (morfologice, fiziologice, de comportament) care cresc Ἠansele de 

supravieἪuire Ἠi eficienἪa speciei ´ntr-un mediu dat Ἠi b). la nivel de reacἪie a organismului, ´n cursul 

vieἪii individuale (numitŁ uneori Ἠi reacἪie adecvatŁ)ò. Ċn ceea ce priveἨte rezistenἪa indivizilor la 

un mediu ´n permanentŁ schimbare, P. Popescu-Neveanu menἪioneazŁ cŁ adaptabilitatea este 

capacitatea organismelor vii de a realiza reacἪii de rŁspuns care sŁ le mŁreascŁ Ἠansele de 

supravieἪuire ´n condiἪiile oscilante ale mediului. Aceasta este dezvoltatŁ maxim la om, care nu 

doar cŁ se conformeazŁ cerinἪelor mediului, ci Ἠi transform©ndu-1 ´n concordanἪŁ cu necesitŁἪile 

sale. Astfel, activitatea psihicŁ este consideratŁ o componentŁ Ἠi o formŁ superioarŁ a adaptŁrii.  

Demersurile ἨtiinἪifice ce pun ´n dezbatere conceptul de adaptare sub orice formŁ Ἠi 

abordare neapŁrat vor face referire la lucrŁrile lui J. Piaget, reflectate ´n ĂTeoria dezvoltŁrii 

cognitiveò [83], unde prezintŁ etapele dezvoltŁrii intelectuale pe care copiii le parcurg p©nŁ la 

maturizare. DorinἪa de a gŁsi o legŁturŁ logicŁ ´ntre psihologie Ἠi biologie a marcat cercetarea 

ἨtiinἪificŁ a lui Piaget pe parcursul ´ntregii sale cariere profesionale. Ċn lucrarea sa ĂPsihologia 

inteligenἪeiò [83], în descrierea fundamentelor proceselor cognitive umane, în special a 
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inteligenἪei, J. Piaget susἪine: ĂAdaptarea trebuie caracterizatŁ ca un echilibru ´ntre acἪiunile 

organismului, asupra mediului, Ἠi acἪiunile inverseò [83, p. 61]. AἨadar, ´ntre procesele biologice 

de adaptare a organismului la mediu Ἠi procesele psihologice se formeazŁ o continuitate, unde 

cunoaἨterea apare drept interacἪiune ´ntre subiect Ἠi obiect. Ċn descrierea modului de funcἪionare a 

inteligenἪei autorul apeleazŁ la termenii biologici de adaptare, asimilare ѽi acomodare: Ă...la 

r©ndul ei, adaptarea se realizeazŁ printr-un proces dublu de asimilare ѽi acomodare, ´n care se 

exprimŁ interacѿiunea organismului cu mediulò. Asimilarea reprezintŁ modificŁrile pe care 

organismul le impune obiectelor lumii ´nconjurŁtoare, iar prin acomodare ï fenomenul invers, 

const©nd ´n modificarea acἪiunilor individului ´n raport cu lucrurile. Astfel, Ăadaptarea este 

echilibrul ´ntre asimilare ѽi acomodare sau, cu alte cuvinte, un echilibru al schimburilor dintre 

subiect ѽi obiecteò [83]. Ċn perspectiva psihologicŁ procesul de acomodare se produce urmare a 

presiunilor din mediul extern, care duce la modificarea schemelor de gândire  

(Ἠi acἪiune) a individului. Prin urmare, atunci c©nd apare un eveniment care nu mai permite sŁ fie 

aplicatŁ schema obiἨnuitŁ, se creeazŁ o stare de dezechilibru. J. Piaget atestŁ cŁ echilibrul poate fi 

refŁcut prin douŁ mecanisme de adaptare:  

I. asimilare     Ÿ      ´nseamnŁ a utiliza ceea ce ѽtim deja; 

II.  acomodare   Ÿ     ´nseamnŁ a modifica ceea ce ѽtim deja. 

ĂAsimilareaò se referŁ la transformŁrile prin care trec obiectele ambientale sub acἪiunea 

unui subiect, iar Ăacomodareaò este fenomenul invers ï modificarea schemelor mintale pentru a 

corespunde noilor situaἪii. Astfel, J. Piaget conceptualizeazŁ: ĂOrganismul mereu tinde spre starea 

de echilibrué ´nsŁ, dupŁ starea de dezechilibru, asimilarea Ἠi acomodarea realizeazŁ un progres, 

un salt Ÿ la o reorganizare a cunoaἨterii deja achiziἪionate Ÿ la adaptareò [83].  

Autorul R. Lazarus a studiat adaptarea la etapele ei timpurii de formare, structurare, din 

perspectiva reacἪiei la stres Ἠi adaptarea ´n procesul emoἪional. Ċn cartea sa ĂPsychological Stress 

and the Coping Processò (1966), R. Lazarus a prezentat o integrare complexŁ a cercetŁrilor 

anterioare despre stres, sŁnŁtate Ἠi adaptare (coping), care a plasat evaluarea de cŁtre persoanŁ a 

unui factor de stres ´n centrul experienἪei de stres. Modul ´n care o persoanŁ evalueazŁ un factor 

de stres determinŁ modul ´n care el sau ea face faἪŁ sau se adapteazŁ la factorul de stres [176]. Mult 

mai t©rziu, ´n 1991, R. Lazarus descrie procesul de adaptare prin prisma gestionŁrii emoἪiilor. Ċn 

lucrarea sa ĂEmoἪie Ἠi adaptareò conceptul de adaptare vizeazŁ conἪinuturile cognitive Ἠi acἪiunile 

individuale mobilizate în încercarea de a gestiona experienἪa emoἪionalŁ. Autorul considerŁ cŁ 

procesele adaptative ale persoanei apar urmare a schimbŁrilor stŁrii emoἪionale. FuncἪia principalŁ 

a proceselor adaptative, conform autorului, constŁ ´n ameliorarea relaἪiilor defectuoase stabilite 

între individ Ἠi mediu. Timp de mai multe decenii, adaptarea a fost tratatŁ ca rŁspuns emoἪional, 
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mai exact, ca fiind motivatŁ de emoἪii. DeἨi adaptarea este un efect al procesului emoἪional, 

abordarea cu care vine R. Lazarus aratŁ cŁ ea constituie deopotrivŁ rezultatul direct al unei evaluŁri 

iniἪiale cu privire la existenἪa unei lezŁri, unui pericol sau unei provocŁri din partea mediului [49].  

Fondatorul psihologiei analitice, C. Jung trata adaptarea drept procesul prin care subiectul 

ajunge la un acord cu lumea exterioarŁ, pe de o parte, Ἠi cu propriile caracteristici psihologice 

unice pe de altŁ parte. Conform modelului tipologiei sale, C. Jung descrie doua moduri distincte 

Ἠi semnificativ diferite de adaptare: introversia Ἠi extraversia. EἨecurile de adaptare sunt legate cu 

apariἪia nevrozei, considerŁ C. Jung [46]. A. Adler, fondator al Ἠcolii de psihologie individualŁ, 

trateazŁ subiectul de adaptare sociopsihologicŁ a persoanei din perspectiva evitŁrii individului a 

simἪului de inferioritate. Fiecare dintre noi, conform autorului, doreἨte a fi superior celuilalt, a fi 

c©ἨtigŁtor. Pornind de aici, dezvoltarea personalitŁἪii, conform lui A. Adler, este condiἪionatŁ de 

factorii socio-culturali, accentu©nd importanἪa influenἪelor educative ´n formarea Eului [2]. În 

continuare, autorul relevŁ faptul cŁ, ´n plan psiho-comportamental, influenἪele sociale se manifestŁ 

prin: adaptare ï modificarea variabilelor personale ´n funcἪie de mediu; modelare ï modificarea 

variabilelor de mediu ´n funcἪie de configuraἪia personalŁ.  

U. Bronfenbrenner explicŁ dezvoltarea umanŁ prin adaptarea progresivŁ a omului la mediul 

sŁu imediat, influenἪat de forἪe Ἠi factori care parvin din zone/medii mai ´ndepŁrtate. Asemeni 

multor cercetŁtori ai conceptului ´n cauzŁ, autorul dezvoltŁ teza, fŁc©nd trimitere la ĂTeoria 

C©mpuluiò a lui  K. Lewin [138]. În termeni de manifestare a comportamentelor adaptative  

H. Grossman menἪioneazŁ cŁ: ĂĊndeplinirea Ἠi/sau gradul ´n care, cineva poate ´ndeplini sarcini 

sociale, aἨteptate de la v©rsta Ἠi clasa culturalŁ a persoanei respectiveò [171, p. 42]. H. Grossman 

dezvoltŁ ideea conform cŁreia indicatorul reuἨit de adaptare a persoanei Ἢine de frecvenἪa ´naltŁ Ἠi 

profunzimea schimburilor interpersonale cu ceilalἪi din jur [55]. Descriind adaptarea psihosocialŁ, 

ʅ.ʅ. ʄʝʣʴʥʠʢʦʚʘ, la fel, vede mediul drept parte indispensabilŁ a procesului [129]. Conform 

autoarei, adaptarea psihosocialŁ se distinge tradiἪional printre alte tipuri de adaptare bazate pe 

localizarea mediului cu care interacἪioneazŁ individul [128]. Caracteristicile mediului determinŁ 

posibilitŁἪile Ἠi natura interacἪiunii, limiteazŁ formele de adaptare Ἠi stabilesc criteriile pentru 

succesul acestui proces. Mediul social este o formaἪiune complexŁ, cu mai multe niveluri [127, p. 

13].  

Adaptarea poate declanἨa Ăalarmaò urmare a reacἪii defensive ale individului la cerinἪele 

mediului ca echilibru armonios sau conflictual. Cu o astfel de abordare vine E. Erickson. În 

viziunea autorului, Ă ...conflictul este unul dintre rezultatele posibile ale interacἪiunii dintre individ 

Ἠi mediul ´nconjurŁtor, ´n cazul ´n care reacἪia de protecἪie a individului Ἠi Ăconcesiileò mediului 

social sunt insuficiente pentru a stabili afectarea echilibrului homeostaticò [163, p. 81]. 
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Ċn termeni similari dezvoltŁ conceptul ´n lucrŁrile sale de adaptare psihosocialŁ Ἠi autorul T. Cavell 

[148]. H. Eysenck vede adaptarea drept Ă ...o stare de armonie ´ntre individ Ἠi mediul natural sau 

social, proces prin care se realizeazŁ o stare armonioasŁò [165; 166].  

Adaptarea psihosocialŁ a individului la un nou mediu prin integrarea socio-culturalŁ este 

studiatŁ pe larg de J. Berry. Autorul a acordat o atenἪie sporitŁ conceptului de adaptare Ἠi adaptare 

psihosocialŁ ´n contextul de culturalizare Ἠi adaptare a migranἪilor [141]. Procesul de adaptare 

psihosocialŁ la un mediu nou, individul ´l va realiza Ăde la un echilibru mai puἪin stabil ´ntre 

organism Ἠi mediu, la un echilibru mai stabil. DacŁ schimbul realizat favorizeazŁ funcἪionarea 

normalŁ a organismului, acesta este considerat ca fiind adaptat psihosocialò [140, p. 7]. Studiile 

internaἪionale privind strategiile de aculturaἪie ale imigranἪilor Ἠi adaptarea acestora relevŁ un 

model general: cei care se aculturau folosind strategia de integrare, implicaἪi fiind at©t ´n cultura 

lor de origine, c©t Ἠi ´n societatea ´n care s-au stabilit, ating niveluri mai ridicate de adaptare 

psihosocialŁ. Sunt discutate implicaἪiile acestor constatŁri pentru dezvoltarea politicilor Ἠi 

practicilor publice. De pe poziἪia de agent Ἠi creator de mediu, ´n relaἪia cu mediul ´nconjurŁtor, 

individul poate dezvolta atitudine de acceptare, c©t Ἠi retragere sau respingere. De pe aceastŁ 

poziἪie, Ă...adaptarea psihosocialŁ se poate concretiza ´n rŁspunsuri ale persoanei la evenimente 

favorabile, neutre sau nefavorabileò [164, p. 594].  

H. Selye (1907-1982), numit Ἠi iniἪiatorul cercetŁrii moderne asupra stresului, a dezvoltat 

conceptul de adaptare ´n termeni de: Ă´nsŁἨi condiἪie a vieἪiiò. Cea mai explicitŁ expunere a lui  

H. Selye referitor la teoria sa despre adaptarea psihosocialŁ a fost publicatŁ ´n 1946, ´nainte de 

adoptarea conceptului Ἠi limbajului de stres [203, p. 120]. În acest articol H. Selye a propus un 

model de rŁspuns la stres ´n trei etape pe care l-a denumit sindromul general de adaptare (General 

Adaptation Syndrome ï GAS). Definind sindromul general de adaptare ca fiind Ăsuma tuturor 

reacἪiilor sistemice nespecifice ale organismului care apar ´n urma unei expuneri continue Ἠi 

´ndelungate la stresò [203, p. 45], H. Selye a trecut ´n revistŁ biochimia Ἠi anatomia patologicŁ a 

rŁspunsurilor de adaptare psihosocialŁ, factorii care afecteazŁ evoluἪia sindromului general de 

adaptare psihosocialŁ Ἠi interpretŁrile teoretice ale sindromului. De asemenea, el a prezentat 

implicaἪiile clinice ale sindromului de adaptare psihosocialŁ, afirm©nd cŁ: Ă... multe dintre cele 

mai frecvente boli ale omului sunt Ăboli ale adaptŁriiò, adicŁ produse secundare ale unor reacἪii 

adaptative anormale la stresò [204, p. 73]. U. Bronfenbrenner explicŁ dezvoltarea umanŁ prin 

faptul adaptŁrii psihosociale progresive a omului la mediul sŁu imediat, influenἪat de forἪe Ἠi factori 

care parvin din zone/medii mai ´ndepŁrtate. Asemeni multor cercetŁtori ai conceptului de adaptare, 

autorul dezvoltŁ teza fŁc©nd trimitere la ĂTeoria C©mpuluiò a lui K. Lewin [146].  
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Un aport deosebit în elucidarea procesului de adaptare îi revine psihologului K. Levin, a 

cŁrui ĂTeorie a C©mpuluiò este aplicatŁ Ἠi ´n raport cu adaptarea psihosocialŁ la dizabilitate. 

ĂTeoria c©mpuluiò levineanŁ conceptualizeazŁ comportamentul uman ca o funcἪie a douŁ 

componente primare, Ἠi anume: individul (persoanŁ, personalitate) Ἠi mediul (´mprejurimile 

context) ´n care acesta opereazŁ [178]. Mai precis, K. Lewin indicŁ faptul cŁ comportamentul este 

un produs al influenἪei interactive ´ntre persoanŁ Ἠi mediu. SpaἪiul de viaἪŁ a fost perceput cel mai 

bine ca fiind un sistem dinamic care a încorporat persoana în contextul regiunilor geografice sau 

fizice, precum Ἠi al regiunilor sociale. Principalele prevederi ale acestui concept sunt conturate de 

el ´n lucrŁrile ĂTeoria dinamicŁ a personalitŁἪiiò [177] Ἠi ĂPrincipiile psihologiei topologiceò [179]. 

C©mpul psihologic specific este ´ncŁrcat de spaἪiul de viaἪŁ cultural-social. Autorul priveἨte 

persoana Ἠi mediul ca pŁrἪi sau zone ale aceluiaἨi c©mp psihologic. C©mpul reprezintŁ Ătotalitatea 

factorilor coexistenἪi care sunt acordaἪi ´ntr-o independenta mutualaò. Ċn interacἪiunea individului 

cu mediul Lewin a distins douŁ tipuri de nevoi ï biologice Ἠi sociale. Una dintre cele mai cunoscute 

ecuaἪii ale lui Lewin, cu care a descris comportamentul uman ´n domeniul psihologic sub influenἪa 

diferitelor nevoi, aratŁ cŁ comportamentul este at©t o funcἪie a personalitŁἪii, c©t Ἠi a c©mpului 

psihologic. Cu toate acestea, o persoanŁ nu este legatŁ de o anumitŁ acἪiune sau metodŁ de 

rezolvare a unei situaἪii, ci le poate schimba, descŁrc©nd tensiunea care a apŁrut ´n el, iar acest 

lucru ´i extinde capacitŁѿile de adaptare.  

Realizarea unei perspective asupra fenomenului de adaptare psihosocialŁ ´n r©ndul 

persoanelor cu dizabilitŁἪi este dezvoltatŁ prin prisma reacἪiei la stres. S. Folkman Ἠi R. Lazarus 

(1980) au efectuat cercetŁri ´n domeniul copingului ´n faἪa stresului Ἠi a traumei, efort ce a avut 

drept scop recunoaἨterea importanἪei nu doar a abordŁrii eforturilor tipic adaptative, (de exemplu: 

rezolvarea problemelor, planificarea, cŁutarea sprijinului social Ἠi evaluarea pozitivŁ), ci Ἠi a 

desfŁἨurŁrii modalitŁἪilor neadaptative din punct de vedere conceptual [184]. P©nŁ la ´nceputul 

anilor 1980 eforturile de elucidare a experienἪei dizabilitŁἪii s-au axat de obicei pe aspectele 

maladaptive sau corelaἪii negative ale procesului de adaptare psihosocialŁ Ἠi ale rezultatelor 

acestuia ´n urma dizabilitŁἪii (J. McDaniel, 1976) [191], (F. Shontz, 1975) [206]. Cele mai multe 

dintre aceste eforturi au examinat reacἪiile declanἨate de dizabilitate Ἠi fazele presupuse de 

adaptare, cum ar fi anxietatea, depresia, negarea Ἠi furia (D. Krueger, 1982) [175], (D. Weller,  

P. Miller, 1977) [216; 217]. Ċn schimb, cercetŁrile din anii 1990 s-au îndreptat treptat spre 

experienἪele pozitive Ἠi de succes legate de procesul de adaptare psihosocialŁ. Acest demers de 

cercetare include ´ncercŁri riguroase de a explora corelaἪii legate de adaptare, cum ar fi calitatea 

de vieἪii, satisfacἪia vieἪii, controlul perceput, spiritualitatea, optimismul Ἠi 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 psihosocialŁ la dizabilitate putem 

scoate ´n evidenἪŁ patru domenii de cercetare distincte [187]:  

I. structura Ἠi dinamica reacἪiilor psihosociale asociate dizabilitŁἪii ´n timpul procesului de 

adaptare la dizabilitate (H. Livneh, R. Antonak, 1997; R. Wright, 1983);  

II.  rolul strategiilor de adaptare pentru a combate stresul generat de apariἪia sau existenἪa 

dizabilitŁἪii (G.M. Devins, Y.M. Binik, 1996; R.H. Moos, 1984; F. Chan et al. 2000);  

III.  rolul pe care stilurile cognitive sau perceptuale generale, cum ar fi optimismul/pesimismul, 

´l joacŁ ´n filtrarea sau interacἪiunea cu experienἪa dizabilitŁἪii (R. White, et al., 1996; E. 

Martz. et al., 2000);  

IV.  impactul pe care experienἪa dizabilitŁἪii ´l are asupra percepἪiei calitŁἪii vieἪii Ἠi a 

satisfacἪiei ´n viaἪŁ a unei persoane (M. Bishop, 2001) [187].  

O parte din aceste domenii de cercetare privind adaptarea psihosocialŁ la dizabilitate au 

fundamentat abordarea adusŁ de CIF pentru ´nἪelegerea interacἪiunii dintre starea de sŁnŁtate, 

factori contextuali ai mediului Ἠi factori personali. 

P. Br©nzei, alŁturi de E. LupaἨcu, I. Alexandrescu au dezvoltat conceptul de adaptare prin 

prisma adolescentului, ´n special Ἢin©nd cont de semnificaἪia bio-psiho-socialŁ a procesului de 

adaptare [9]. Ċn ĂDicἪionarul enciclopedic de psihiatrieò, sub redacἪia lui C. Gorgos, conceptul de 

adaptare este prezentat ca Ăéun proces activ, dinamic Ἠi creator, care necesitŁ un permanent efort 

realizat prin procesele de integrare Ἠi reglare, care fac posibilŁ utilizarea optimŁ a rezervelor 

funcἪionale, precum Ἠi refacerea acestora ´n perioada ´n care solicitarea ´nceteazŁò [43, p. 14]. Prin 

adaptare psihosocialŁ, I. M©nzat susἪine cŁ individul supravieἪuieἨte, iar aceasta este consideratŁ 

parte din ´nvŁἪarea umanŁ [54]. Autorul susἪine cŁ adaptarea psihosocialŁ Ἠi evoluἪia sunt procese 

interdependente, adicŁ adaptarea psihosocialŁ este cauza Ἠi efectul evoluἪiei. Ċn continuare acelaἨi 

autor argumenteazŁ cŁ adaptarea personalitŁἪii sub impulsul dinamizator al ´nvŁἪŁrii sinergetice, 

are douŁ sensuri de acἪiune (deseori simultane, nu succesive):  

1. adaptarea personalitŁἪii la solicitŁrile Ἠi variaἪiile mediului (natural Ἠi cultural);  

2. adaptarea condiἪiilor mediului la specificul cerinἪelor organizŁrii interne ale persoanei.  

Ċn viziunea O. Paladi, persoana se raporteazŁ la sistem nu doar prin acἪiuni, ci Ἠi prin alegeri 

ale condiἪiilor existente. Adaptarea psihosocialŁ reprezintŁ, aἨadar, relaἪia sau interacἪiunea dintre 

o entitate (structurŁ, sistem) care se adapteazŁ Ἠi o entitate faἪŁ de care se produce adaptarea [78, 

p. 216]. Ċn ceea ce priveἨte inadaptarea, cercetŁtorii considerŁ cŁ acest concept este ceva abstract. 

Definirea inadaptŁrii este fŁcutŁ ´n termeni de negare a adaptŁrii, at©t adaptarea, c©t Ἠi inadaptarea 

depinz©nd de particularitŁἪile celui care urmeazŁ sŁ se adapteze Ἠi de particularitŁἪile mediului sau 

ale sistemului ´n care urmeazŁ sŁ se integreze. P. IluἪ susἪine teoria lui J. Piaget, afirm©nd cŁ 
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acomodarea implicŁ modificŁri sau transformŁri cognitive ale schemelor senzorio-motorii, în 

acord cu cerinἪele mediului ´nconjurŁtor. Asimilarea presupune ´ncorporŁri ale unor elemente 

externe, ´n scheme conceptuale existente. Ċn procesul de adaptare, acomodarea Ἠi asimilarea sunt 

simultane, existând între ele un anumit echilibru [44]. Din perspectiva idealurilor Ἠi ideologiilor, 

autorii B. Voicu Ἠi M. Voicu, care vŁd procesul de adaptare psihosocialŁ ca unul de lungŁ duratŁ, 

drept o trecere de la vechile reguli Ἠi idealuri la cele noi, caracterizat de competiἪie ´ntre diferite 

ideologii pentru a fi acceptate de cŁtre public [116]. În abordarea conceptului de adaptare 

psihosocialŁ, C. EnŁchescu evidenἪiazŁ rezultatul raportului individului cu lumea. Pornind de aici, 

autorul prezintŁ adaptarea sub douŁ aspecte: 1. raporturile de concurenἪŁ Ἠi competiἪie; 2. 

raporturile de cooperare Ἠi sprijin mutual [38]. Cauzele care genereazŁ dificultŁἪile de a se adapta 

la mediu reprezentaἪi de urmŁtorii: a) factori interni, personali: absenἪa motivaἪiei, dezinteresul, 

lipsa unui model stimular ´n existenἪa unor boli psihice grave etc.; b) factori externi, socioculturali: 

prezenἪa unor persoane strŁine sau a unui mediu social ostil, prezenἪa unor modele strŁine negative, 

conflictele Ἠi crizele sociale Ἠi culturale, pierderea valorilor morale, schimbarea mediului de 

origine etc. [38]. Adaptarea psihosocialŁ poate facilita eliminarea sau modificarea condiἪiilor care 

creeazŁ probleme [3]. C. PŁunescu Ἠi I. MuἨu considerŁ cŁ procesul de adaptare psihosocialŁ 

constituie o acἪiune complexŁ care, pe baza anumitor funcἪii Ἠi strategii, genereazŁ o fuziune 

esenἪialŁ ´ntre elementele sistemului personalitŁἪii Ἠi cele ale sistemului social, determin©nd o 

dinamicŁ de dezvoltare Ἠi de proces simultan Ἠi reciproc [82]. ἧi E. ἩŁrnŁ afirmŁ cŁ adaptarea 

psihosocialŁ este un proces de amploare Ἠi greu de surprins, vizând acordul individului cu mediul 

social. Ċn acest context, adaptarea este conceputŁ ca una din principale proprietŁἪi ale organismului, 

care contribuie la modificarea adecvatŁ a funcἪiilor corespunzŁtoare la schimbŁrile ce intervin din 

mediul ´nconjurŁtor [113]. G. Popescu Ἠi O. PleἨa definesc adaptarea psihosocialŁ ca reprezent©nd 

Ăansamblul reacἪiilor prin care entitatea ce se adapteazŁ ´Ἠi ajusteazŁ structura Ἠi comportamentul 

pentru a putea rŁspunde armonios condiἪiilor realitŁἪii faἪŁ de care se produce adaptareaò [87, p. 

23].  

În opinia autorilor M. Epuran, I. Holdevici, F. ToniἪa dimensiunea finalŁ a modalitŁἪilor de 

reacἪie Ἠi adaptare psihosocialŁ, este rezultatul unui sistem raἪional/ἨtiinἪific de pregŁtire-´nvŁἪare, 

care conduce la formarea deprinderilor psihice de autoreglare a diferitelor instanἪe, procese sau 

funcἪii psihice, cum sunt atenἪia, g©ndirea pozitivŁ, controlul anxietŁἪii, imaginea de sine, 

autosugestia, încrederea în sine, relaxarea, orientarea spre un scop, combativitatea [apud 58]. 

Adaptarea trebuie vŁzutŁ ca un proces permanent Ἠi nu doar ocazional. Reflectat ca un produs al 

relaἪiei ne´ncetate dintre individ Ἠi mediul ´nconjurŁtor, rezultatul adaptŁrii se poate materializa fie 

în atitudinea de acceptare, fie de respingere, caz în care putem vorbi de inadaptare [58]. Adaptarea 
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se poate concretiza ´n rŁspunsuri ale omului la evenimente favorabile, neutre sau nefavorabile. Ċn 

aceeaἨi ordine de idei, Ă...adaptarea psihosocialŁ vizeazŁ reacἪia, conduita, ce pune organismul Ἠi 

activitatea psihicŁ ce ´l caracterizeazŁ social ´n repliere suplŁ la condiἪiile variabile Ἠi numeroase 

ale mediului ´n care acesta trŁieἨte, capacitatea psihicului de a se modifica ´n raport cu schimbŁrile 

intervenite ´n condiἪiile sale de viaἪŁ, devenind apt de a ´ndeplini funcἪiile Ἠi obiectivele saleò [109, 

p. 24].  

ἧi comunitatea ἨtiinἪificŁ rusŁ (inclusiv ´n perioada sovieticŁ) a dezbŁtut Ἠi dezvoltat pe 

larg conceptul de adaptare psihosocialŁ. Procesele de adaptare s-au manifestat printr-o specializare 

funcἪionalŁ complexŁ a ansamblurilor neuronale. Structura activitŁἪii neuronale, pe de o parte, 

reflectŁ o organizare specificŁ a elementelor de mediu, iar pe de altŁ parte, corespunde organizŁrii 

activitŁἪii elementelor interne ale individului [132]. ɺ.ʀ. ʄʝʜʚʝʜʝʚ defineἨte noἪiunea de adaptare 

psihosocialŁ Ădrept un rŁspuns sistemic intenἪionat al individului, oferindu-i posibilitatea de a 

realiza activitŁἪi sociale Ἠi de viaἪŁ sub influenἪa unor factori, a cŁror intensitate Ἠi amploare duce 

la dezechilibrul homeostaticò [126]. Potrivit lui ʉ.ʀ. ʉʪʝʧʘʥʦʚʘ [131], adaptarea stŁ la baza 

stabilitŁἪii calitative a unui proces de viaἪŁ integral Ἠi concomitent contradictoriu. Autoarea face 

distincἪie ´ntre aspectele interne Ἠi externe ale caracterului contradictoriu al procesului de adaptare, 

deoarece procesul de adaptare este o unitate dialecticŁ de acord cu mediul Ἠi dezacord cu acesta. 

ĂAdaptarea este o formŁ specialŁ de reflectare de cŁtre sistemele mediului extern Ἠi intern, care 

constŁ ´n tendinἪa de a stabili un echilibru dinamic cu acesteaò [121]. ʉ.A. ʃʘʨʠʦʥʦʚʘ susἪine cŁ 

adaptarea psihosocialŁ ´mbinŁ ´n sine necesitatea de a corespunde cerinἪelor societŁἪii, Ἢin©nd cont 

de propriile nevoi, motive, interese. Se caracterizeazŁ prin conἨtientizarea de cŁtre individ a 

necesitŁἪii efectuŁrii unor schimbŁri treptate ´n relaἪia sa cu mediul social, prin asimilarea unor noi 

modalitŁἪi de comportament, dar Ἠi prin formarea unor noi mecanisme adaptative, orientate spre 

congruenἪa relaἪiei individuale cu mediul ´nconjurŁtor [47; 124]. Adaptarea psihosocialŁ este 

procesul Ἠi rezultatul schimbŁrilor interne, al adaptŁrii psihosociale active externe Ἠi al schimbŁrii 

de sine a unui individ la noile condiἪii de existenἪŁ, conchid grupul de autori ɸ.ɸ. ʈʝʘʥ,  

ɸ.ʈ. ʂʫʜʘʰʝʚ Ἠi ɸ.ɸ. ɹʘʨʘʥʦʚ. Cele mai complexe Ἠi eterogene aspecte ale fenomenului ´n cauzŁ 

se manifestŁ ´n activitatea umanŁ complexŁ, ´n care se pot distinge componente psihofiziologice, 

comportamentale, cognitive Ἠi subiectiv-personale ale procesului de adaptare [130]. ʖ.ɸ. 

ɸʣʝʢʩʘʥʜʨʦʚʩʢʠʡ analizeazŁ adaptarea psihosocialŁ ca urmare a activitŁἪilor sistemice de 

autoguvernare holisticŁ, activitŁἪi ce Ἢin de componente individuale ´n interacἪiunea lor, dar Ἠi ca 

ĂasistenἪŁò care genereazŁ noua calitate integratoare a subsistemelor individuale [120]. Adaptarea 

psihosocialŁ este un fenomen care caracterizeazŁ adaptarea optimŁ a psihicului uman la condiἪiile 

de mediu, viaἪŁ Ἠi condiἪii private [78]. O notŁ fundamentalŁ ´i atribuie procesului de adaptare 
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psihosocialŁ ʀ.ʅ. ʅʠʢʠʪʠʥʘ, care defineἨte procesul de adaptare psihosocialŁ ca un proces de 

integrare a personalitŁἪii ´n sistemul relaἪiilor sociale deja stabilit [apud. 91]. 

Ċn ultimul deceniu, subiectul adaptŁrii psihosociale a cunoscut o dinamicŁ ascendentŁ ´n 

mediul de cercetare al Republicii Moldova. Tema datŁ este dezvoltatŁ, ´n special, din perspectiva 

adaptŁrii studenἪilor la mediul academic, a adolescenἪilor prin prisma orientŁrilor valorice, a 

adaptŁrii sociale a copiilor Ἠi tinerilor cu CES Ἠ.a. O atenἪie mai sporitŁ acordatŁ adaptŁrii 

psihosociale în mediul naἪional de cercetare este dictatŁ de mai multe procese de transformare 

socialŁ ce antreneazŁ structura Ἠi bazele sistemului de funcἪionare a societŁἪii. Reformele de 

dezinstituἪionalizare Ἠi incluziune socialŁ a persoanelor cu dizabilitŁἪi au scos ´n evidenἪŁ 

actualitatea adaptŁrii psihosociale Ἠi a unui grup de persoane cu necesitŁἪi speciale care o perioadŁ 

lungŁ de timp nu s-au bucurat de multe drepturi accesibile majoritŁἪii. Ċn acelaἨi timp, odatŁ cu 

trecerea universitŁἪilor la noi standarde de instruire se produce o modificare esenἪialŁ a planurilor 

de ´nvŁἪŁm©nt se creeazŁ cerinἪe ´nalte faἪŁ de mecanismele psihologice ale adaptŁrii studenἪilor 

la procesul de ´nvŁἪare, susἪine M. PleἨca [85]. Ċn mediul ἨtiinἪific al Republicii Moldova, o 

contribuἪie extrem de valoroasŁ ï ´n aspect teoretic Ἠi empiric ï în cercetarea conceptului de 

adaptare psihosocialŁ o deἪine N. Bucun [10]. Autorul este preocupat de dezvoltarea teoriei 

psihocomportamentale, teoriei mobilitŁἪii funcἪionŁrii receptorilor; stabilirea relaἪiei 

intersenzoriale la persoanele cu deficienἪe de auz; propune modele de dezvoltare a limbajului 

copiilor cu dizabilitŁἪi; identificŁ particularitŁἪile de dezvoltare a psihomotricitŁἪii copiilor cu 

cerinἪe educative speciale (CES); elucideazŁ particularitŁἪile psihologice ale dezvoltŁrii 

persoanelor ´n situaἪii sociale deosebite, promoveazŁ metodologii de diagnosticare a proceselor 

fiziologice Ἠi psihologice ´n diferite situaἪii ale activitŁἪii umane; propune modele de organizare a 

procesului de educaἪie ´n dependenἪŁ de particularitŁἪile de dezvoltare, v©rstŁ, stŁrile 

psihosomatice; argumenteazŁ modele eficiente de recuperare a dezvoltŁrii psihofizice Ἠi de 

adaptare socioprofesionalŁ a elevilor ´n procesul pregŁtirii profesionale; propune modele de 

schimbare a condiἪiilor de educaἪie a copiilor cu CES, de modernizare a sistemului de formare 

profesionalŁ Ἠi integrare socioprofesionalŁ; dezvŁluie posibilitŁἪile psihologice Ἠi pedagogice de 

formare continuŁ a personalitŁἪii umane, demonstr©nd experimental rolul motivaἪiei, condiἪiilor 

socio-pedagogice ´n formarea personalitŁἪii, rolul orientŁrii profesionale, consilierii Ἠcolare ´n 

determinarea carierei [10].  

Ċn cele peste 40 de publicaἪii autorii N. Bucun Ἠi O. Paladi cerceteazŁ adaptarea 

psihosocialŁ ´n aspect teoretic Ἠi practic prin prisma sistemelor valorice ale adolescentului. Astfel, 

pe parcursul perioadei 2004-2011, au fost efectuate un Ἠir de Ăstudii cu scopul de a stabili care sunt 

sistemele de valori ale adolescenἪilor, ´n ce mod acestea se modificŁ atunci c©nd persoanele 
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manifestŁ diferite niveluri de dezvoltare a conἨtiinἪei de sineò [12; 13; 14; 15; 75; 76]. O serie de 

studii au fost efectuate de O. Paladi cu privire la diferite abordŁri ale adaptŁrii psihosociale ´n 

perioada anilor 2018-2021 [67; 68; 69; 70; 71; 72; 73; 74; 77; 79; 80]. Studiile date vizeazŁ 

ĂorientŁrile valorice Ἠi relaἪia lor cu adaptarea psihosocialŁ la adolescenἪi, c©t Ἠi importanἪa lor ´n 

formarea Ἠi educarea personalitŁἪiiò [78]. 

Adaptarea psihosocialŁ ´n raport cu particularitŁἪile psihosociale ale atitudinilor parentale 

faἪŁ de copilul cu dizabilitŁἪi au fost studiate ´n teza de doctor de T. Vasian ´n 2013 [114]. Autoarea 

M. PleἨca reliefeazŁ mecanismele psihologice de bazŁ ale adaptŁrii studenἪilor la activitatea de 

´nvŁἪare [176]. Ċn articolele ἨtiinἪifice autorul E. Puzur dezvoltŁ pe larg abordŁrile ´n adaptarea 

psihosocialŁ [90]. Dincolo de distincἪia dintre abordŁrile psihosociale sunt date definiἪii Ἠi 

caracteristici empirice. Conform autorului nivelul adaptŁrii psihosociale este ´n relaἪie directŁ cu 

caracteristicile psihologice ale personalitŁἪii Ἠi particularitŁἪile sale comportamentale [92]; sunt 

stabilite particularitŁἪile de personalitate Ἠi influenἪa acestora asupra procesului de adaptare a 

studenἪilor anului I din instituἪiile de ´nvŁἪŁm©nt superior Ἠi promovarea unor condiἪii psihosociale 

de eficientizare a acestuia [91]. Elemente privind condiἪii ce conduc spre adaptarea ἨcolarŁ Ἠi 

socialŁ a copiilor Ἠi elevilor cu CES la diferite perioade de v©rstŁ este abordatŁ de autorul  

V. Rusnac [102]. AcelaἨi autor, ´n colaborare cu prof. N. Bucun Ἠi O. Paladi, a propus Ἠi un set de 

instrumente pentru evaluarea proceselor psihice a copiilor cu CES [15]. Autorul A. Racu în 

colaborare cu Popovici D. menἪioneazŁ strategiile, condiἪiile pentru incluziunea cu succes a 

copiilor cu CES [93]. Adaptarea psihosocialŁ a copiilor cu CES ´n instituἪiile de ´nvŁἪŁm©nt 

general a fost studiatŁ ´n teza de doctor de autorul S. Toma (2019). Ċn cercetare au fost stabiliἪi 

factorii interni Ἠi externi, particularitŁἪile de adaptarea psihosocialŁ a copiilor cu CES [5; 17; 112]. 

Ċn studiile sale autorul R. Cerlat dezvŁluie caracteristicile adaptŁrii psihosociale Ἠi afirmŁ cŁ 

coincide, ´n mare parte, cu criteriile maturitŁἪii personale, printre care: stima de sine, acceptarea 

altora, confortul emoἪional, ´nἪelegerea propriilor probleme Ἠi tendinἪa de a le depŁἨi [11; 20]. La 

celŁlalt pol, inadaptarea psihosocialŁ presupune prezenѿa barierelor precum: neacceptarea propriei 

persoane Ἠi neacceptarea altora, slabe capacitaἪi ´n procesul de autocunoaἨtere, disconfortul 

emoἪional, lipsa flexibilitŁἪii, escapismul. Ċn condiἪiile ´n care mediul social poate facilita sau 

´mpiedica procesul de adaptare, o importanἪŁ majorŁ revine stabilitŁἪii emoἪionale, ca caracteristicŁ 

funcἪionalŁ, dinamicŁ Ἠi integrativŁ a personalitŁἪii [19]. Relevante cu tema acestei teze (cu privire 

la conceptualizarea componentei de adolescenἪi) sunt Ἠi lucrŁrile autorului Ig. Racu [94]. Astfel, 

în opinia autorului, procesul intens de constituire a structurilor personalitŁἪii ´n adolescenἪŁ se 

explicŁ prin dezvoltarea g©ndirii abstracte, a autoconἨtiinἪei Ἠi a capacitŁἪii reflexive. Ċn studiile 

sale, autorii Iulia Ἠi Jana Racu, menἪioneazŁ faptul cŁ adolescenἪii de gen masculin sunt cu nivel 
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mai înalt al încrederii în sine comparativ cu adolescenἪii de gen feminin [95; 96; 97]. Autorii M. 

Micu Ἠi S. Rusnac [101] analizeazŁ fenomenul adaptŁrii sociale prin prisma teoriei sistemelor 

funcἪionale a cercetŁtorului rus ʇ.K. ɸʥʦʭʠʥ. Ċn ceea ce priveἨte adolescentul cu CES Ἠi procesul 

de adaptare psihosocialŁ, M. Micu Ἠi S. Rusnac menἪioneazŁ cŁ adaptarea socialŁ Ἠi psihologicŁ a 

adolescenἪilor cu CES se prezintŁ ca un proces de conἨtientizare a situaἪiei Ἠi de auto-acceptare a 

realitŁἪii, presupun©nd modificŁri ´n comportament, comunicare Ἠi activitate, ´n vederea realizŁrii 

unui echilibru cu mediul social. Calitatea adaptŁrii psihosociale se reflectŁ ´n manifestŁrile 

afective, volitive, cognitive Ἠi de comunicare, determin©nd un profil distinct al personalitŁἪii 

adolescentului cu CES. Autoarele L. DoroἨ Ἠi S. Rusnac explicŁ comportamentul social al 

adolescenἪilor ´n favoarea adaptŁrii lor la condiἪiile mediului prin prisma teoriilor socializŁri, 

´nvŁἪŁrii Ἠi teoria rolurilor [100]. Adaptarea psihosocialŁ se manifestŁ ´n toate tipurile de adaptare. 

Ċn lucrŁrile unor autori [110] persoana este forἪatŁ sŁ se adapteze emoἪional Ἠi mental la orice 

condiἪii pentru a putea supravieἪui Ἠi a stabili armonie cu ea ´nsuἨi. Sursa adaptŁrii psihologice, 

citeazŁ autoarea, este interacἪiunea dintre individ Ἠi societate, iar mijlocul de implementare este 

asimilarea normelor, valorilor Ἠi cerinἪelor unei societŁἪi date de cŁtre o persoanŁ. NumeroἨi agenἪi 

nocivi, stŁrile nervoase, bolile, distrug echilibrul omului cu mediul, d©nd naἨtere la numeroase 

tulburŁri, la inadaptare socialŁ. O altŁ cercetare naἪionalŁ realizatŁ de S´rbu A. aratŁ cŁ persoanele 

cu dizabilitŁἪi reprezintŁ diverse situaἪii de neadaptare socialŁ cu o cauzalitate complexŁ [16].  

PrezintŁ interes Ἠi relevanἪŁ pentru aceastŁ tezŁ studiile Ἠi cercetŁrile autorilor rom©ni 

cunoscuἪi mediului ἨtiinἪific naἪional Ἠi internaἪional, printre care M. Zlate [119], P. IluἪ [44; 45], 

A. Cosmovici [33], D. Cristea [34], I. Dafinoiu [35], P. Golu [42], A. Neculau [60], D. Murariu 

[59], A. CoaἨan [22] Ἠi alἪii. 

Ċn aceste pagini au fost elucidate multiple aspecte cu referire la adaptarea psihosocialŁ a 

persoanei cu dizabilitŁἪi. Multitudinea de abordŁri relevŁ diversitatea, dar Ἠi disensiunile dintre 

abordŁrile conceptului de adaptare psihosocialŁ ceea ce genereazŁ complexitate Ἠi sensibilitate 

studiului fenomenului de adaptare psihosocialŁ. Astfel, putem afirma cŁ adaptarea psihosocialŁ 

necesitŁ a fi studiatŁ lu©nd ´n consideraἪie particularitŁἪile ei de manifestare Ἠi specificul grupurilor 

urmŁrite ´n cercetŁri. 

 

1.2.Caracteristici, modele de adaptare psihosocialŁ a persoanelor cu dizabilitŁἪi 

 

Studiul aspectelor de adaptare psihosocialŁ a persoanelor cu dizabilitŁἪi a demarat cu 

definirea termenului de Ădizabilitateò. DefiniἪia oferitŁ de OrganizaἪia mondialŁ a SŁnŁtŁἪii 

(OMS), se referŁ la o deficienἪŁ fizicŁ, senzorialŁ sau intelectualŁ care limiteazŁ semnificativ 
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performanἪele unei persoane ´n activitŁἪile dominante ´n unul sau mai multe domenii de 

funcἪionare ale vieἪii, prin limitarea activitŁѿilor Ἠi restricѿionarea participŁrii [64]. 

Ċn ceea ce priveἨte abordarea dizabilitŁἪii, se delimiteazŁ, cel puἪin, 3 modele:  

¶ Modelul medical considerŁ dizabilitatea ca pe o problemŁ a persoanei, cauzatŁ direct de 

boalŁ, traumŁ sau altŁ stare de sŁnŁtate care necesitŁ o ´ngrijire medicalŁ, oferitŁ ca 

tratament individual de cŁtre profesioniἨti. 

¶ Modelul social considerŁ dizabilitatea ca fiind ´n special, o problemŁ creatŁ social Ἠi o 

chestiune care vizeazŁ, ´n primul r©nd, incluziunea completŁ a individului ´n societate. 

¶ Modelul biopsihosocial. Conform acestei abordŁri, dizabilitatea este rezultatul unei 

interacἪiuni complexe ´ntre: starea de sŁnŁtate a persoanei, factorii personali Ἠi factorii de 

mediu. 

OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii OMS ´n publicaἪia Clasificarea InternaἪionalŁ a 

FuncἪionŁrii, DizabilitŁἪii Ἠi SŁnŁtŁἪii (CIF) din 2001, tradusŁ ´n limba romanŁ ´n 2004 a c©Ἠtigat 

spaἪiu pentru conἨtientizarea Ἠi utilizarea modelului social Ἠi biopsihosocial ´n r©ndul 

profesioniἨtilor din reabilitare at©t pentru explorarea, c©t Ἠi pentru ´nἪelegerea adaptŁrii 

psihosociale a persoanei cu dizabilitŁἪi fizice Ἠi a impactului acestui model asupra ´ntregului proces 

de dezvoltare. IdentificaἪi ´n CIF, ´n mod explicit ca factori contextuali, factorii de mediu sunt 

vŁzuἪi cŁ interacἪioneazŁ cu funcἪiile, structurile Ἠi participarea persoanei. CIF ´nἪelege 

dizabilitatea ca pe o interacἪiune dinamicŁ ´ntre starea de sŁnŁtate Ἠi factorii contextuali, personali, 

c©t ѽi de mediu. PromovatŁ ca un Ămodel biopsihosocialò, aceastŁ abordare reprezintŁ un 

compromis care sŁ funcἪioneze ´ntre modelul medical Ἠi cel social. Dizabilitatea este termenul 

umbrelŁ pentru deteriorŁri, limitŁri ale activitŁἪii, care se referŁ la aspectele negative ale 

interacἪiunii dintre un individ (cu o anumitŁ condiἪie de sŁnŁtate) Ἠi factorii contextuali ai acelui 

individ (factori personali Ἠi de mediu) [65].  

Termeni utilizaἪi pentru categoriile din CIF, relevanἪi cu tema cercetŁrii [64, p. 218]: 

¶ Ăfactorii contextuali sunt factorii care ´mpreunŁ constituie contextul complet al existenἪei 

unui individ, Ἠi mai ales baza pe care se clasificŁ stŁrile de sŁnŁtate ´n CIFò; 

¶ Ăfactorii de mediu constituie o componentŁ a CIF Ἠi se referŁ la toate aspectele lumii 

externe sau extrinsece care formeazŁ contextul existenἪei unui individ Ἠi care au ca atare 

un impact asupra funcἪionŁrii persoanei respectiveò; aici avem ´n vedere Ălumea fizicŁ Ἠi 

trŁsŁturile sale, lumea fizicŁ construitŁ de oameni, alte persoane aflate ´n diferite relaἪii Ἠi 

roluri, atitudini Ἠi valori, sisteme Ἠi servicii sociale, precum Ἠi politici, reglementŁri Ἠi legiò; 
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¶ Ăfactorii personali sunt factori contextuali referitori la individ, cum ar fi vârsta, sexul, 

statutul social, experienἪele de viaἪŁ etc, care nu sunt clasificaἪi ´n CIF ´n prezent, ´nsŁ pe 

care utilizatorii ´i pot ´ncorpora la aplicarea clasificŁriiò; 

¶ Ăcapacitatea este un calificator care descrie nivelul de funcἪionare cel mai ridicat pe care o 

persoanŁ ´l poate atinge, probabil, la un moment dat, ´n unul dintre domeniile cuprinse ´n 

lista de activitŁѿi ѽi participareò; Ăcapacitatea se mŁsoarŁ ´ntr-un mediu uniform sau 

standard, Ἠi astfel reflectŁ capacitatea adaptatŁ la mediu a individuluiò; Ăcomponenta 

Factori de mediu poate fi folositŁ pentru a descrie trŁsŁturile acestui mediu uniform sau 

standardò; 

¶ ĂperformanἪa este un calificator care descrie modul ´n care acἪioneazŁ persoanele în mediul 

lor curent, aduc©nd astfel ´n discuἪie aspectul implicŁrii acestora ´n situaἪiile de viaἪŁò. 

Dizabilitatea apare ca rezultat a diverselor afecἪiuni, inclusiv, a celor neuromotorii. Ċn 

manualul de diagnostic DSM-5 afecѿiunile neuromotorii sunt definite ca tulburŁri de coordonare ale 

aparatului locomotor, miἨcŁri stereotipe Ἠi necontrolate, care se manifestŁ prin obosealŁ Ἠi 

´ncetinire sau inexactitatea performanἪei deprinderilor motrice care provoacŁ interferenἪe cu 

activitŁἪile din viaἪa de zi cu zi [125]. Dizabilitatea cauzatŁ de afecἪiunile neuromotorii se ´nscrie 

´n categoria dizabilitŁἪilor fizice. Ċn literatura de specialitate putem ´nt©lni Ἠi alἪi termeni, precum 

afecἪiuni locomotorii, neuromotorii.  

MenἪionŁm cŁ ´n cercetarea datŁ vom utiliza termenul dizabilitŁѿi fizice, în interpretarea 

OMS. Persoana cu dizabilitŁἪi fizice poate avea nevoie de o atenἪie specialŁ, de o abordare 

individualizatŁ, programe de abilitare Ἠi reabilitare, uneori de duratŁ, de educaἪie adaptatŁ la 

nevoile individuale ale persoanei.  

Pe parcursul ultimilor ani s-au conturat mai multe modele de adaptare a persoanei la 

dizabilitate. Ċn ĂĊnἪelegerea adaptŁrii psihosociale la boala cronicŁ Ἠi la dizabilitateò, lucrare 

elaboratŁ sub coordonarea lui F. Chan [151], autorii oferŁ c©teva modele de adaptare, printre care 

una dintre cele mai elocvente este abordarea prin prisma somatopsihologiei. 

Somatopsihologia a fost conceputŁ de R. Barker Ἠi colegii sŁi (B. Wright Ἠi L. Meyerson) 

ca studiul relaἪiei dintre fizic (persoanŁ) Ἠi comportament mediat de situaἪia psihologicŁ (mediul) 

a persoanei [139]. Ċn terminologia gestaltistŁ, din cauza proximitŁἪii presupuse dintre persoanŁ Ἠi 

comportamentul rezultat at©t ´n spaἪiu, c©t Ἠi ´n timp, persoana ´Ἠi asumŁ proeminenἪŁ (privind ca 

o figurŁ), ´n timp ce mediul oferŁ fundalul acἪiunilor cuiva [219; 220]. Cu toate acestea, 

comportamentul poate interfera at©t cu persoana, c©t Ἠi cu situaἪia. Ċn primul, atributele personale 

sunt de obicei avansate pentru a Ἢine seama de anumite comportamente, ´n timp ce ´n cel din urmŁ, 

sunt implicate caracteristicile mediului.  
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Somatopsihologia se concentreazŁ asupra factorilor sociopsihologici care stau la baza 

modului ´n care dizabilitatea fizicŁ este perceputŁ Ἠi la care reacἪioneazŁ societatea Ἠi sinele. 

Interacѿiunea dintre PersoanŁ Ĭ Situaѿie este punctul central al somatopsihologiei, care 

subliniazŁ faptul cŁ semnificaѿia personalŁ a dizabilitŁѿii, ´mpreunŁ cu valoarea pe care 

dizabilitatea o are pentru ceilalѿi din viaѿa unei persoane, este importantŁ pentru a ´nѿelege 

adaptarea la dizabilitate. Ċn timp ce relaἪiile psihosomatice se concentreazŁ pe influenἪa 

funcἪionŁrii psihologice asupra funcἪionŁrii fizice Ἠi fiziologice, somatopsihologia se focuseazŁ pe 

relaἪia opusŁ ï influenἪa proceselor fizice Ἠi fiziologice asupra funcἪionŁrii psihologice a 

individului. 

Pe baza principiilor somatopsihologiei, B. Wright [220] a dezvoltat abordarea conform 

cŁreia adaptare la dizabilitate bazat pe acceptarea dizabilitŁἪii. Spre deosebire de termenii adaptare 

Ἠi ajustare, termenul acceptare, conform lui B. Wright [220], descrie un rezultat în care 

dizabilitatea este ´ncorporatŁ ca parte a conceptului de sine al individului Ἠi este acceptatŁ ca fiind 

nedevalorizantŁ. Pornind de la lucrŁrile lui T. Dembo [158], care a subliniat percepἪia comunŁ a 

dizabilitŁἪii ca fiind o nenorocire sau o Ăpierdere de valoareò, B. Wright a dezvoltat abordarea 

Ăcoping versus sucombingò (sucombing ï a ceda) la boala cronicŁ Ἠi dizabilitate. Conform acestei 

abordŁri, o persoanŁ care cedeazŁ ´n faἪa dificultŁἪilor generate de dizabilitŁἪi pune accentul pe 

efectele negative ale acesteia Ἠi neglijeazŁ posibilitatea de schimbare Ἠi adaptare semnificativŁ. 

Potrivit lui B. Wright, persoanele cu dizabilitŁἪi care cedeazŁ ´n faἪa unei dizabilitŁἪi, recurg la un 

comportament, ´n care neglijeazŁ sau ascunde dizabilitatea, Ἠi se strŁduiesc sŁ atingŁ standarde 

´nalte de performanἪŁ care depŁἨesc potenἪialul persoanei. Astfel, persoana ´n ´ncercarea de a se 

prezenta de r©nd cu ceilalἪi, se concentreazŁ pe comportamentele deficitare mai mult dec©t pe 

deprinderile Ἠi comportamente active, dezvoltate. Pe de altŁ parte, persoanele care se concentreazŁ 

pe aspectele forte, pe valorile personale Ἠi sunt orientate spre ceea ce pot face sunt considerate 

comportamente ce faciliteazŁ adaptarea. B. Wright a menἪionat cŁ persoanele care fac faἪŁ 

dificultŁἪilor generate de dizabilitŁἪi Ἠi, prin urmare, se adapteazŁ la dizabilitate, experimenteazŁ 

schimbŁri ´n sistemele lor de valori care ´mpiedicŁ sau limiteazŁ valorizarea personalŁ (valori de 

posesie Ἠi valori patrimoniale).  

B. Wright Ἠi colegii ei au asociat, de asemenea, comportamentul de succes cu conceptele 

de acceptare Ἠi de adaptare [158; 219; 220]. Ei vŁd acceptarea drept antiteza negŁrii Ἠi ´n 

componenἪa datŁ se ´ncadreazŁ mai multe caracteristici, inclusiv capacitatea de a interioriza un 

nou set de valori Ἠi standarde dupŁ apariἪia dizabilitŁἪii. TotodatŁ, acceptarea ´n opinia autorilor 

´nseamnŁ a crede ´n capacitatea persoanei cu dizabilitŁἪi de a face faἪŁ provocŁrilor vieἪii, ai oferi 

responsabilitŁἪi Ἠi a accepta rezultatele obἪinute, inclusiv rezultatele persoanelor cu dizabilitŁἪi 
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asociate cu funcἪionalitate limitatŁ. Adaptarea conform lui B. Wright Ăeste legatŁ de schimbŁrile 

de valoare în acceptarea dizabilitŁѿiiò (1983) [220, p. 185]. Este, prin urmare, o extensie a 

acceptŁrii ѽi reflectŁ adaptarea psihosocialŁ, aѽa cum este perceputŁ prin niveluri scŁzute de 

anxietate ѽi depresie ѽi creѽterea stimei de sine ѽi, ´n general, demonstr©nd cele patru ĂschimbŁri 

de valoareò dezvoltate de cŁtre T. Dembo Ἠi B. Wright [158; 220] dupŁ debutul dizabilitŁἪii, Ἠi 

anume:  

1. lŁrgirea sferei de aplicare a valorilor;  

2. subordonarea fizicului altor valori non-fizice;  

3. limitarea rŁsp©ndirii efectelor dizabilitŁἪii;  

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

persoanei.  

Aceste schimbŁri de valoare pot fi vŁzute ca indicatori clinici ai acceptŁrii dizabilitŁἪii 

cuiva, precum Ἠi ca nivel de adaptare psihosocialŁ. Ċn cele din urmŁ, R. Trieschmann [214], într-

un sens similar, a susἪinut cŁ adaptarea la dizabilitate necesitŁ atingerea unui nou echilibru ´ntre 

Ăsistemul minte-corpò Ἠi mediu. Mai mult, ea a susἪinut ´ntr-un mod asemŁnŁtor cu K. Lewin cŁ 

adaptarea reprezintŁ comportamentul (B) Ἠi este rezultatul unui echilibru nou dob©ndit ´ntre trei 

subsisteme care includ resursele psihosociale ale persoanei (P), starea biologico-organicŁ (O)  

Ἠi mediul ´nconjurŁtor (E) sau dupŁ cum spune autoarea, B = (P x O x E).  

Alte concepte legate de adaptarea la dizabilitate, cum ar fi conceptul de sine Ἠi imaginea 

corporalŁ, la fel au rŁdŁcini ´n principiile somatopsihologice. Aceste concepte pot fi considerate 

ca urmând principiile somatopsihologice, deoarece apar din prezenἪa Ἠi influenἪa unei dizabilitŁἪi 

asupra adaptŁrii psihosociale a individului. Autorul P. Schilder abordeazŁ conceptul de sine Ἠi 

imaginea corporalŁ ca scheme sau reprezentŁri mentale, prin care oamenii se percep Ἠi se identificŁ 

[202]. Atunci c©nd aceste scheme sunt perturbate de apariἪia dizabilitŁἪii, persoana trebuie sŁ 

reconstruiascŁ scheme noi sau revizuite prin care se va percepe pe sine. DacŁ individul reuἨeἨte sŁ 

integreze cu succes schimbŁrile cauzate de dizabilitate ´n percepἪia de sine, se spune cŁ s-a ajuns 

la o adaptare reuἨitŁ [150].  

O altŁ conceptualizare a procesului de adaptare la dizabilitate se reflectŁ ´n modelul 

etapelor, în care procesul de adaptare psihosocialŁ la dizabilitate este examinat ca fiind secvenἪŁ 

de etape, asemŁnŁtoare cu cele experimentate ´n timpul doliului. Modelele ce reflectŁ etape 

descriu, de obicei, procesul de adaptare la dizabilitate ca o serie liniarŁ de etape psihologice pe 

care trebuie sŁ le parcurgŁ ´nainte de a ajunge ´n cele din urmŁ la etapa de adaptare. Conform 

acestei abordŁri liniare, de dezvoltare a adaptŁrii, apariἪia etapelor ulterioare se bazeazŁ pe 

realizareaἨi acceptarea etapelor anterioare. Ċn 1986, H. Livneh [181] a efectuat o analizŁ extensivŁ 
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a literaturii de specialitate cu privire la peste 40 de modele ale etapelor Ἠi a creat un model unificat 

de adaptare la dizabilitatea fizicŁ pe baza unei sinteze a acestor modele. Pornind de aici, H. Livneh 

a concluzionat cŁ numeroasele modele pot fi descrise în termeni de cinci subetape:  

1. impactul iniἪial; 

2. mobilizarea apŁrŁrii; 

3. realizarea iniἪialŁ; 

4. riposta; 

5. reintegrarea. 

Impactul iniѿial, prima etapŁ ´n procesul de adaptare la o dizabilitate fizicŁ, constŁ ´n cele 

douŁ substadii separate ale Ἠocului Ἠi anxietŁἪii. ἧocul implicŁ reacἪia iniἪialŁ sau de urgenἪŁ a 

individului la apariἪia bruscŁ a unei dizabilitŁἪi sau la vestea diagnosticului de boalŁ. Anxietatea 

este reacἪia de panicŁ la ´nἪelegerea iniἪialŁ a magnitudinii leziunii, a diagnosticului sau a 

evenimentului traumatizant din punct de vedere psihologic. 

Mobilizarea apŁrŁrii include subetapele suprapuse ale negocierii Ἠi negŁrii. Negocierea Ἠi 

negarea dizabilitŁἪii sunt similare, deoarece ambele implicŁ aἨteptarea recuperŁrii. Cu toate 

acestea, negocierea implicŁ aἨteptarea recuperŁrii persoanei prin acordul de restituire sau protest, 

´n timp ce negarea implicŁ aἨteptarea recuperŁrii, dar fŁrŁ propunerile de ´nἪelegere Ἠi proteste. 

Negocierea este, de obicei, de duratŁ mai scurtŁ dec©t reacἪiile de negare Ἠi implicŁ un nivel 

moderat de suprimare a dizabilitŁἪii Ἠi a consecinἪelor sale, spre deosebire de nivelul mai extins de 

suprimare al negŁrii. Negarea are rolul de a redefini implicaἪiile unui eveniment traumatic. 

(Pseudo)optimismul Ἠi indiferenἪa caracterizeazŁ corelaἪiile afective, ´n timp ce distorsiunea 

datelor Ἠi atenἪia selectivŁ caracterizeazŁ corelaἪiile cognitive. Procesele cognitive active, rigide Ἠi 

deliberate se strŁduiesc sŁ se protejeze pe sine de emoἪiile dureroase [217]. Asumarea de riscuri 

inutile Ἠi rezistenἪa la eforturile de ajutor sunt exemple de comportamente observate ´n aceastŁ 

etapŁ. Individul face eforturi pentru a se comporta ca Ἠi cum nimic nu s-a ´nt©mplat Ἠi nicio limitare 

fizicŁ nu i-a afectat nivelul de funcἪionare [220]. 

Realizarea iniѿialŁ este o perioadŁ de mare agitaἪie emoἪionalŁ sau ambivalenἪŁ, ´n care 

realitatea evenimentului traumatic Ἠi consecinἪele sale sunt procesate Ἠi realizate pentru prima datŁ. 

Realizarea iniἪialŁ include subcategoriile de doliu Ἠi/sau depresie Ἠi furie internalizatŁ. Doliul Ἠi 

depresia sunt reacἪii similare, doliul fiind de scurtŁ duratŁ, cu accent pe o pierdere specificŁ, iar 

depresia fiind de duratŁ mai lungŁ Ἠi de naturŁ mai generalŁ Ἠi mai difuzŁ. Furia internalizatŁ este 

o manifestare a resentimentelor Ἠi a amŁrŁciunii autodirecἪionate, adesea asociate cu sentimente 

de autoculpabilizare. Pot apŁrea ideile suicidare, precum Ἠi episoade de autoabuz Ἠi autoagresiune, 

în special la persoanele care se percep ca fiind cauza evenimentului traumatic.  
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Etapa de ripostŁ (rŁzbunare) sau rebeliune, adesea denumitŁ furie externalizatŁ sau 

agresiune, este cea ´n care furia Ἠi amŁrŁciunea sunt proiectate ´n exterior. Privit ca o ´ncercare de 

a se rŁzbuna pe limitŁrile funcἪionale ale dizabilitŁἪii, aceastŁ etapŁ este marcatŁ de ostilitate faἪŁ 

de alte persoane, obiecte sau aspecte ale mediului care sunt asociate cu debutul dizabilitŁἪii. Pot fi 

observate moduri deschise de ostilitate, cum ar fi comportamente abuzive verbal sau fizic, Ἠi 

metode pasiv-agresive, cum ar fi manipularea Ἠi lipsa de cooperare. 

Reintegrarea sau reorganizarea este etapa finalŁ a adaptŁrii. AceastŁ etapŁ este 

subcategorizatŁ ´n funcἪie de componentele sale cognitive (recunoaἨtere), afective (acceptare)  

Ἠi comportamentale (adaptare finalŁ). RecunoaἨterea este consideratŁ ca fiind primul indiciu cŁ 

persoana a reconciliat, din punct de vedere cognitiv, permanenἪa afecἪiunii Ἠi implicaἪiile sale 

viitoare. Acceptarea Ἠi ajustarea finalŁ sunt ultimele douŁ subetape ale procesului de adaptare. 

Individul internalizeazŁ limitarea funcἪionalŁ a dizabilitŁἪii ´n conceptul sŁu de sine Ἠi 

demonstreazŁ autoaprobare Ἠi autoacceptare. Ċn timpul acestei etape, individul ´ncearcŁ sŁ ´Ἠi punŁ 

´n aplicare obiectivele de viaἪŁ Ἠi sŁ stŁp©neascŁ noi comportamente Ἠi roluri sociale.  

Un alt grup de modele de ´nἪelegere a procesului de adaptare ´l constituie modelele 

ecologice. În literatura de specialitate au fost propuse mai multe modele ecologice de adaptare la 

crizele vieἪii, la tranziἪiile majore ale vieἪii Ἠi 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 Ἠi dizabilitŁἪi specifice (Hilton, 1989; 

Langer, 1994; Trieschmann, 1988; Waltz, Badura, Pfaff, Schott, 1988; Wiklund, Sanne, Vedin,  

Wilhelmsson, 1985). Ċn raport cu adaptarea psihosocialŁ la dizabilitatea fizicŁ printr-un cadru 

ecologic poate fi explicatŁ parἪial discrepanἪa adesea raportatŁ ´n ceea ce priveἨte tipul de 

simptome, nivelul de severitate, durata Ἠi succesiunea reacἪiilor specifice la dizabilitate.  

H. Livneh Ἠi R. Antonak [185, p. 121] au constatat cŁ modelele ecologice au ´n comun 

patru grupuri de variabile importante în procesul de adaptare, inclusiv (a) variabile asociate cu 

dizabilitatea în sine, (b) variabile asociate cu caracteristicile sociodemografice sau organice ale 

individului, (c) variabile asociate cu personalitatea Ἠi atributele comportamentale ale individului 

Ἠi (d) variabile asociate cu mediul fizic Ἠi social (extern). 

Variabilele viz©nd dizabilitatea includ caracteristici cum ar fi: cauza afecἪiunii, tipul de 

dizabilitate, tipul de apariἪie, amploarea afecἪiunii, gradul de implicare funcἪionalŁ, zonele corpului 

afectate, amploarea implicŁrii creierului Ἠi a sistemului nervos central, v©rsta la diagnosticare, 

v©rsta de apariἪie a simptomelor, cronicitatea, stabilitatea afecἪiunii, letalitatea Ἠi vizibilitatea 

[151]. Variabilele sociodemografice includ sexul Ἠi identificarea rolului de gen, v©rsta, stadiul de 
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viaἪŁ sau de dezvoltare, etnia, statutul socioeconomic, starea generalŁ de sŁnŁtate, nivelul de 

educaἪie, starea civilŁ, nivelul profesional Ἠi istoricul muncii, precum Ἠi competenἪele profesionale 

existente. Variabilele asociate cu atributele de personalitate Ἠi comportamentale ale individului 

includ domenii precum strategiile de coping utilizate, mecanismele de apŁrare utilizate, controlul 

perceput, locul de control, semnificaἪia personalŁ a afecἪiunii, atitudinile faἪŁ de sŁnŁtate, boalŁ Ἠi 

devianἪŁ, valorile Ἠi credinἪele personale, conceptul de sine Ἠi puterea egoului, imaginea corporalŁ, 

competenἪa cognitivŁ sau capacitatea intelectualŁ, acceptarea dizabilitŁἪii, adaptarea psihosocialŁ 

premorbidŁ Ἠi experienἪa anterioarŁ cu o crizŁ de naturŁ similarŁ. Primele trei clase de variabile 

sunt variabile intrapersonale; cea de-a patra clasŁ de variabile este formatŁ din variabile externe Ἠi 

include sistemele de sprijin social, sprijinul economic Ἠi instituἪional, mediile fizice, barierele sau 

suportul atitudinal Ἠi stresul ´nt©lnit. Elementele specifice ale primelor trei grupuri de variabile 

interacἪioneazŁ cu variabilele specifice din cel de-al patrulea grup pentru a determina gradul Ἠi 

viteza adaptŁrii psihosociale la dizabilitate fizicŁ.  

Ċn opinia lui F. Chan, ´n cadrul modelelor ecologice, procesul de adaptare psihosocialŁ este 

clasificat ´n reacἪii timpurii (Ἠoc, anxietate, negare); reacἪii intermediare (depresie, furie 

internalizatŁ, ostilitate externalizatŁ); Ἠi reacἪii ulterioare (recunoaἨtere, acceptare, adaptare).  

Ċn consecinἪŁ, chiar Ἠi ´n cadrul modelelor ecologice, existŁ o teorie de tip etapŁ care stŁ la baza 

reacἪiei individului la dizabilitate. Starea de adaptare psihosocialŁ este un rezultat evaluat care 

constŁ ´ntr-un spectru larg de reacἪii, de la adaptative la dezadaptative [151].  

DeἨi existŁ mai multe ´ncercŁri de a aplica ĂTeoria C©mpuluiò a lui K. Lewin ´n psihologia 

socialŁ, ´n general, Ἠi, mai specific, la explicarea comportamentelor sociale, comportamente 

organizaἪionale Ἠi schimbŁrile comportamentale, printre altele, cel mai pronunἪat impact al acesteia 

asupra consilierii pentru reabilitare Ἠi psihologiei reabilitŁrii poate fi vŁzut ´n contribuἪiile lui  

R. Barker [139], T. Dembo [158], B. Wright [219], Ἠi alἪii, care constituie figurile principale care 

au lansat domeniul somatopsihologiei. O gamŁ largŁ de modele de adaptare psihosocialŁ la 

dizabilitatea fizicŁ au fŁcut trimitere la cadrul de bazŁ al ĂTeoriei c©mpuluiò a lui Lewin [186].  

Ċn 2014, H. Livneh propune comunitŁἪii ἨtiinἪifice o trecere ´n revistŁ a unui Ἠir de modele 

de adaptare psihosocialŁ la dizabilitate vŁzute prin prisma ĂTeoriei c©mpuluiò a lui K. Lewin 

[186]. Ċn special, pot fi menἪionate patru dintre aceste modele mai recente. Toate cele patru modele 

recunosc contribuἪiile de bazŁ ale persoanei Ἠi ale mediului (precum Ἠi cele ale timpului)  

la adaptarea psihosocialŁ dupŁ debutul dizabilitŁἪii.  

1. Modelul de crizŁ ѽi de adaptare al lui Moos 

Modelul biopsihosocial al lui R. Moos Ἠi C. Holahan [193] de a face faἪŁ crizelor vieἪii, 

inclusiv debutul dizabilitŁἪii, este compus din trei seturi de componente [194]. Acestea includ:  
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(a) trei factori care interacἪioneazŁ, alcŁtuirea resurselor personale (de exemplu, caracteristici 

sociodemografice, personale), factori legaἪi de sŁnŁtate (de exemplu, caracteristici legate de 

dizabilitate Ἠi boalŁ cronicŁ) Ἠi proprietŁἪi fizico-sociale (de exemplu, caracteristici de mediu);  

(b) evaluarea cognitivŁ (de exemplu, percepἪia semnificaἪiei asociatŁ cu natura bolii Ἠi 

dizabilitŁἪii), sarcini adaptative (de exemplu, gestionarea durerii, disconfortului Ἠi emoἪiilor 

negative) Ἠi abilitŁἪi de coping (de exemplu, eforturile de coping aplicate pentru stŁp©nirea crizei 

care a urmat) Ἠi (c) o componentŁ de rezultat care se concentreazŁ pe indicatorii legaἪi de sŁnŁtate, 

inclusiv pe funcἪionarea psihosocialŁ.  

2. Modelul de adaptare la dizabilitate ѽi boalŁ cronicŁ a lui H. Livneh ѽi R. Antonak 

Modelul de adaptare psihosocialŁ la dizabilitate Ἠi boalŁ cronicŁ al lui H. Livneh Ἠi  

R. Antonak [185] ́ ncorporeazŁ mai multe noἪiuni ale modelului lui Moos, extinz©nd ´n acelaἨi timp 

gama de aplicare. Modelul este compus din trei componente primare, Ἠi anume: evenimente Ἠi 

caracteristici antecedente, procese contextuale Ἠi psihosociale Ἠi, ´n final, rezultate. Cele trei 

componente includ (a) evenimentele de bazŁ Ἠi declanἨatoare; (b) evenimente ce influenἪeazŁ 

procesele Ἠi contextele de viaἪŁ (proprietŁἪile actuale ale mediului, atributele personalitŁἪii Ἠi 

modurile de adaptare); Ἠi (c) un set complex de indicatori de rezultat care se concentreazŁ ´n 

principal pe calitatea vieἪii. 

Ċn 2001, H. Livneh a prezentat un model conceptual care a cŁutat sŁ integreze cunoἨtinἪele 

existente despre diferitele componente, structuri Ἠi procese care stau la baza adaptŁrii psihosociale 

[183]. H. Livneh a susἪinut cŁ, deἨi nu s-a ajuns ´ncŁ la un consens general cu privire la structura 

finalŁ a unui astfel de model, un cadru conceptual solid de adaptare la dizabilitate fizicŁ trebuie sŁ 

includŁ urmŁtoarele trei domenii esenἪiale. Acestea includ:  

1. Antecedente. Caracteristici Ἠi evenimente antecedente sau de fundal care oferŁ fundalul 

apariἪiei dizabilitŁἪii. Ċn acest domeniu temporal sunt cuprinse atât: (a) cauzele medicale 

Ἠi/sau de mediu care declanἨeazŁ apariἪia dizabilitŁἪii Ἠi (b) variabilele contextuale/de stare 

(biologice existente, condiἪiile sau evenimentele psihologice, socioculturale Ἠi de mediu) 

în care sunt ancorate aceste evenimente legate cauzal. 

2. Procesul. Procesul real de adaptare psihosocialŁ care se desfŁἨoarŁ dupŁ stabilirea 

dizabilitŁἪii. Subdomeniile acestui proces includ de obicei: (a) caracteristicile 

medicale/funcἪionale specifice dizabilitŁἪii (adicŁ severitatea, durata) Ἠi aspectele 

psihomedicale asociate acestora (de exemplu, incertitudinea, incontrolabilitate);  

(b) reacἪiile (de exemplu, anxietate, depresie) la pierderea pŁrἪilor sau funcἪiilor corpului; 

Ἠi (c) evaluarea cognitivŁ de reducere a stresului apŁrut urmare a dizabilitŁἪii Ἠi modalitŁἪi 

de lansare a copingului (de exemplu, concentrate pe problemŁ). 
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3. Rezultate. Rezultatele care urmeazŁ dupŁ o adaptare reuἨitŁ (sau nereuἨitŁ), adicŁ 

Ărezultatul finalò atins la finalizarea presupusŁ a procesului de adaptare psihosociala. În 

prezent, umbrela generalŁ sub care sunt plasaἪi majoritatea indicatorilor de rezultat ´n 

adaptare este calitatea vieἪii [142; 183]. AceἨti indicatori sunt ´mpŁrἪiἪi ´n trei rubrici 

funcἪionale primare, Ἠi anume: (a) intrapersonale (sŁnŁtate/biomedicale Ἠi psihologice),  

(b) interpersonale (familie/conjugal Ἠi social) Ἠi (c) extrapersonal (mediu extern sau bazat 

pe comunitate, cum ar fi performanἪa profesionalŁ sau academicŁ).  

DouŁzeci de ani mai t©rziu, ´n 2021, H. Livneh [182] a venit cu o revizuire a modelului. 

Cele mai pertinente modificŁri ale modelului anterior au fost realizate ´n procesul de adaptare 

psihosocialŁ. Modelul integrat presupune cŁ experienἪa dizabilitŁἪii poate fi cel mai bine ´nἪeleasŁ 

ca o relaἪie interactivŁ ´ntre subiectiv (conἨtientizarea de sine a persoanei cu dizabilitŁἪi) Ἠi obiectiv 

(spaἪiul de viaἪŁ sau mediul extern). Ċn figura 1.1 sunt redate structura, conἪinutul Ἠi procesul de 

adaptare psihosocialŁ a persoanei cu dizabilitŁἪi dezvolatatŁ de H. Livneh Ἠi colaboratorii sŁi. 

 

 

Fig. 1.1. Structura, conἪinutul Ἠi procesul de adaptare psihosocialŁ ´n dizabilitate 

(adaptat dupŁ H. Livneh, 2021) [182]  
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3. Modelul intruziv al bolii lui Devins  

Devins Ἠi colaboratorii sŁi au avansat un model de adaptare psihosocialŁ la dizabilitate 

bazat pe declanἨarea bolii [160]. Mai precis, se referŁ la tulburŁrile stilurilor de viaἪŁ Ἠi activitŁἪilor 

care sunt semnificative pentru persoanŁ, induse de boalŁ Ἠi tratament, compromiἪ©nd astfel 

bunŁstarea perceputŁ [159]. Modelul dat de adaptare poate fi considerat acea legŁturŁ, sau filtru, 

care modereazŁ ´ntre un set de factori de stres, induἨi intern (de exemplu, severitatea simptomelor, 

durere, obosealŁ, limitŁri funcἪionale) Ἠi factorii induἨi extern sau legaἪi de tratament (de exemplu, 

natura terapiei, timpul necesar pentru tratament, efecte secundare) Ἠi rezultatele personale, acestea 

din urmŁ prezentate ´n termeni de bunŁstare psihosocialŁ (sau subiectivŁ).  

4. Modelul lui Bishop centrat pe dizabilitate  

Ċn modelul sŁu centrat pe dizabilitate, M. Bishop a elaborat relaἪia dintre calitatea vieѿii Ἠi 

adaptarea psihosocialŁ la dizabilitate [51]. Modelul reprezintŁ o extensie a abordŁrii lui Devins 

privind caracterul intruziv al bolii, ´n care dizabilitatea serveἨte ca o perturbare ´n viaἪa unui individ 

Ἠi poate fi interpretatŁ prin impactul sŁu asupra bunŁstŁrii psihosociale sau a calitŁἪii vieἪii. 

ModificŁrile ´n calitatea vieἪii, dupŁ debutul dizabilitŁἪii, acἪioneazŁ prin: (a) diminuarea 

satisfacἪiei faἪŁ de domeniile importante ale vieἪii (numite satisfacἪie de domeniu), (b) scŁderea 

controlului personal perceput asupra rezultatelor valoroase ale vieἪii (numit control de domeniu), 

sau (c) creἨterea frecvenἪei Ἠi amplorii emoἪiilor negative experimentate [145]. M. Bishop a sugerat 

cŁ utilizarea modelului ar ajuta clinicienii sŁ obἪinŁ o imagine cuprinzŁtoare a adaptŁrii unui 

individ Ἠi ar ajuta la planificarea reabilitŁrii Ἠi la prioritizarea intervenἪiilor [142].  

Ċn concepἪia lui H. Livneh Ἠi R. Antonak, adaptarea este procesul dinamic pe care o 

persoanŁ cu dizabilitŁἪi ´l experimenteazŁ pentru a atinge starea finalŁ de congruenἪŁ maximŁ ´ntre 

persoanŁ Ἠi mediu, cunoscutŁ sub numele de ajustare [185]. B. Wright (1983), descriind adaptarea 

la persoanele cu dizabilitŁἪi, menἪiona cŁ Ă´n ajustare, persoana pune ´n valoare abilitŁἪile existente 

Ἠi trece dincolo de pierderile fiziceò [220, p. 185]. F. Shontz ´n cercetarea reacἪiei la crize de 

sŁnŁtate Ἠi traume menἪiona cŁ ´n procesul de adaptare persoana cu dizabilitŁἪi experimenteazŁ un 

nivel optim de congruenἪŁ ´ntre lumea subiectivŁ Ἠi mediul extern [207] Ἠi dŁ dovadŁ de succes ´n 

utilizarea abilitŁἪilor de rezolvare a problemelor Ἠi ´n gestionarea mediului sŁu [200].  

Persoanele care se confruntŁ cu o boalŁ cronicŁ sau dizabilitate vor trece invariabil printr-

un proces de adaptare psihosocialŁ, ´n care dizabilitatea sau boala devin o parte integrantŁ a vieἪii, 

identitŁἪii, formarea conceptului de sine Ἠi imaginii corporale a individului. Adaptarea Ἠi ajustarea 

sunt doi termeni care sunt adesea folosiἪi, chiar dacŁ au semnificaἪii distincte ´n literatura din 

domeniul abilitŁrii/ reabilitare [151]. Nu toate persoanele ajung la un nivel optim de adaptare la 

dizabilitate. Atât H. Livneh [181], precum Ἠi B. Wright [220], au sugerat cŁ adaptarea psihosocialŁ 
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´n boalŁ Ἠi dizabilitate poate fi conceptualizatŁ ca un continuum unidimensional de dezvoltare ce 

migreazŁ spre o adaptare nereuἨitŁ (adicŁ o funcἪionare psihosocialŁ dezadaptativŁ) sau la o 

adaptare reuἨitŁ (adicŁ o funcἪionare psihosocialŁ adaptativŁ). Ċn figura 1.2 se poate observa 

extrema Ădezadaptativò al continuumului ce este caracterizatŁ de anxietate, depresie, furie, stimŁ 

de sine neadecvatŁ, dependenἪŁ de un adult, retragere socialŁ Ἠi negarea dizabilitŁἪii. Extrema 

Ăadaptativò al continuumului este caracterizatŁ de reacἪii care demonstreazŁ independenἪŁ Ἠi 

interdependenἪŁ, stimŁ de sine adecvatŁ, autoeficacitate, stŁp©nire personalŁ.  

 

 

Fig. 1.2. Axa procesului de adaptare psihosocialŁ în dizabilitatea fizicŁ  

(contribuѿie personalŁ) 

 

Ċn plus, atunci c©nd adaptarea persoanei cu dizabilitŁἪi, ia variabile din extrema dreaptŁ 

persoana demonstreazŁ [185]:  

a) echilibru psihosocial Ἠi integrare/ reintegrare;  

b) conἨtientizarea potenἪialului restant Ἠi a limitŁrilor funcἪionale existente;  

c) stimŁ de sine adecvatŁ, concepἪia de sine Ἠi sentimentul de stŁp©nire personalŁ;  

d) conduitŁ adaptatŁ ambianἪei;  

e) participare activŁ ´n activitŁἪi sociale, profesionale Ἠi recreative.  
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Persoanele care se confruntŁ cu o boalŁ cronicŁ sau dizabilitate vor trece invariabil printr-

un proces de adaptare psihosocialŁ, ´n care dizabilitatea sau boala vor influenἪa dezvoltarea 

persoanei, calitatea vieἪii Ἠi ´n diferitŁ mŁsurŁ toate aspectele activitŁἪilor dominante.  

Modelele reflectate în punctul 1.2 vor servi la dezvoltarea modelului psihosocial de 

eficientizare a adaptŁrii adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice ´n cadrul experimentului formativ al 

acestei cercetŁri. TotodatŁ analiza modelelor de influentŁ a procesului de adaptare psihosocialŁ ne 

orienteazŁ spre o analizŁ mai profundŁ a caracteristicilor psihosociale ale adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi fizice Ἠi a factorilor implicaἪi ´n procesul complex de adaptare psihosocialŁ.  

La începutul capitolului 2 vom propune o schema a modelului de intervenἪie ce va fi studiat ´n 

partea experimentalŁ a lucrŁrii. 

 

1.3.Specificul adaptŁrii psihosociale la adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice 

 

L. Steinberg, A. Morris susἪin cŁ adolescenἪa reprezintŁ o perioadŁ de tranziἪie, marcatŁ de 

´nvŁἪare permanentŁ Ἠi adaptare la situaἪii Ἠi cerinἪe sociale noi, din ce ´n ce mai provocatoare, pe 

plan fizic, socio-emoἪional, cognitiv [211]. 

Pentru adolescent, aceastŁ etapŁ dinamicŁ a transformŁrilor, care necesitŁ adaptare la 

schimbarea propriei persoane, c©t Ἠi a raportŁrii la cadrul familial sau la grupul de prieteni, se 

reflectŁ ´n oscilaἪii permanente ´ntre independenἪŁ Ἠi conformism, anxietate Ἠi exuberanἪŁ, 

descoperire Ἠi confuzie, menἪioneazŁ F. Mahler ´n 1983 [52].  

Iu. Racu extrage definirea adolescenἪei a lui G. Rosenblum Ἠi M. Lewis, ce este prezentatŁ 

drept perioada marilor schimbŁri. Evenimentele evolutive ale adolescenἪei sunt o ĂtreaptŁò spre 

viaἪa de adult; capacitatea cognitivŁ Ἠi experienἪele sociale suferŁ transformŁri, trec©nd de la 

formele din copilŁrie la cele tipice vieἪii de adult [95, p. 53]. Etapa adolescenἪei mai este descrisŁ 

de cercetŁtori ca o perioadŁ de crizŁ, perioadŁ ´n care capacitŁἪile de adaptare se rŁsfr©ng asupra 

satisfacἪiei interioare, generatŁ de performanἪele Ἠcolare, nivelul stimei de sine Ἠi sau al unor stŁri 

afective specifice adolescenἪei cum ar fi furia Ἠi depresia.  

Ċn literatura de specialitate, v©rsta adolescenἪei, ´n abordŁrile diferitor cercetŁtori, apar cu 

unele diferenἪe. Ċn cercetarea datŁ, au fost analizate periodizŁrile de v©rstŁ propuse de U. ἧchiopu, 

conform cŁreia perioada 14-18/20 de ani e numitŁ adolescenѿa propriu-zisŁ, cea propusŁ de  

E. Erikson, ï 12-18/20 ani Ἠi cea de A. Leontiev ï 14/15-18/19 ani. 

AdolescenἪii cu dizabilitŁἪi se confruntŁ cu multe dintre aceleaἨi provocŁri ca Ἠi colegii lor 

cu dezvoltare tipicŁ. Cu toate acestea, modul ´n care se rezolvŁ poate fi diferit. Ċn plus, tipul Ἠi 

gradul de dizabilitate pot avea un impact asupra adaptŁrii Ἠi integrŁrii ulterioare. DeἨi cercetŁrile 
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actuale privind adolescenἪii cu dizabilitŁἪi au contribuit la promovarea unei ´nἪelegeri iniἪiale a 

provocŁrilor pentru aceastŁ categorie de v©rstŁ, existŁ ´ncŁ probleme semnificative, menἪionate de 

autorii M. Maxey, T. Beckert, care trebuie abordate pentru a ´nἪelege pe deplin traiectoriile de 

dezvoltare ale acestor adolescenἪi Ἠi pentru a avea cu adevŁrat un impact asupra vieἪii de adult cu 

dizabilitŁἪi [190]. Realizarea adaptŁrii psihosociale ´n timpul perioadei de tranziἪie cŁtre 

adolescenἪŁ poate fi deosebit de dificilŁ pentru copiii Ἠi familiile care trebuie sŁ se confrunte cu 

prezenἪa unei boli cronice sau a dizabilitŁἪilor [154]. AdolescenἪii cu dizabilitŁἪi par sŁ aibŁ o 

integrare socialŁ Ἠi o participare la activitŁἪi Ἠi medii sociale semnificativ mai scŁzute. ĊncŁ de la o 

v©rstŁ fragedŁ, relaἪiile sunt importante pentru tineri, deoarece aceἨtia sunt implicaἪi ´n diverse 

relaἪii sociale ´n care trebuie sŁ ´nveἪe sŁ se adapteze la alte persoane din mediul lor social. Acest 

proces de adaptare ´l ajutŁ pe individ sŁ dezvolte roluri Ἠi relaἪii multiple Ἠi complexe ´n viaἪŁ.  

Ċn timpul adolescenἪei, relaἪiile copiilor devin din ce ´n ce mai intime Ἠi mai comparabile cu cele 

ale adulἪilor [209]. PercepἪiile Ἠi interacἪiunea cu semenii devin din ce ´n ce mai importante pe 

mŁsurŁ ce adolescenἪii odatŁ cu avansarea ´n v©rstŁ ´Ἠi definesc identitatea ´n afarŁ de apartenenἪa 

la familie. AdolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice pot fi expuἨi riscului de dizabilitŁἪi secundare asociate 

cu factori psihosociali, iar dizabilitatea poate perturba relaἪiile cu semenii, duc©nd la ´nt©rzierea 

dezvoltŁrii sociale Ἠi emoἪionale.  

Adolescentul cu dizabilitŁἪi fizice prezintŁ particularitŁἪi specifice de dezvoltare. În timp 

ce adolescentul cu dizabilitŁἪi fizice manifestŁ tulburŁri de mobilitate ´nt©mpinŁ limite ´n realizare 

contactelor Ἠi conexiunilor cu mediul ambiental Ἠi respectiv, sunt influenἪate relaἪiile sociale. 

Comportamentul retras se face mai vizibil în condiἪiile unei hiperprotecἪii manifestate ´n cadrul 

familiei [111]. 

Autoarea L. GavriliἪŁ menἪioneazŁ cŁ dizabilitatea fizicŁ limiteazŁ capacitatea 

adolescentului de a dezvolta competenἪe motorii, cognitive, sociale, afective, de limbaj Ἠi 

comunicare. De rând cu acestea, adolescentul cu dizabilitŁἪi fizice poate manifesta stŁri de depresie, 

de anxietate, stimŁ de sine scŁzutŁ; tulburŁri de comportament (impulsivitate) datoritŁ problemelor 

legate de ´nἪelegerea celor din jur, de imposibilitatea de a se face ´nἪeles; dificultŁἪi ´n menἪinerea 

atenἪiei; comunicarea Ἠi relaἪionarea cu alἪi adolescenἪi poate fi afectatŁ. Ċn perioada ἨcolarŁ, 

adolescentul cu dizabilitŁἪi fizice ´ncepe sŁ ´nt©mpine dificultŁἪi datorate diferenἪei dintre imaginea 

corporalŁ Ἠi funcἪionalitatea corporalŁ. El conἨtientizeazŁ capacitŁἪile mai reduse ´n realizarea 

sarcinilor Ἠcolare, ´n comunicarea stŁrilor, at©t prin intermediul limbajului verbal, c©t Ἠi prin cel 

expresiv, gestual. Comportamentul expresiv, reprezentat prin voce, expresia feἪei, este adesea 

afectat Ἠi perceput inadecvat de anturaj. ManifestŁrile acestea dau naἨtere unor puternice complexe 

de inferioritate, izolare socialŁ, subapreciere ´n relaἪie cu adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ [39].  
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Ċn perioada adolescenἪei, nevoia de apartenenἪŁ la un grup social uneori este neglijatŁ ´n 

cazul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. Ċn cazul adolescentului cu dizabilitŁἪi fizice, care pe 

l©ngŁ modificŁrile corporale, ce au loc ´n mod firesc la v©rsta datŁ, se suprapun Ἠi tulburŁrile Ἠi 

particularitŁἪile dizabilitŁἪii. Astfel, la aceasta v©rstŁ, particularitŁἪile de manifestare existente 

trebuie integrate ´n propria imagine de sine prin cunoaἨterea propriilor capacitŁἪi fizice Ἠi psihice. 

Acest fapt influenἪeazŁ, ´n mod direct sau indirect, stabilirea unor relaἪii cu semenii, iar ´n viitor, 

a unor relaἪii de cuplu. Tot ´n aceastŁ perioadŁ, ei devin tot mai expuἨi stŁrilor emoἪionale intense 

cauzate de existenἪa prejudecŁἪilor societŁἪii Ἠi ale familiei. Toate acestea pot duce, ´n timp, la 

tulburŁri emoἪionale manifestate prin depresie, anxietate, furie, negarea dizabilitŁἪii, exploatarea 

stŁrii de boalŁ (reacἪie hipocondricŁ) Ἠi, ´n final, autoizolare [39].  

L. GavriliἪŁ afirmŁ cŁ perioada adolescenἪei aduce neliniἨte adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

fizice. Unii constatŁ cŁ nu pot fi fizic la fel ca adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ, cŁ au creἨtere 

´nt©rziatŁ Ἠi semnele secundare de pubertate nu au apŁrut, similar colegilor lor. AceastŁ constatare 

le creeazŁ o senzaἪie de neliniἨte Ἠi anxietate, favoriz©nd apariἪia complexelor de inferioritate, 

observate, mai ales, ´n relaἪiile cu adolescenἪii de sex opus. Unii adolescenἪi sunt decepἪionaἪi de 

ceea ce li se ´nt©mplŁ, devin rebeli, saboteazŁ programele de abilitare. Ċn astfel de situaἪii rolul 

´ndrumŁtor al pŁrinἪilor, adulἪilor cu care au o relaἪie de ´ncredere devine semnificativŁ. TotodatŁ, 

hiperprotecἪia adulἪilor ´ngrijitori, ´n special, a mamelor ´n raport cu adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice 

conduce la limitarea iniἪiativei Ἠi la manifestarea ne´ncrederii ´n raport cu posibilitŁἪile lor. Ei devin 

extrem de dependenἪi, ´n special, de mamŁ, nu pot fi despŁrἪiἪi de familie nici pentru perioade scurte 

de timp, prezent©nd o puternicŁ anxietate de separare. Atitudinea supra protectivŁ a mamei 

genereazŁ comportamente lipsite de iniἪiativŁ la copii, av©nd Ἠi repercusiuni negative sesizabile 

asupra dezvoltŁrii lor cognitive [39]. 

Un grup de autori condus de D. Morin susἪine necesitatea unei mai bune ´nἪelegeri a 

particularitŁἪilor de dezvoltare specificŁ adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi ´n ceea ce priveἨte relaἪiile 

(familiale Ἠi de prietenie), Ἠcoala Ἠi activitŁἪile extra-curriculare Ἠi dezvoltarea psihosocialŁ 

generalŁ [195]. Acest lucru va promova o mai mare acceptare a tuturor persoanelor Ἠi va creἨte 

calitatea vieἪii pentru toἪi cei implicaἪi. Autorii H. Kandari Ἠi G. Siperstein considerŁ cŁ viziunea 

socialŁ Ἠi culturalŁ asupra dizabilitŁἪii poate cŁpŁta o semnificaἪie suplimentarŁ ´n timpul 

adolescenἪei [135; 208]. 

Cercetarea realizatŁ de J. Locke, E. Ishijima Ἠi C. Kasari conchide cŁ adolescenἪa este o 

perioadŁ marcatŁ de schimbŁri biologice, ajustŁri cognitive Ἠi tranziἪii sociale. DeἨi nu toἪi tinerii 

experimenteazŁ aceste transformŁri ´n mod egal, un numŁr disproporἪionat mai mare de tineri cu 

dizabilitŁἪi sunt predispuἨi la provocŁri ´n raport cu colegii lor cu dezvoltare tipicŁ. Evident, 
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majoritatea adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi doresc sŁ aibŁ experienἪe de dezvoltare Ἠi oportunitŁἪi 

sociale similare cu cele ale colegilor lor cu dezvoltare tipicŁ [188]. Cu toate acestea, S. Asher Ἠi  

J. Paquette afirmŁ cŁ atunci c©nd greutŁἪile legate de dizabilitŁἪile adolescenἪilor fac mai dificilŁ 

sau imposibilŁ participarea la activitŁἪi sociale ´n acelaἨi ritm Ἠi la acelaἨi nivel ca Ἠi colegii lor, 

pot apŁrea rezultate psihosociale negative precum stresul ѽi singurŁtatea [137; 218]. În cazul unor 

adolescenἪi care sunt ´nafara procesului educaἪional sau parcurg instruirea la domiciliu, 

relaἪionarea preponderent cu persoanele adulte (´ngrijitorul sau cadrele didactice) diminueazŁ 

oportunitŁἪile de dezvoltare a adolescentului, nu-i oferŁ posibilitatea de a acἪiona ´n conformitate 

cu interesele pe care le are Ἠi cu necesitatea de a prieteni cu semenii. Atunci c©nd provocŁrile legate 

de dizabilitate fac mai dificilŁ sau imposibilŁ participarea la activitŁἪi sociale, ´n aceeaἨi mŁsurŁ 

cu semenii cu dezvoltare tipicŁ, pot apŁrea rezultate psihosociale negative, cum ar fi stresul Ἠi 

singurŁtatea, izolarea, depresia. Iar relaἪiile de prietenie cu semenii cu dezvoltare tipicŁ sunt foarte 

importante Ἠi contribuie la depŁἨirea trŁirilor afective negative. Ele pre´nt©mpinŁ apariἪia 

sentimentului de inferioritate, Ἠi au o influenἪŁ pozitivŁ ´n dezvoltarea sferei cognitive Ἠi afective. 

Acceptarea Ἠi implicarea adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi ´n diferite activitŁἪi, inclusiv participarea la 

activitŁἪi fizice, nu numai cŁ le ´mbunŁtŁἪeἨte starea generalŁ de sŁnŁtate, dar le faciliteazŁ 

interacἪiunea cu adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ at©t ´n mediile educaἪionale, c©t Ἠi ´n activŁtŁἪile 

de socializare realizate dupŁ ἨcoalŁ.  

Ċn cercetŁrile sale, L. Skar descrie cŁ mulἪi adolescenἪi Ἠi tineri cu dizabilitŁἪi fizice fie nu 

sesizeazŁ, Ἠi respectiv, nu vorbesc despre diferenἪele dintre ei Ἠi colegii lor cu dezvoltare tipicŁ, fie 

aleg sŁ priveascŁ dincolo de dizabilitŁἪile lor, cŁut©nd sŁ elucideze normalitatea. Ċn acest sens, 

adolescenἪii cu dizabilitŁἪi nu se percep ca fiind diferiἪi de colegii lor cu dezvoltare tipicŁ. Cu toate 

acestea, colegii lor ´i percep Ἠi ´i trateazŁ frecvent diferit, precum cŁ ar fi ´n situaἪii dezavantajate, 

dependenἪi de suport cu mai puἪine posibilitŁἪi de acces. La fel ca Ἠi colegii lor cu dezvoltare tipicŁ, 

adolescenἪii cu dizabilitŁἪi apreciazŁ importanἪa prieteniei. Ċn cazul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

fizice cu niveluri mai scŁzute de abilitŁἪi psihosociale, condiἪionate de limitŁrile impuse de 

dizabilitŁἪile lor ´i determinŁ, efectiv, sŁ lupte pentru a stabili legŁturi semnificative cu colegii cu 

dezvoltare tipicŁ, ´mpiedic©nd dezvoltarea unor prietenii autentice semnificative. Autorul ne atrage 

atenἪia cŁ ´n copilŁria mijlocie Ἠi ´n adolescenἪŁ, perioade ´n care adolescenἪii cu dizabilitŁἪi devin 

din ce ´n ce mai conἨtienἪi de diferenἪele individuale, ei percep ca aceste diferenἪe pot duce la 

respingerea Ἠi stigmatizarea lor. Ċn mod paradoxal, dizabilitatea propriu-zisŁ are o influenѿŁ 

redusŁ asupra modului ´n care persoanele cu dizabilitŁѿi ´ѽi conѽtientizeazŁ sinele, dar este un 

factor determinant pentru modul ´n care ceilalѿi ´i percep, ´i acceptŁ ѽi se raporteazŁ la ei [209; 

210]. L. Skar a intervievat de mai multe ori doisprezece adolescenἪi cu dizabilitŁἪi la domiciliul 
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participanἪilor la experiment, cŁut©nd sŁ ´nἪeleagŁ mai bine modul ´n care adolescenἪii cu 

dizabilitŁἪi percep rolurile sociale Ἠi relaἪiile cu colegii Ἠi adulἪii. AdolescenἪii cu dizabilitŁἪi au 

oferit o descriere a lor ca membri obiἨnuiἪi ai grupului de adolescenἪi, chiar dacŁ erau pe deplin 

conἨtienἪi de anumite particularitŁἪi personale Ἠi limitele de participare condiἪionate de 

dizabilitatea lor. Ċn acelaἨi timp, ´nsŁ, adolescenἪii au simἪit cŁ ceilalἪi, at©t colegii lor cu dezvoltare 

tipicŁ, c©t Ἠi adulἪii, ´i vedeau ca fiind drastic deosebiἪi din cauza dizabilitŁἪii lor. Un grup de autori 

condus de K. Diamond [161] au evidenἪiat un alt potenἪial motiv ´n stabilirea Ἠi menἪinerea 

prieteniilor cu adolescenἪii cu dizabilitŁἪi. AdolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ raporteazŁ cŁ 

adolescenѿii cu dizabilitŁѿi fizice se simt adesea neputincioѽi ѽi ´nstrŁinaѿi, mai mult decât colegii 

lor cu dezvoltare tipicŁ [147].  

CercetŁtorii B. Chamberlain, Koster, Symes Ἠi Humphrey (2007, 2010) identificŁ ´n r©ndul 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi o asociere ´ntre confruntarea cu dificultŁѿi de adaptare psihosocialŁ 

ѽi niveluri relativ scŁzute de competenѿŁ socialŁ. De fapt, ´n comparaἪie cu colegii lor de clasŁ cu 

dezvoltare tipicŁ, elevii cu dizabilitŁἪi au fost mai susceptibili de a nu fi plŁcuἪi Ἠi de a avea 

probleme de acceptare de cŁtre colegi [149].  

Analiza datelor experimentale a 12048 de adolescenἪi, M. Sentenac (2011) a explorat 

victimizarea prin intimidare ´n r©ndul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi ´n funcἪie de factorii 

individuali, sociali Ἠi familiali. Ei au gŁsit asocieri ´ntre victimizarea prin intimidare ѽi un sprijin 

social mai slab Ἠi dificultŁἪi de comunicare cu taἪii lor. Aceste asocieri au fost Ἠi mai puternice ´n 

r©ndul elevilor cu dizabilitŁἪi fizice [205].  

C. Rose Ἠi colaboratorii (2015) au demonstrat cŁ adolescenѿii cu dizabilitŁѿi fizice sunt mai 

predispuѽi sŁ raporteze cŁ au fost supuѽi bulling-lui ´n comparaἪie cu adolescenἪii cu dezvoltare 

tipicŁ, iar riscul de a fi supus bullyingului creἨte atunci c©nd ´nt©mpinŁ dificultŁἪi de mobilitate din 

cauza dizabilitŁἪii, c©t Ἠi ´n condiἪiile de restricἪie ´n participarea ἨcolarŁ [201].  

Dezvoltarea psihosocialŁ la adolescenѿii cu dizabilitŁѿi 

AdolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice doresc sŁ atingŁ aceleaἨi etape de dezvoltare ca Ἠi colegii 

cu dezvoltare tipicŁ, cum ar fi: stabilirea de prietenii, dezvoltarea identitŁἪii Ἠi evoluἪia relaἪiilor 

amoroase etc. Din nefericire, ei nu au ´n mod obiἨnuit capacitatea/autonomia cognitivŁ, emoἪionalŁ 

Ἠi comportamentalŁ pentru a face acest lucru. CercetŁrile privind dezvoltarea psihosocialŁ a 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (N. Humphrey, 2013; C. Mueller Ἠi H. Prout, 2009) s-au axat în 

principal pe conceptul de sine, pe relaἪiile pozitive cu pŁrinἪii Ἠi cu colegii, precum Ἠi pe 

dezvoltarea optimismului Ἠi strategiilor de depŁἨire a depresiei [172; 196]. 
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Identitatea 

Pe mŁsurŁ ce adolescenἪii cu dizabilitŁἪi ´Ἠi exploreazŁ identitatea, ei recunosc cŁ toatŁ 

lumea este diferitŁ, redefinind modul ´n care se percep pe ei ´nἨiἨi. R. Lingam, C. Novak, A. Emond 

Ἠi J. Coad (2013) au aplicat metoda interviului pentru a ´nἪelege ´n profunzime experienἪele Ἠi 

aspiraἪiile unui grup de adolescenἪi cu dizabilitŁἪi fizice. Ei au constatat cŁ, pentru aceἨtia, formarea 

identitŁἪii este o combinaἪie ´ntre experienἪele lor de viaἪŁ Ἠi modul ´n care Ἠi-au perceput 

dizabilitatea, inclusiv diferenἪele Ἠi dificultŁἪile care decurg din aceasta. Mai mult, percepἪia de 

sine a adolescenἪilor a fost influenἪatŁ ´n mod specific de percepἪia lor asupra modului ´n care 

grupurile de prieteni ´i vedeau la ἨcoalŁ Ἠi de percepἪia atitudinii familiei lor faἪŁ de dizabilitate.  

Ċn cele din urmŁ, un sentiment pozitiv al identitŁἪii Ἠi al valorii de sine decurge din apartenenἪa la 

o reἪea socialŁ care oferŁ un sentiment de apartenenἪŁ, de preferinἪŁ una care apreciazŁ at©t 

diferenἪele, c©t Ἠi asemŁnŁrile [180]. CercetŁtorul S. Szivos-Bach (1993) susἪine cŁ apartenenἪa la 

o reἪea socialŁ, ´mpreunŁ cu percepἪiile prietenilor Ἠi ale familiei, joacŁ un rol important ´n 

dezvoltarea identitŁἪii 

Ataѽamentul  

Relaѿiile de ataѽament au o importanѿŁ ѽi mai mare pentru adolescenѿii cu dizabilitŁѿi, din 

cauza resurselor lor reduse de adaptare. Cu toate acestea, formarea acestor relaἪii de ataἨament 

poate fi mai dificilŁ pentru persoanele cu dizabilitŁἪi, deoarece metodele de comunicare Ἠi 

comportamentele pe care le exprimŁ pot fi mai greu de descifrat de cŁtre ´ngrijitor ceea ce poate 

diminua sensibilitatea Ἠi capacitatea de reacἪie a ´ngrijitorilor faἪŁ de adolescentul cu dizabilitŁἪi, 

au concluzionat Clasien de Schipper Ἠi colaboratorii sŁi ´n a. 2006 [153]. C. Janssen, în a. 2002, 

calificŁ factorii parentali, cum ar fi stresul crescut asociat cu ´ngrijirea unui copil cu dizabilitŁἪi Ἠi 

acceptarea diagnosticului de dizabilitate, pot avea, de asemenea, un impact negativ asupra 

dezvoltŁrii relaἪiilor de ataἨament [173]. Autorul A. Abubakar (2013) a explorat pe larg modelele 

de ataἨament la persoanele cu dizabilitŁἪi [134]. AceἨtia pot deveni mai puternic ataἨaἪi de colegii 

lor care se confruntŁ cu condiἪii similare. Ċn consecinἪŁ, adolescenἪii cu dizabilitŁἪi au adesea 

scoruri mai mari la mŁsurŁrile de ataἨament faἪŁ de colegi cu dizabilitŁἪi, comparativ cu cei cu 

dezvoltare tipicŁ. Ċn timpul adolescenἪei, persoanele cu dizabilitŁἪi de ´nvŁἪare raporteazŁ relaἪii de 

ataἨament mai puἪin sigure at©t cu mamele, c©t Ἠi cu taἪii, ´n comparaἪie cu colegii lor cu dezvoltare 

´n normŁ (M. Al-Yagon, 2012) [136].  

Autonomia  

Autodeterminarea este, ´n esenἪŁ, capacitatea unei persoane de a face ´n mod independent 

alegeri de viaἪŁ semnificative, afirmŁ E. Clark ´n 2004. Aceasta cuprinde activitŁἪi precum 

rezolvarea problemelor, luarea deciziilor, stabilirea obiectivelor, autoobservarea Ἠi evaluarea, 
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autogestionarea Ἠi consolidarea, dob©ndirea unui locus intern de control, atribuirea de atribuἪii 

pozitive de eficacitate Ἠi de aἨteptare a rezultatelor, dezvoltarea unei imagini de sine realiste Ἠi 

pozitive Ἠi conἨtientizarea de sine [152]. ObἪinerea unui sentiment de autonomie constituie un 

obiectiv major pentru majoritatea persoanelor cu dizabilitŁἪi, ´n special ´n tranziἪia de la copilŁrie 

la adolescenἪŁ Ἠi de la adolescenἪŁ la v©rsta adultŁ. Autonomia (P. Crittenden, 1990), pentru 

adolescenἪii cu dizabilitŁἪi, include asumarea responsabilitŁἪii pentru comportamentul lor, luarea 

deciziilor cu privire la viaἪa lor Ἠi menἪinerea unor relaἪii sociale de susἪinere [156]. Un domeniu 

´n care adolescenἪii cu dizabilitŁἪi pot ´ncepe sŁ ´Ἠi exercite autonomia cu sprijinul Ἠi influenἪa 

membrilor familiei implicŁ luarea deciziilor medicale (E. Racine, 2012) [199]. Autorul G. Terrone 

(2014) a studiat relaἪia dintre autonomia adolescenἪilor Ἠi percepἪia sentimentelor Ἠi atitudinilor 

trŁite ´n familie la adolescenἪii cu Ἠi fŁrŁ dizabilitŁἪi. Ċn timp ce toἪi membrii familiei influenἪeazŁ 

nivelul de autonomie la adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ, mamele, ´ncŁ o datŁ, au avut o influenἪŁ 

semnificativŁ asupra nivelului de autonomie al adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi [213]. 

Stima de sine 

ExistŁ dovezi cŁ, pentru persoanele cu dizabilitŁἪi, stigmatizarea poate avea un impact 

negativ asupra bunŁstŁrii lor psihologice, scŁz©ndu-le stima de sine Ἠi afect©ndu-le negativ starea 

de spirit, susἪine C. Abraham ´n a. 2002 [133].  

Cercetarea aspectelor legate de dezvoltarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi este 

marcant limitatŁ ´n comparaἪie cu alte domenii importante pentru creἨterea lor, menἪioneazŁ  

D. Dagnan Ἠi M. Waring (2004). Cu toate acestea, au existat c©teva constatŁri cheie care pot fi 

folosite ca bazŁ pentru a dezvolta ´n continuare cercetarea ´n acest domeniu [157].  

AdolescenἪii cu dizabilitŁἪi tind sŁ aibŁ niveluri ridicate de ataἨament at©t faἪŁ de colegi, 

c©t Ἠi faἪŁ de pŁrinἪi, ´n special faἪŁ de mame. Cu toate acestea, aceste ataἨamente nu sunt adesea 

sigure [212]. Ċn timpul tranziἪiei de la copilŁrie la adolescenἪŁ Ἠi apoi de la adolescenἪŁ la v©rsta 

adultŁ, nevoia de autonomie creἨte. Familiile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi trebuie sŁ ´ncurajeze, sŁ 

sprijine Ἠi sŁ ajute ´n activitŁἪi care ´ncurajeazŁ dezvoltarea autonomiei ´n condiἪii de siguranἪŁ Ἠi 

securitate [190]. Stigmatizarea poate contribui ´n mod esenἪial la stima de sine scŁzutŁ la 

adolescenἪii cu dizabilitŁἪi, ´n special ´n aceastŁ perioadŁ de dezvoltare, c©nd aceἨtia devin mai 

conἨtienἪi de percepἪiile celorlalἪi Ἠi comparaἪia este crescutŁ.  

Funcѿionalitatea adolescenѿilor cu dizabilitŁѿi fizice 

Conform CIF, abordarea tradiἪionalŁ a persoanei cu dizabilitŁἪi cŁreia i se atribuia 

dizabilitatea ca o caracteristicŁ individualŁ este ´nlocuitŁ cu o abordare socialŁ. Ċn aceastŁ nouŁ 

accepἪiune dizabilitatea persoanei este raportatŁ la condiἪiile favorizante sau defavorizate, medii 

adaptate sau neadaptate la nevoile persoanei ce genereazŁ drept condiἪii pentru acceptare sau 
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discriminare, accesibilitate totalŁ sau redusŁ / bariere ´n cale accesŁrii activitŁἪilor consfinἪite prin 

drepturile generale ale omului. Ċn aceste condiἪii persoanele cu dizabilitŁἪi sunt persoanele cŁrora 

mediul social, neadaptat nevoilor generate de deficienἪele lor fizice, senzoriale, mentale Ἠi/ sau 

asociate, le limiteazŁ sau le ´mpiedicŁ accesul cu Ἠanse egale la viaἪa ´n societate. Iar pentru 

asigurarea incluziunii educaἪionale Ἠi sociale persoanele cu dizabilitŁἪi necesitŁ mŁsuri de protecἪie 

Ἠi sprijin.  

OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii a obἪinut acceptarea la nivel mondial ´n r©ndul 

persoanelor din domeniul reabilitŁrii, cercetŁrii Ἠi practicii din domeniul sŁnŁtŁἪii pentru 

promovarea modelului CIF de abordare a dizabilitŁἪii ca un cadru biopsihosocial care poate fi 

utilizat pentru a sprijini o abordare sistematicŁ a pentru dizabilitŁἪii ´n diverse condiἪii de trai ale 

populaἪiei Ἠi ´n diferite culturi (D. Peterson Ἠi D. Rosenthal, 2005) [198]. În mod specific, 

paradigma CIF este structuratŁ ´n jurul urmŁtoarelor componente generale: (a) corp, funcἪii Ἠi 

structurŁ (deficienἪŁ), (b) activitŁἪi legate de sarcini Ἠi acἪiunile realizate de individ (limitarea),  

c) participarea, implicarea într-o situaἪie de viaἪŁ (restricἪii), (c) factori de mediu Ἠi d) factori 

personali. Aceste concepte-cheie Ἠi modul ´n care interacἪioneazŁ influenἪeazŁ incluziunea deplinŁ, 

starea de sŁnŁtate Ἠi calitatea vieἪii persoanelor cu boli cronice Ἠi dizabilitŁἪi. InteracἪiunea lor 

poate fi analizatŁ ´n figura 1.3 [151].  

 

 

Fig. 1.3. InteracἪiunea dintre componentele CIF [151, p. 14] 
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Conform definiἪiei OMS termenul Ădizabilitateò se referŁ la o deficienἪŁ fizicŁ, senzorialŁ 

sau intelectualŁ care limiteazŁ semnificativ performanἪele unei persoane ´n activitŁἪile dominante 

´n unul sau mai multe domenii de funcἪionare ale vieἪii, prin limitarea activitŁἪilor Ἠi restricἪionarea 

participŁrii. Anume, limitarea activitŁѿilor Ἠi restricѿionarea participŁrii, sunt cuvintele cheie care 

caracterizeazŁ dizabilitatea conform ClasificŁrii internaἪionale a funcἪionŁrii, dizabilitŁἪii Ἠi 

sŁnŁtŁἪii (CIF) (OMS, 2001). Deoarece o distincἪie clarŁ ´ntre activitŁἪi Ἠi participare nu este 

´ntotdeauna posibilŁ, un consens clar cu privire la diferenἪa dintre activitŁἪi Ἠi participare nu a putut 

fi obἪinut ´n timpul dezvoltŁrii CIF. Astfel activitŁἪile Ἠi participarea au fost combinate într-un 

singur construct/clasificator în CIF (Fougeyrollas et al., 1998; Nordenfelt, 2003; Perenboom & 

Chorus, 2003) [169].  

CIF identificŁ urmŁtoarele nouŁ domenii pentru activitŁἪi Ἠi participare:  

¶ ĊnvŁἪarea Ἠi aplicarea cunoἨtinἪelor (de exemplu, vizionarea, ascultarea Ἠi rezolvarea 

problemelor). 

¶ Sarcini Ἠi solicitŁri generale (de exemplu, sarcini unice Ἠi sarcini multiple). 

¶ Comunicare (de exemplu, primirea de mesaje orale Ἠi vorbire). 

¶ MiἨcarea (de exemplu, ridicarea Ἠi transportarea obiectelor, mersul pe jos Ἠi utilizarea 

mijloacelor de transport). 

¶ Ċngrijirea personalŁ (de exemplu, curŁἪarea, m©ncarea Ἠi ´mbrŁcarea). 

¶ Domenii ale vieἪii domestice (de exemplu, pregŁtirea meselor Ἠi efectuarea treburilor 

casnice). 

¶ InteracἪiuni interpersonale (de exemplu, relaἪionarea cu colegii de muncŁ Ἠi relaἪii intime). 

¶ Domenii majore ale vieἪii (de exemplu, educaἪia informalŁ, educaἪia ἨcolarŁ Ἠi ocuparea 

unui loc de muncŁ). 

¶ ViaἪa comunitarŁ, socialŁ Ἠi civicŁ (de exemplu, recreere Ἠi agrement, religie Ἠi 

spiritualitate Ἠi drepturile omului). 

În CIF funcἪionalitatea persoanei este privitŁ ca o consecinἪŁ a interacἪiunii complexe 

dintre starea de sŁnŁtate, factorii contextuali ai mediului, precum Ἠi factorii personali. 

În lucrul cu persoanele ce ´nt©mpinŁ dificultŁἪi de adaptare psihosocialŁ, generate de 

apariἪia unei boli cronice sau a unei dizabilitŁἪi, este util sŁ se ia ´n considerare importanἪa factorilor 

de mediu Ἠi a factorilor personali, c©t Ἠi a efectului semnificativ al interacἪiunii dintre aceste 

componente asupra adaptŁrii psihosociale Ἠi incluziunii lor socio-educaἪionale. Astfel, modelul 

CIF permite identificarea soluἪiei dintr-o perspectivŁ holisticŁ, ´mbunŁtŁἪind considerabil procesul 

de luare a deciziilor de intervenἪie.  
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Analiza aspectelor teoretice ale adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice 

a reliefat procesul multidimensional, bazat pe cunoaѽterea aspectelor forte ѽi a limitelor 

dizabilitŁѿii, iar finalitatea procesului de adaptare psihosocialŁ este relaѿia armonioasŁ dintre 

adolescentul cu dizabilitŁѿi fizice ѽi grupul de apartenenѿŁ, mediul ambiental ѽi implicŁ asimilare 

ѽi acomodare, influenѿate de deprinderi de autocunoaѽtere, autoreglare emoѿionalŁ ѽi 

comportamentalŁ, efort ѽi ´nvŁѿare prin participare continuŁ.  

Adaptarea psihosocialŁ a adolescentului este un proces continuu de dezvoltare Ἠi de 

integrare activŁ ´n colectivitatea ´n care trŁieἨte. RelaἪionarea permanentŁ doar cu persoanele 

adulte diminueazŁ oportunitŁἪile de dezvoltare a adolescentului, nu-i oferŁ posibilitatea de a 

acἪiona ´n conformitate cu interesele pe care le are Ἠi cu necesitatea de a prieteni cu semenii. Atunci 

c©nd provocŁrile legate de dizabilitate fac mai dificilŁ sau imposibilŁ participarea la activitŁἪi 

sociale, în aceeaἨi mŁsurŁ cu adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ, pot apŁrea rezultate psihosociale 

negative, cum ar fi stresul Ἠi singurŁtatea. Pentru adolescentul cu dizabilitŁἪi fizice relaἪiile de 

prietenie cu semenii cu dezvoltare tipicŁ ´l susἪine ´n autocunoaἨtere, formarea competenἪelor de 

relaἪionare, ´i conferŁ ´ncredere. RelaἪiile pre´nt©mpinŁ apariἪia sentimentului de inferioritate, a 

stŁrilor afective negative Ἠi au o influenἪŁ pozitivŁ ´n dezvoltarea sferei cognitive Ἠi 

psihoemoἪionale. Acceptarea Ἠi implicarea adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi ´n diferite activitŁἪi, 

inclusiv participarea la activitŁἪi fizice, nu numai cŁ le ´mbunŁtŁἪeἨte starea generalŁ de sŁnŁtate, 

dar le faciliteazŁ interacἪiunea cu adolescenἪii fŁrŁ dizabilitŁἪi ´n afara mediilor Ἠcolare.  

Ċn acest context, afirmŁm cŁ problema adaptŁrii psihosociale a adolescentului cu dizabilitŁἪi 

fizice este complexŁ, multidimensionalŁ Ἠi necesitŁ a fi investigatŁ ´n profunzime. Am iniἪiat 

studiul experimental ce vizeazŁ adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, ce ne 

va da explicaἪie la o gamŁ de ´ntrebŁri cu referire la subiectul investigat. Iar abordŁrile teoretice 

susἪin formularea problemei de cercetare Ἠi vor fundamenta intervenἪiile. 

Problema de cercetare rezidŁ ´n determinarea particularitŁἪilor specifice ale procesului de 

adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice Ἠi a modalitŁἪilor de intervenἪie 

psihosocialŁ pentru eficientizarea acestui proces. Scopul cercetŁrii constŁ ´n stabilirea 

particularitŁἪilor adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, elaborarea Ἠi 

validarea modelului de eficientizare a acesteia ´n condiἪiile incluziunii lor educaἪionale Ἠi sociale. 

Pentru a realiza scopul ´naintat Ἠi a verifica ipoteza, ne-am propus urmŁtoarele obiective:  

¶ determinarea particularitŁἪilor procesului de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi fizice comparativ cu adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ; 

¶ identificarea factorilor ce influenἪeazŁ procesul de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor 

cu dizabilitŁἪi fizice.  
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1.4.Concluzii la capitolul 1 

 

Investigarea conceptelor teoretico-metodologice ale procesului de adaptare psihosocialŁ a 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice a determinat sintetizarea urmŁtoarelor concluzii care vor sta la 

baza demersului cercetŁrii experimentale:  

1. Adaptarea psihosocialŁ este un proces multidimensional, bazat pe cunoaἨterea aspectelor 

forte Ἠi a limitelor dizabilitŁἪii, iar finalitatea procesului de adaptare psihosocialŁ este 

relaἪia armonioasŁ dintre adolescentul cu dizabilitŁἪi fizice Ἠi grupul de apartenenἪŁ, mediul 

ambiental Ἠi implicŁ asimilare Ἠi acomodare, influenἪate de deprinderi de autocunoaἨtere, 

autoreglare emoἪionalŁ Ἠi comportamentalŁ, efort Ἠi ´nvŁἪare prin participare continuŁ. 

2. Persoanele care prezintŁ dizabilitŁἪi fizice vor trece invariabil printr-un proces de adaptare 

psihosocialŁ, ´n care dizabilitatea devine o parte integratŁ a vieἪii, identitŁἪii, conἨtientizŁrii 

de sine, imaginii lor corporale, influenἪ©ndu-le echilibrul emoἪional Ἠi relaἪiile sociale.  

3. Deprinderile sociale Ἠi de gestionare a emoἪiilor ocupŁ un loc semnificativ printre resursele 

interne necesare adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice în procesul de adaptare, fiind orientaἪi 

spre relaἪiile interpersonale, dependenἪi de opiniile colegilor de aceeaἨi v©rstŁ Ἠi a 

persoanelor semnificative din viaἪa lor. 

4. Procesul de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice se caracterizeazŁ 

printr-o dinamicŁ ´ncetinitŁ, ´n urma influenἪei factorilor psihosociali. 

5. Fenomenul adaptŁrii psihosociale ce vizeazŁ adolescenἪii, dar ´n special adolescenἪii cu 

dizabilitŁἪi fizice, este unul de actualitate. O condiἪie pentru respectarea dreptului la 

educaἪie, implic©nd incluziunea educaἪionalŁ Ἠi, ´n final, cea socialŁ, este eficientizarea 

procesului de adaptare psihosocialŁ a adolescentului cu dizabilitŁἪi fizice.  
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2. ANALIZA FACTORILOR CARE INFLUIENἩEAZŀ 

ADAPTAREA PSIHOSOCIALŀ 

A ADOLESCENἩILOR CU DIZABILITŀἩI FIZICE 

 
2.1. Designul cercetŁrii adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice 

 

Analiza teoreticŁ a problemei cercetate a determinat formularea ipotezelor cercetŁrii. 

Pentru prima etapŁ de cercetare experimentalŁ ne-am propus spre verificare urmŁtoarele 

ipoteze operaἪionale, parcurgând câteva etape. Astfel:  

¶ presupunem cŁ adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice prezintŁ 

particularitŁἪi specifice; 

¶ presupunem cŁ procesul de adaptare psihosocialŁ la adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice se 

caracterizeazŁ printr-o dezvoltare ´ncetinitŁ, ´n urma influenἪei unor factori, care stagneazŁ, 

´n diferitŁ mŁsurŁ, adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. 

Pentru a realiza scopul ´naintat Ἠi a verifica ipotezele cercetŁrii, ne-am propus urmŁtoarele 

obiective:  

¶ determinarea particularitŁἪilor procesului de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi fizice comparativ cu adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ; 

¶ identificarea factorilor ce influenἪeazŁ procesul de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor 

cu dizabilitŁἪi fizice.  

MenἪionŁm cŁ analiza literaturii de specialitate ne-a ajutat sŁ conturŁm urmŁtoarea schemŁ 

conceptualŁ a adaptŁrii psihosociale la adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice, prezentatŁ ´n figura 2.1. 

 

 
Fig. 2.1. Schema conceptualŁ a adaptŁrii psihosociale la adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice 

(contribuѿie personalŁ)  
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Caracteristicile psihosociale ale persoanei cu dizabilitŁἪi fizice au o mare importanἪŁ ´n 

procesul de adaptare, influenἪ©nd funcἪionalitatea acesteia. Respectiv, funcἪionalitatea este 

interdependentŁ de factorii personali, de mediu, contextuali, iar modul ´n care factorii 

interacἪioneazŁ cu funcἪia Ἠi accesul la activitate vor defini finalitatea. Drept urmare, persoana fie 

devine activŁ, independentŁ, participŁ la viaἪa societŁἪii, valorific©ndu-Ἠi rolurile sociale, Ἠi ´n 

aceastŁ situaἪie vorbim de un nivel optim de adaptare; fie este retrasŁ, dependentŁ, ´nafara 

activitŁἪilor sociale, ´mbin©nd toate semnele unei situaἪii de dezadaptare.  

Experimentul de constatare a inclus urmŁtoarele etape:  

Á prima etapŁ a avut ca sarcinŁ selectarea instrumentarului metodic orientat spre studierea 

adaptŁrii psihosociale Ἠi a particularitŁἪilor psihologice de dezvoltare a personalitŁἪii 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, precum Ἠi formarea lotului experimental; 

Á la cea de-a a doua etapŁ s-au colectat datele experimentale, analiza calitativŁ Ἠi cantitativŁ 

a cŁrora a permis determinarea particularitŁἪilor psihosociale ale adaptŁrii adolescenἪilor 

(2018-2020); 

Á la cea de-a a treia etapŁ a fost realizatŁ analiza datelor experimentale cu referire la 

particularitŁἪile psihologice ale adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi, 

determinarea relaἪiei dintre indicii generali ai adaptŁrii psihosociale Ἠi alte variabile ale 

cercetŁrii; 

Á etapa a patra a fost caracterizatŁ prin formularea concluziilor ´n contextul verificŁrii 

ipotezelor cercetŁrii, urmatŁ de elaborarea Ἠi aprobarea modelului psihosocial de 

eficientizare a adaptŁrii psihosociale la adolescenἪi cu dizabilitŁἪi fizice; elaborarea 

recomandŁrilor pentru cadre didactice, psihologi, specialiἨti din servicii de educaἪie 

incluzivŁ (2019-2020). 

Ċn cadrul cercetŁrii au fost utilizate mai multe instrumente psihometrice, care vor fi descrise 

în continuare: Ancheta psihosocialŁ; Chestionarul de diagnosticare a adaptŁrii psihosociale 

elaborat de cŁtre C. Rogers Ἠi R. Dymond; Scala lipsei de speranἪŁ/deznŁdejde Beck; Testul 

ASEBA; Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ.  

Datele experimentale obἪinute au fost supuse prelucrŁrii statistice, fiind utilizate metode 

de interpretare cantitativŁ Ἠi calitativŁ, cu diferenἪierea caracteristicilor pentru diferite grupuri 

experimentale. 

Ċn scopul realizŁrii obiectivelor propuse ´n cadrul experimentului Ἠi a verificŁrii ipotezelor 

´naintate au fost valorificate urmŁtoarele metode empirice:  

1. Ancheta psihosocialŁ, fiind un instrument destul de frecvent utilizat în cadrul ἨtiinἪelor 

socioumane Ἠi fiind perfect pentru etapa iniἪialŁ de culegere a datelor, ancheta psihosocialŁ a 
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fost utilizatŁ ´n scopul colectŁrii informaἪiei cu referire la experienἪa de viaἪŁ a respondenἪilor. 

Ancheta a fost elaboratŁ ´n baza itemilor din cadrul chestionarului de autoevaluare a 

comportamentului, care reprezintŁ parte integrantŁ din ASEBA, care a fost complementat cu 

itemi noi, care sŁ rŁspundŁ domeniilor informaἪionale neexplorate/mai puἪin explorate prin 

utilizarea acestei baterii. La elaborarea instrumentului au fost consultate anchete psihosociale 

elaborate de A. Ghergut, N. Bucun, O. Paladi. Astfel, ancheta psihosocialŁ a inclus itemi care 

sŁ permitŁ dezvŁluirea unei informaἪii mai complexe:  

- despre sine Ἠi anume, propria percepἪie asupra relaἪiilor pe care le are cu cei din familie, 

ἨcoalŁ, prietenii; activitŁἪile preferate, de petrecere a timpului liber, inclusiv, cu prietenii, 

sporturile preferate, practicate; autoaprecierea stŁrii de sŁnŁtate, iar ´n cazul prezenἪei unei 

dizabilitŁἪi, s-au solicitat informaἪii privind recuperarea; 

- despre familie: tipul, statutul financiar prin evidenἪierea veniturilor lunare, condiἪiile de 

trai, ocupaἪia pŁrinἪilor, fraἪilor etc.; 

- despre ѽcolarizare ѽi activitatea ѽcolarŁ: tipul instituἪiei ´n care este ´nrolat, tipul 

incluziunii (totalŁ, adicŁ cu frecventarea zilnicŁ a Ἠcolii, parἪialŁ, ocazionalŁ, beneficiind 

´n totalitate de instruire la domiciliu, sau altern©nd frecventarea Ἠcolii cu instruirea realizatŁ 

acasŁ), autoaprecierea performanἪei Ἠcolare etc.  

Formularul integral al anchetei psihosociale este prezentat în Anexa 1. 

Ancheta psihosocialŁ este realizatŁ ´n bazŁ de chestionar Ἠi include urmŁtoarele secvenἪe: 

sexul subiecἪilor (masculin/feminin); v©rsta/ anul naἨterii; tipul instituἪiei ´n care ´nvaἪŁ (gimnaziu; 

liceu; ἨcoalŁ profesionalŁ; centru de excelenἪŁ (colegiu); universitate; la moment nu studiazŁ); 

clasa/ anul de studii; modalitatea de studii (´n ἨcoalŁ; la domiciliu; mixt (´n unele zile la ἨcoalŁ, 

altele la domiciliu) / denumirea exactŁ a instituἪiei de ´nvŁἪŁm©nt ´n care studiazŁ / denumirea 

exactŁ a specialitŁἪii dacŁ este student; autoaprecierea performanἪei Ἠcolare (foarte rŁu, destul de 

rŁu, nici bine ï nici rŁu / mediu; destul de bine; foarte bine); angajabilitatea ´n c©mpul muncii / 

profesia pŁrinἪilor; locuieἨte ´n: apartamentul sau casa pŁrinἪilor, cŁmin, apartament în chirie, 

apartament personal; tipul familiei din care face parte (completŁ; monoparentalŁ (numai mama; 

numai tata); orfan); venitul mediu lunar al familiei (p©nŁ la 1500 lei; 1500-4000 lei; 4000-8000 

lei; peste 8000 lei; nu Ἠtiu); mediul de reἨedinἪŁ/provenienἪŁ (urban / rural); sporturile preferate, 

practicate; hobby-urile, activitŁἪile sau jocurile preferate, altele dec©t sporturile; organizaἪiile, 

cluburile, echipele sau grupurile din care face parte subiectul; sarcinile sau activitŁἪile pe care le 

are de fŁcut ´n familie; numŁrul prietenilor apropiaἪi; numŁrul ´nt©lnirilor, pe sŁptŁm©nŁ, cu 

prietenii pentru diferite activitŁἪi, ´n afara Ἠcolii; numŁrul fraἪilor /surorilor; nivelul de a se ´nἪelege 

cu fraἪii/surorile, cu alἪi copii; atitudinea faἪŁ de pŁrinἪi; nivelul de realizare a sarcinilor; 
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autoaprecierea stŁrii sŁnŁtŁἪii (foarte bunŁ; bunŁ; mai puἪin bunŁ); prezenἪa unui diagnostic, 

deficienἪŁ sau vreo dizabilitate; tipul de dizabilitate: locomotorie (dificultŁἪi de deplasare) / 

asociatŁ cu dificultŁἪi senzoriale de auz Ἠi/ sau vŁz / altele; numŁrul vizitelor la medic la un an 

pentru recuperare, la un centru de recuperare sau la Serviciu de AsistenἪŁ PsihopedagogicŁ: 

niciodatŁ, o datŁ, de 2-3 ori, mai mult de 4 ori; alte probleme: Descrie orice îngrijorare sau 

problemŁ pe care o ai legatŁ de ἨcoalŁ / Descrie orice ´ngrijorare sau problemŁ 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 adaptŁrii psihosociale elaborate de cŁtre Carl Rogers Ἠi 

Rozalind Dymond. Este un chestionar de personalitate destinat cercetŁrii particularitŁἪilor 

psihosociale ale adaptŁrii. Chestionarul conἪine 101 afirmaἪii formulate la persoana a III-a 

singular fŁrŁ a specifica careva pronume. Autorii au utilizat aceastŁ formulare cu scopul 

evitŁrii efectului ĂidentificŁrii directeò Ἠi pentru neutralizarea montajului respondenἪilor de a 

oferi rŁspunsuri social dorite Ἠi nu cele reale. Rezultatele descriu 6 indicatori integrali: 

adaptarea, acceptarea de sine, acceptarea celorlalἪi, locul controlului, confortul emoἪional Ἠi 

tendinἪa spre dominare. Fiecare dintre indicatori se calculeazŁ dupŁ o formulŁ individualŁ 

dedusŁ de cŁtre autori pe cale empiricŁ. Interpretarea se efectueazŁ conform datelor normative 

calculate separat pentru adolescenἪi Ἠi adulἪi. Caracteristicile adaptabilitŁἪii psihosociale 

coincid ´n mare parte cu criteriile maturitŁἪii personale, printre care: acceptarea sinelui, 

acceptarea celorlalἪi, confortul emoἪional, ´nἪelegerea propriilor probleme Ἠi tendinἪa de a le 

depŁἨi. La celŁlalt pol, inadaptabilitatea/dezadaptabilitatea psihosocialŁ presupune: 

neacceptarea propriei persoane Ἠi neacceptarea altora, prezenἪa barierelor ´n procesul de 

autocunoaἨtere, disconfortul emoἪional, lipsa flexibilitŁἪii, escapismul. 

Astfel, metoda datŁ determinŁ nivelul pentru urmŁtoarele scale: 1. Adaptabilitate; 

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

celorlalἪi; Neacceptarea celorlalἪi; 5. Confort emoἪional; Disconfort emoἪional; 6. Control intern; 

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

testului este important sŁ se compare valorile obἪinute cu cele standard. Ċn atare context, punctajul 

obἪinut este repartizat conform cheii ´n care descriem trei nivele Ἠi anume: nivel mediu de 

dezvoltare a factorului (zona nehotŁr©rii), nivel scŁzut Ἠi nivel ´nalt [78].  

Adaptarea psihologicŁ a unei persoane este ´nἪeleasŁ ca realizarea optimŁ a capacitŁἪilor Ἠi 

a abilitŁἪilor interne ale unei persoane Ἠi a potenἪialului sŁu personal ´ntr-un domeniu specific. 

Starea de adaptabilitate psihologicŁ este caracterizatŁ ca o stare de relaἪie ´ntre individ Ἠi grup, 

c©nd individul, fŁrŁ conflicte externe Ἠi interne prelungite, ´Ἠi desfŁἨoarŁ productiv activitatea 
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dominantŁ, ´Ἠi satisface nevoia de interacἪiune socialŁ, ´ndeplineἨte pe deplin aἨteptŁrile pentru 

rolul pe care îl joacŁ ´n grupul de referinἪŁ Ἠi trŁieἨte o stare de autoafirmare. 

Se disting urmŁtoarele mecanisme de adaptare psihologicŁ:  

Å Acceptarea ï procesul de percepere a realitŁἪii aἨa cum este cu adevŁrat. A accepta ceva 

´nseamnŁ a nu condamna, ci a-i da dreptul de a fi. De asemenea, aceasta implicŁ un acord intern 

cu ceea ce se ´nt©mplŁ, de a fi ´mpŁcat cu ideea ca ceva sŁ fie aἨa cum este. Orice conflict intern 

este un dezacord cu sine. Orice conflict extern este o respingere a ceva considerat a fi rŁu, ilegal, 

neav©nd dreptul de a exista. Ċn acceptarea sinelui se reflectŁ o evaluare realistŁ a propriilor calitŁἪi, 

abilitŁἪi Ἠi oportunitŁἪi, ´nἪelegerea Ἠi acceptarea valorilor dezvoltate Ἠi nevoilor urgente, trŁirea ´n 

armonie cu sine, scŁparea de complexele psihologice sau reconcilierea cu acestea. 

Å Confortul emoἪional ï este o stare ´n care o persoanŁ se simte ´ncrezŁtoare, calmŁ Ἠi 

confortabilŁ. Persoana nu se teme, ´Ἠi exprimŁ liber sentimentele, este optimistŁ Ἠi mulἪumitŁ ´n 

general. Disconfortul emoἪional este o stare care perturbŁ activitatea normalŁ. ImplicŁ fricŁ, 

anxietate, ´ndoiala de sine, depresia, ´ngrijorarea excesivŁ, g©ndurile sumbre. 

Å Oamenii supuἨi controlului intern (ce internalizeazŁ), de regulŁ, cred cŁ soarta este ´n 

m©inile lor Ἠi poate fi controlatŁ. Chiar Ἠi dupŁ o serie de eἨecuri, nu le scad aἨteptŁrile Ἠi ´Ἠi menἪin 

un sentiment de control asupra circumstanἪelor, chiar dacŁ nu le este recompensat comportamentul. 

Oamenii supuἨi controlului extern (ce externalizeazŁ) sunt ´ncrezŁtori cŁ soarta lor depinde de 

noroc. Ei cred cŁ succesele Ἠi eἨecurile le sunt ´nt©mplŁtoare, o combinaἪie de circumstanἪe.  

Un nivel ´nalt de control extern duce la apatie Ἠi disperare, deoarece persoana este sigurŁ cŁ nu ´Ἠi 

poate influenἪa propria viaἪŁ. Un nivel ridicat de control intern ´nseamnŁ cŁ o persoanŁ ´Ἠi asumŁ 

responsabilitatea pentru tot ceea ce se ´nt©mplŁ ´n viaἪa sa (eἨecuri ´n viaἪa personalŁ, moartea 

celor dragi, mofturile copiilor). 

Å Dominare ï sentimentul de dominaἪie asupra altor subiecἪi. Persoana ´ncearcŁ sŁ-Ἠi 

menἪinŁ mediul sub control, precum Ἠi sŁ-l influenἪeze ´n mod constant, sŁ ordone, sŁ interzicŁ. 

Starea opusŁ de dominaἪie este supunerea. Persoanei ´i este confortabil sŁ fie dependentŁ de ceilalἪi 

Ἠi sŁ se bazeze complet pe opinia altcuiva. Ea ´ncearcŁ sŁ rŁm©nŁ pe plan secundar Ἠi urmeazŁ 

instrucἪiunile unui lider fŁrŁ nicio obiecἪie. 

Å Escapism ï este schimbul realitŁἪii pe o lume iluzorie. Apare de obicei sub forma unei 

reacἪii la stresul continuu, care este cauzat de situaἪii de crizŁ, muncŁ grea, traume psihologice. 

Metoda determinŁ nivelul pentru urmŁtoarele 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 celorlalἪi (12-30); Neacceptarea celorlalἪi (14-35);  

5. Confort emoἪional (14-35); Disconfort emoἪional (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 în anexe (Anexa 2). 

3. Scala lipsei de speranἪŁ/deznŁdejde Beck 

Scala lipsei de speranἪŁ a lui Beck (Beck Hopelessness Scale ï BHS) a fost dezvoltatŁ de 

Beck Ἠi colab. (1974) ca un instrument de auto-evaluare pentru a mŁsura sentimentele de lipsa de 

speranἪŁ, respectiv sentimentele de pesimism, de viitor sumbru Ἠi de pierderea motivaἪiei. Beck a 

denumit lipsa de speranἪŁ ca o aἨteptare negativŁ generalizatŁ asupra viitorului. Aceasta aἨteptare 

negativŁ este cel mai important factor de risc pe termen lung al suicidului (Joiner Ἠi colab., 2005). 

Manualul scalei au fost publicate de Beck Ἠi Steer ´n 1988. Scala BHS este o scala de auto-

evaluare cu 20 itemi. Prin fiecare item subiectul ´Ἠi evalueazŁ pesimismul Ἠi rejeteazŁ optimismul 

cot©nd ´ntrebŁrile cu ĂadevŁratò sau Ăfalsò referitor la trŁirile din timpul ultimei sŁptŁm©ni. Itemii 

sunt astfel cotaἪi fie cu 1, fie cu 0 Ἠi astfel scorul total se poate cuprinde de la 0 la 20. Un scor de 

0-3 este considerat ca indic©nd absenἪa totalŁ a lipsei de speranἪŁ, scorul de 4-8 indicŁ o lipsŁ de 

speranἪŁ uἨoarŁ/ deznŁdejde, 9-14 nivel mediu Ἠi peste 14 lipsa severŁ de speranἪŁ. Formularul 

testului este prezentat în anexe (Anexa 3) [84].  

4. Testul ASEBA 

Sistemul Achenbach al EvaluŁrii Bazate Empiric (ASEBA) dezvoltat de T.M Achenbach 

Ἠi L.A. Rescorla, adaptat de A. Dobrean (2009), cuprinde un set de chestionare pentru evaluarea 

competenἪelor, a funcἪionŁrii adaptative Ἠi a problemelor copiilor Ἠi adolescenἪilor [1]. 

Chestionarul de autoevaluare comportamentalŁ identificŁ nivelul de manifestare pentru 

urmŁtoarele variabile: 1. probleme afective ce include comportamente: refuz alimentar, 

autosabotare, învinuire, dereglarea somnului; 2. probleme de anxietate ce include comportamente 

ce manifestŁ dependenἪŁ, teamŁ, teamŁ de ἨcoalŁ, tensiune, ´ngrijorare; 3. acuze somatice ce 

include comportamente de genul: dureri, dureri de cap, probleme de vedere, probleme 

dermatologice, greaἪŁ dureri de stomac, vomŁ; 4. probleme de atenѿie / ADHD ce include 

comportamente de slabŁ concentrare, neliniἨte, impulsivitate, neatenἪie, nerealizare integralŁ a 

sarcinilor; 5. probleme ale comportamentului opozant ce include comportamente: neascultare a 

casŁ, neascultare la ἨcoalŁ, ´ncŁpŁἪinare, accese de furie; 6. probleme de conduitŁ ce include 

comportamente: distruge lucrurile colegilor, ´ncalcŁ regulile clasei, atacŁ alte persoane, furŁ de 

acasŁ, ´njurŁ, ameninἪŁ. Conform autorului testului ASEBA, fiecare variabilŁ are 3 intervale: 

interval normal, intermediar Ἠi clinic. Formularul chestionarului este prezentat în anexe (Anexa 4).  

5. Tehnica de studiere a autoaprecierii ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ (varianta A. ʇʨʠʭʦʞʘʥ) 

Tehnica de studiere a autoaprecierii ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ (TADR), a fost dezvoltatŁ de 

ʉʫʩʘʥʥʘ ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ, care a utilizat principiul propus de cŁtre T. ɼʝʤʙʦ pentru studierea 
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reprezentŁrilor subiectului despre fericire. C. ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ a extins tehnica, incluz©nd ´n schimbul 

unei scale patru (sŁnŁtate, inteligenἪŁ, caracter Ἠi fericire). A. ʇʨʠʭʦʞʘʥ a mai adŁugat trei scale, 

precum Ăautoritatea de care se bucurŁ persoana printre cei de aceeaἨi v©rstŁò, ĂdibŁciaò, Ăexteriorul 

fizicò, iar ´n schimbul Ăfericiriiò a inclus Ă´ncrederea ´n sineò [apud. 114].  

AceastŁ tehnicŁ se bazeazŁ pe estimarea directŁ a nivelului real/actual al autoaprecierii unui 

Ἠir de calitŁἪi personale ale adolescenἪilor Ἠi anume: sŁnŁtatea, intelectul, caracterul, autoritatea ´n 

faἪa semenilor, m©inile dibace, capacitŁἪile comunicative, ´nfŁἪiἨarea, ´ncrederea ´n sine, precum 

Ἠi a nivelului dezvoltŁrii acestor calitŁἪi la care adolescentul ar fi satisfŁcut de sine (nivelul 

aspiraἪiilor). Pe o foaie de hârtie cu 7 linii de 10 cm lungime desenate sunt prezentate 

caracteristicile ce trebuie apreciate. Cu semnul Ă+ò un punct de pe fiecare linie, se apreciazŁ 

manifestarea acestor calitŁἪi ´n structura personalitŁἪii, apoi cu semnul Ăxò se noteazŁ nivelul dorit 

de adolescent ´n manifestarea acestor calitŁἪi (ce ´Ἠi doreἨti?) [95]. AceastŁ tehnicŁ a fost 

valorificatŁ cu scopul de a identifica nivelele autoaprecierii la adolescenἪii. Formularul testului 

este prezentat în anexe (Anexa 5). 

Instrumentele statistice utilizate vizeazŁ analiza cantitativŁ a rezultatelor, care a fost 

efectuatŁ cu ajutorul programului SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versiunea 21. 

A fost utilizat: Testul T pentru douŁ eἨantioane pentru douŁ eἨantioane perechi (Paired-Samples 

T-Test); testul Kolmogorov-Smirnov pentru determinarea normalitŁἪii distribuἪiilor de date; 

testul Chi-pŁtrat pentru a determina asocierea ´ntre variabilele nominale Ἠi ordinale; testul 

Kendall-tau pentru a studia corelaἪia variabilelor de tip scalŁ; testul U Mann-Witney pentru a 

compararea datelor eἨantioanelor independente [86]. 

Caracteristici ale lotului experimental 

Scopul Ἠi obiectivele cercetŁrii au determinat conturarea structurii lotului experimental, 

care a fost alcŁtuit din 100 de adolescenѿi cu diferit nivel de dezvoltare. Astfel, pentru realizarea 

experimentului de constatare am selectat 2 grupe de respondenἪi, constituite din 50 de adolescenἪi 

cu dizabilitŁἪi fizice (dintre care 22 bŁieἪi Ἠi 28 fete) Ἠi 50 de adolescenἪi cu dezvoltare tipicŁ (dintre 

care 20 bŁieἪi Ἠi 30 fete).  

Pentru omogenizarea acestor grupuri, ´n scopul sporirii validitŁἪii datelor experimentale 

obἪinute în continuare, respondenἪii au fost selectaἪi în baza mai multor criterii comune.  

Ċn continuare vom prezenta aceste aspecte obἪinute ´n urma chestionŁrii subiecἪilor din ambele 

grupuri prin intermediul chestionarului.  

Analiza fiἨelor experimentale completate ne permite sŁ constatŁm caracteristicile lotului 

experimental în baza criteriului de gen.  
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Fig. 2.2. Repartizarea subiecἪilor ´n funcἪie de criteriul gen 

 

Datele expuse ´n figura 2.2 ne permit sŁ constatŁm prezenἪa a 42% dintre adolescenἪi de 

gen masculin, ceea ce reprezintŁ 42 de bŁieἪi Ἠi 58% de gen feminin, ceea ce reprezintŁ 58 de fete 

ï un lot disproporἪionat puἪin ´n favoarea subiecἪilor de gen feminin. 

Respectiv, ´n cadrul experimentului au fost antrenaἪi subiecἪi, cu v©rsta cuprinsŁ între 14 Ἠi 

20 ani (55% cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 14-15 ani Ἠi 45% cu v©rste cuprinde ´ntre 16-20 ani).  

La momentul chestionŁrii studiau în clasele gimnaziale ï 20% (11% adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi 

9% fŁrŁ dizabilitŁἪi), clasele liceale ï 56% (17% adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi 39% fŁrŁ dizabilitŁἪi), 

Centrul de ExcelenἪŁ ï 5% (adolescenἪi cu dizabilitŁἪi), ciclul universitar 9% (8% adolescenἪi cu 

dizabilitŁἪi Ἠi 1% fŁrŁ dizabilitŁἪi), iar 10% dintre respondenἪi (9% adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi 1% 

fŁrŁ dizabilitŁἪi) nu erau ´ncadraἪi la moment ´n instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt. 

Din lotul experimental menἪionat, 2,2% dintre subiecἪi ´nvaἪŁ dupŁ modalitatea mixtŁ:  

´n unele zile la ἨcoalŁ, ´n unele zile la domiciliu, 10% sunt cu instruire la domiciliu Ἠi ´n mare parte 

ï 87,8% dintre respondenἪi studiazŁ ´n instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt (ἨcoalŁ, colegiu, universitate). 

La alegerea respondenἪilor s-a Ἢinut cont Ἠi de mediul de trai al acestora. Au fost selectaἪi 

c©te 50% adolescenἪi din mediul rural Ἠi 50% din mediul urban, dintre care c©te 50% dintre aceste 

grupuri sunt adolescenἪi cu dezvoltare tipicŁ Ἠi, respectiv, 50% cu diverse tipuri de dizabilitate.  

ToἪi adolescenἪii (100%) din grupul cu dizabilitŁἪi se confruntŁ cu dizabilitŁἪi fizice/ 

locomotorii. O micŁ parte dintre subiecἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi anume 8% merg la recuperare frecvent 

ï de 4 ori pe an; 24% dintre subiecἪi merg la recuperare, ´n medie, de 2-3 ori; alἪii 24 % merg o 

singurŁ datŁ pe an, iar o mare parte dintre subiecἪii experimentali ï 44% nu au mers la activitŁἪi 

42%

58%

Genul subiec˔ilor

Gen masculin Gen feminin
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de recuperare niciodatŁ.  

În conformitate cu factorul locul de trai, 81% dintre aceἨti respondenἪi trŁiesc ´mpreunŁ cu 

pŁrinἪii, iar 19% ´n cŁmine, chirii sau apartamente personale. Analiz©nd datele observŁm cŁ 88% 

dintre aceἨtia provin din familii complete Ἠi 12% din familii monoparentale. ToἪi subiecἪii care 

trŁiesc ´n familii monoparentale locuiesc cu mamele, iar din aceἨtia fac parte 9% sunt adolescenἪi 

cu dizabilitŁἪi Ἠi 3% fŁrŁ dizabilitŁἪi.  

Ċn aspectul relaἪiilor cu pŁrinἪii, 7% adolescenἪii ne comunicŁ prin intermediul 

chestionarului cŁ se ´nἪeleg mai rŁu cu pŁrinἪii (4% adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi 3% fŁrŁ 

dizabilitŁἪi), la fel ca semenii lor considerŁ cŁ se ´nἪeleg 18% dintre adolescenἪii care au dizabilitŁἪi 

Ἠi 23% fŁrŁ dizabilitŁἪi, de asemenea mai mult de jumŁtate din cei 100 de respondenἪi Ἠi anume 

52% susἪin cŁ se ´nἪeleg cu pŁrinἪii mai bine dec©t colegii, prietenii, rudele sau semenii lor. 

Dintre adolescenἪii care au participat la cercetare 15% sunt unicii copii ´n familie  

(10% adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi 5% fŁrŁ dizabilitŁἪi) Ἠi 85% mai au fraἪi Ἠi surori, marea 

majoritate dintre toἪi adolescenἪii care nu sunt unicii copii ´n familie ï 67%, au c©te un frate/sorŁ 

(31% adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi 36% fŁrŁ dizabilitŁἪi). Cinci procente dintre subiecἪii fŁrŁ 

dizabilitŁἪi se ´nἪeleg mai rŁu cu fraἪii Ἠi surorile lor, 31% din numŁrul total de adolescenἪi se 

´nἪeleg la fel de bine ca Ἠi ceilalἪi Ἠi aproape jumŁtate ï 49% din întreg grupul experimental 

considerŁ cŁ se ´nἪeleg mai bine cu fraἪii Ἠi surorile lor ca Ἠi ceilalἪi semeni. 

Cercet©nd relaἪia adolescenἪilor din grupul experimental cu familia, pŁrinἪii, fraἪii Ἠi 

surorile, am ´naintat adolescenἪilor Ἠi ´ntrebŁri vis-a-vis de relaἪia acestora cu prietenii. Analiz©nd 

aceste date identificŁm cŁ marea majoritate 80% dintre subiecἪii experimentali au de la 2 la  

4 prieteni. Apreciabil este faptul cŁ dintre cei 80%, 42% fac parte din grupul adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi Ἠi 38% din grupul adolescenἪilor fŁrŁ dizabilitŁἪi. Un numŁr de 14% dintre subiecἪi 

susἪin cŁ au un singur prieten Ἠi doar 6% din totalul adolescenἪilor grupului experimental nu au 

nici un prieten. 

ReieἨind din faptul cŁ marea majoritate a adolescenἪilor au un prieten sau mai mulἪi, am 

analizat relaἪia acestora. C©te 33% dintre adolescenἪi se ´nt©lnesc cu prietenii lor o datŁ pe 

sŁptŁm©nŁ Ἠi, respectiv, mai mult de 3 ori, iar 28% ´Ἠi dau, ´n medie 1-2 ´nt©lniri sŁptŁm©nale cu 

amicii Ἠi prietenii. 
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AdolescenἪii, ´n viaἪa de zi cu zi, contacteazŁ nu doar cu familia ori prietenii, dar Ἠi cu alἪi 

colegi de clasŁ ἨcoalŁ, semeni etc. Din chestionar extragem informaἪia cŁ aproape jumŁtate ï  

49% dintre adolescenἪii grupului experimental se ´nἪeleg mai bine cu alte persoane, 31% considerŁ 

cŁ se ´nἪeleg òla fel ca Ἠi ceilalἪiò Ἠi doar 5% dintre adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ ne comunicŁ 

cŁ se ´nἪeleg mai rŁu cu semenii. 

La fel, adolescenἪii chestionaἪi fac parte din anumite grupuri de apartenenἪŁ, excluz©nd 

familia extinsŁ sau Ἠcoala. C©te un procent dintre aceἨtia frecventeazŁ casa de modeling, club de 

desen, echipŁ de dans Ἠi teatru, 13% merg ´n diferite cluburi sportive, 6% sunt parte a anumitor 

ONG-uri, 2% sunt ´n cluburi de lecturŁ, 3% sunt ´n consiliului elevilor Ἠi regretabil este cŁ,  

80% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 62% dintre adolescenἪii fŁrŁ adolescenἪi nu fac parte din 

nici un grup de activitate în afara orarului Ἠcolar. 

De asemenea, 49% dintre respondenἪi, nu au careva activitŁἪi sportive, dar ´n acelaἨi timp, 

ceilalἪi sunt implicaἪi ´n activitŁἪi sportive precum: ´not (15%), kinetoterapie (6%), ciclism (6%), 

dans (4%), arte marἪiale (4%), canoe (3%), fotbal (2%), tenis de masŁ (2%), alergŁri (1%) Ἠi Ἠah 

(1%). Chiar dacŁ 28% dintre adolescenἪi nu au nici hobby-uri totuἨi ceilalἪi sunt atraἨi de: citit 

(19%), muzicŁ (19%), jocuri pe telefon/calculator (8%), sport (7%), desen (6%), gŁtit (3%), joc 

(3%), colecἪie de pŁpuἨi (2%), hand made (2%) Ἠi altele (1%). 

ActivitŁἪile adolescenἪilor sunt varii, indiferent de prezenἪa sau absenἪa dizabilitŁἪii. Ċn 

afarŁ de ἨcoalŁ pŁrinἪii implicŁ adolescenἪii ´n diverse activitŁἪi casnice. Pentru a identifica 

sarcinile pe care le fac, am apelat la chestionarul oferit adolescenἪilor din grupul experimental. Ċn 

urma analizei rezultatelor aflŁm cŁ, 17% dintre adolescenἪi obiἨnuiesc sŁ ´Ἠi facŁ patul, 13% fac 

curat ´n casŁ sau propria camerŁ, 12% ´Ἠi ajutŁ familia prin gospodŁrie, 12% spalŁ vesela, 12% 

sunt implicaἪi ´n ´ngrijirea fraἪilor mai mici, 3% obiἨnuiesc sŁ gŁteascŁ, 2% dintre adolescenἪi ´Ἠi 

concentreazŁ forἪele ´n a ´nvŁἪa bine, sunt antrenaἪi ´n a face cumpŁrŁturi Ἠi echipa de volei (1%), 

iar a patra parte dintre aceἨtia nu au nici o sarcinŁ pe care le fac zilnic. 13% dintre subiecἪi 

considerŁ cŁ nu le reuἨeἨte ´ndeplinirea sarcinilor casnice, 55% sunt de pŁrerea cŁ se descurcŁ la 

fel de bine ca semenii lor, iar 32% susἪin cŁ realizeazŁ sarcinile propuse chiar mai bine dec©t 

ceilalἪi. 

Ca Ἠi toate persoanele, indiferent de v©rstŁ, adolescenἪii sunt copleἨiἪi de anumite griji, ´n 

special, legate de ἨcoalŁ (Figura 2.3.).  
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Fig. 2.3. NumŁrul subiecἪilor ´n funcἪie de criteriul ´ngrijorŁri cu referire la ἨcoalŁ 

 

Chiar dacŁ 33% dintre subiecἪi susἪin cŁ nu au ´ngrijorŁri legate de ἨcoalŁ (Figura 2.3), 

pentru alἪii temele pentru acasŁ sunt parte a acestora (pentru 19% din ´ntreg grupul), la fel 

evaluŁrile/examenele/tezele (14%), accesul la etajele superioare (6%), imposibilitatea de a se 

deplasa la ἨcoalŁ Ἠi atitudinea celorlalἪi (4%), relaἪia cu profesorii (3%), lipsa prietenilor (2%)  

Ἠi nu ´n ultimul r©nd frica de a nu avea un comportament acceptat ´n ἨcoalŁ (1%).  

Datele obἪinute indicŁ faptul cŁ 32% dintre adolescenἪi nu au alte ´ngrijorŁri, iar ´n acelaἨi 

timp semenii lor sunt deranjaἪi cŁ persoanele se distanἪeazŁ de ei (17%), nu le reuἨesc anumite 

lucruri (6%), deplasarea din cauza sŁnŁtŁἪii Ἠi lipsa cunoἨtinἪelor ´n anumite domenii (5%), 

dizabilitatea Ἠi stresul (4%), nu pot merge, nu au posibilitatea sŁ petreacŁ timpul cu familia sau 

situaἪia din ἪarŁ (3%) sau obosesc des (2%). 

DupŁ cum observŁm tipul preocupŁrilor, ´ngrijorŁrilor Ἠi dificultŁἪilor cu care se confruntŁ 

adolescenἪii chestionaἪi este divers. TotodatŁ respondenἪii evidenἪiazŁ Ἠi aspecte bune pe care le 

au Ἠi aceste atuu-ri nu sunt puἪine: comportamentul adecvat ´n public (16%), nu consumŁ alcool 

(2%), sunt comunicabili (12%), sinceri (7%), prietenoἨi (19%), sŁritori la nevoie (15%), optimiἨti 

(27%), responsabili (8%), ´n viziunea lor uἨor se adapteazŁ (6%), ´nvaἪŁ bine (17%), fac sport 

(2%), ´Ἠi pŁstreazŁ calmul (1%), sunt buni la inimŁ (15%), ´nἪelegŁtori (9%), iar unii (21%) 

considerŁ cŁ nu au probleme sau nu sunt pregŁtiἪi sŁ rŁspundŁ la ceastŁ ´ntrebare. 
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2.2. Caracteristici ale nivelurilor de manifestare ale adaptŁrii psihosociale Ἠi a 

factorilor psihosociali 

 

Ċn urma studiului a fost efectuatŁ analiza comparativŁ a datelor empirice obἪinute la cele 

douŁ grupuri, adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi fŁrŁ dizabilitŁἪi, pentru toate variabilele chestionarelor 

/ ´nsuἨiri de personalitate.  

Ċn continuare, vom prezenta rezultatele celor 100 de subiecἪi (50 din grupul cu dizabilitŁἪi 

Ἠi 50 din grupul cu dezvoltare tipicŁ) pentru Chestionarul de diagnosticare a adaptŁrii 

psihosociale (C. Rogers Ἠi R. Dymond). Rezultatele sunt prezentate în figura 2.4. 

 

 

Fig. 2.4. Nivelurile de dezvoltare a variabilei ĂAdaptareò  

pentru grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ 

 

Ċn figura 2.4 este reprezentatŁ ponderea pentru variabila ĂAdaptareò pentru ambele grupuri 

de adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi fŁrŁ dizabilitŁἪi, la nivel comparativ. Respectiv, 12% dintre 

adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 4% dintre adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ au un rezultat ce denotŁ 

un nivel scŁzut pentru variabila ĂAdaptareò. Nivelul mediu la aceastŁ variabilŁ denotŁ 60% dintre 

subiecἪii grupului cu dizabilitŁἪi Ἠi 48% din grupul cu dezvoltare tipicŁ. Cel de al treilea nivel 

reprezentat, nivelul ´nalt, observŁm cŁ este caracteristic pentru 28% dintre subiecἪii grupului cu 

dizabilitŁἪi Ἠi 48% din grupul cu dezvoltare tipicŁ. 

Adaptarea psihosocialŁ a unei persoane este ´nἪeleasŁ ca realizarea optimŁ a capacitŁἪilor 

Ἠi a abilitŁἪilor interne ale unei persoane Ἠi a potenἪialului sŁu personal ´ntr-un domeniu specific. 

Starea de adaptabilitate psihologicŁ este caracterizatŁ ca o stare de relaἪie ´ntre individ Ἠi grup, 
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c©nd individul, fŁrŁ conflicte externe Ἠi interne prelungite, ´Ἠi desfŁἨoarŁ productiv activitatea 

dominantŁ, ´Ἠi satisface nevoia de interacἪiune socialŁ, ´ndeplineἨte pe deplin aἨteptŁrile pentru 

rolul pe care ´l manifestŁ ´n grupul de referinἪŁ Ἠi trŁieἨte o stare de autoafirmare. 

 

 

Fig. 2.5. Nivelurile de dezvoltare a variabilelor ĂAcceptarea de sineò Ἠi ĂAcceptarea 

celorlalἪiò pentru grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ 

 

Nivelurile de dezvoltare pentru variabilele acceptarea de sine Ἠi acceptarea celorlalѿi sunt 

reprezentate ´n figura 2.5. Doar 16% dintre subiecἪii grupului cu dizabilitŁἪi Ἠi 10% subiecἪilor 

grupului adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ ´nregistreazŁ un nivel scŁzut al acceptŁrii de sine.  

Un numŁr mai mic, 8% adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi 36% adolescenἪi cu dezvoltare tipicŁ au scoruri 

ce ´i poziἪioneazŁ la nivel mediu pe adolescenἪii chestionaἪi. Pentru nivelul ´nalt al acceptŁrii de 

sine se evidenἪiazŁ mai mult de jumŁtate ï 76% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 54% dintre 

adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ. 

Pentru a doua variabilŁ Ἠi anume acceptarea celorlalѿi, subiecἪii au acumulat punctaj ce ´i 

poziἪioneazŁ pe cele 3 nivele ´n felul urmŁtor: la nivel ´nalt se poziἪioneazŁ un pic mai mult de 

jumŁtatea adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi ï 56% Ἠi 50% dintre adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ.  

Pe nivel mediu se plaseazŁ 28% dintre respondenἪii grupului cu dizabilitŁἪi Ἠi 40% dintre cei ai 

grupului cu dezvoltare tipicŁ. Nivel scŁzut la variabila acceptarea celorlalѿi denotŁ 10% dintre 

persoanele grupului cu dezvoltare tipicŁ Ἠi 16% dintre cei cu dizabilitŁἪi. 

Ċn general, acceptarea este procesul de percepere a realitŁἪii, aἨa cum este cu adevŁrat.  

A accepta ceva ´nseamnŁ a nu condamna, ci a-i da dreptul de a fi. De asemenea, aceasta implicŁ 
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un acord intern cu ceea ce se ´nt©mplŁ, de a fi ´mpŁcat cu ideea ca ceva sŁ fie aἨa cum este. Orice 

conflict intern este un dezacord cu sine. Orice conflict extern este o respingere a ceva considerat a 

fi rŁu, ilegal, neav©nd dreptul de a exista. Ċn acceptarea sinelui se reflectŁ o evaluare realistŁ a 

propriilor calitŁἪi, abilitŁἪi Ἠi oportunitŁἪi, ´nἪelegerea Ἠi acceptarea valorilor dezvoltate Ἠi nevoilor 

urgente, trŁirea ´n armonie cu sine, scŁparea de complexele psihologice sau reconcilierea cu 

acestea. 

Ċn aceeaἨi ordine de idei, conform Chestionarului de diagnosticare a adaptŁrii 

psihosociale am determinat Ἠi nivelul de dezvoltare a variabilelor ĂConfort emoἪionalò Ἠi ĂControl 

internò pentru subiecἪii experimentali din grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi fŁrŁ dizabilitŁἪi 

(figura 2.6). 

 

 

Fig. 2.6. Nivelurile de dezvoltare a variabilelor ĂConfort emoἪionalò  

Ἠi ĂControl internò pentru grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ 

 

Ponderea rezultatelor brute pentru componenta confortul emoѿional a adolescenἪilor din 

grupul persoanelor cu dizabilitŁἪi, figura 2.6, demonstreazŁ cŁ 54% din aceἨtia ´nregistreazŁ nivel 

´nalt, 26% dintre ei au un nivel mediu, iar 20% un nivel scŁzut. Un numŁr mai mic ï 8% dintre 

subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ au un nivel al confortului emoἪional scŁzut, jumŁtate dintre acestea ï 

52% nivel mediu Ἠi 40% dintre adolescenἪii acestui grup au ´nregistrat nivel ´nalt. 

Confortul emoἪional este o stare ´n care o persoanŁ se simte ´ncrezŁtoare, calmŁ Ἠi 

confortabilŁ. Persoana nu se teme, ´Ἠi exprimŁ liber sentimentele, este optimistŁ Ἠi mulἪumitŁ ´n 

general. Disconfortul emoἪional este o stare care perturbŁ activitatea, implicŁ fricŁ, anxietate, 
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´ndoiala de sine, depresia, ´ngrijorarea excesivŁ, g©ndurile sumbre. 

UrmŁtoarea variabilŁ la care am fŁcut referinἪŁ ´n figura 2.6, reprezentatŁ mai sus, este 

control intern. ObservŁm cŁ 34% dintre subiecἪii din grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

´nregistreazŁ nivel ´nalt pentru aceastŁ componentŁ, 40% un nivel mediu, iar 26% dintre subiecἪii 

experimentali din acest grup ´nregistreazŁ nivel scŁzut. 

Analiz©nd datele grupului adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ pentru aceeaἨi variabilŁ 

control intern, se evidenἪiazŁ cŁ: doar 4% sunt poziἪionaἪi la nivel scŁzut, mai puἪin de jumŁtate ï 

40%, la nivel ´nalt Ἠi 56% dintre aceἨtia ï la nivel mediu. 

Oamenii care denotŁ control intern (ce internalizeazŁ), de regulŁ, considerŁ cŁ soarta este 

´n m©inile lor Ἠi poate fi controlatŁ. Chiar Ἠi dupŁ o serie de eἨecuri, nu le scad aἨteptŁrile Ἠi ´Ἠi 

menἪin un sentiment de control asupra circumstanἪelor Ἠi ´n pofida faptului dacŁ nu le este 

recompensat comportamentul. Oamenii supuἨi controlului extern (ce externalizeazŁ) sunt 

´ncrezŁtori cŁ soarta lor depinde de noroc. Ei cred cŁ succesele Ἠi eἨecurile le sunt ´nt©mplŁtoare, 

o combinaἪie de circumstanἪe. Un nivel ´nalt de control extern duce la apatie Ἠi disperare, deoarece 

persoana este sigurŁ cŁ nu ´Ἠi poate influenἪa propria viaἪŁ. Un nivel ridicat de control intern 

´nseamnŁ cŁ o persoanŁ ´Ἠi asumŁ responsabilitatea pentru tot ceea ce se ´nt©mplŁ ´n viaἪa sa 

(eἨecuri ´n viaἪa personalŁ, moartea celor dragi, mofturile copiilor). 

Nivelul de dezvoltare a variabilelor ĂTendinἪa de a dominaò Ἠi ĂEvitarea problemelorò 

pentru subiecἪii experimentali din grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi fŁrŁ dizabilitŁἪi este 

reprezentatŁ ´n figura 2.7. 

 

 

Fig. 2.7. Nivelurile de dezvoltare a variabilelor ĂTendinἪa de a dominaò Ἠi ĂEvitarea 

problemelorò pentru grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ  
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De altfel, ´n urma prelucrŁrii informaἪiilor brute oferite de testul aplicat, obἪinem cŁ  

46% din subiecἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 24% dintre cei cu dezvoltare tipicŁ au un nivel scŁzut al tendinἪei 

de a domina (figura 2.7). Nivel mediu denotŁ 22% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 52% dintre 

adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ. Ultimul nivel reprezentat este nivelul scŁzut care este 

caracteristic, ´n cazul nostru, pentru 46% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 24% dintre 

adolescenἪii fŁrŁ dizabilitŁἪi. 

Sentimentul de dominare asupra altor subiecἪi este explicat prin faptul cŁ persoana ´ncearcŁ 

sŁ-Ἠi menἪinŁ mediul sub control, precum Ἠi sŁ-l influenἪeze ´n mod constant, sŁ ordone,  

sŁ interzicŁ. Starea opusŁ pentru tendinἪa de dominare este supunerea. Persoanei îi este confortabil 

sŁ fie dependentŁ de ceilalἪi Ἠi sŁ se bazeze complet pe opinia altcuiva. Ea ´ncearcŁ sŁ rŁm©nŁ pe 

plan secundar Ἠi urmeazŁ instrucἪiunile unui lider fŁrŁ nici o obiecἪie. 

Pentru componenta ĂEvitarea problemelorò adolescenἪii cu dizabilitŁἪi din eἨantionul 

experimental au demonstrat nivel mediu (24%) Ἠi scŁzut (76%). Nici un subiect din acest grup nu 

a înregistrat nivel înalt pentru componenta evitarea problemelor. Rezultatele înregistrate de grupul 

adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ la aceastŁ componentŁ sunt: 54% ï nivel scŁzut, 44% ï nivel 

mediu Ἠi doar 2% ï nivel înalt. 

Schimbul realitŁἪii pe o lume iluzorie apare, de obicei, sub forma unei reacἪii la stresul 

continuu, care este cauzat de situaἪii de crizŁ, muncŁ grea, traume psihologice.  

Aplicând Scala lipsei de speranἪŁ/deznŁdejde Beck am determinat nivelurile  

de deznŁdejde, reprezentate grafic ´n figura 2.8. 

 

 

Fig. 2.8. Ponderea rezultatelor brute pentru nivelul ĂDeznŁdejdiiò 

´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ  
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Ċn figura 2.8 sunt reprezentate rezultatele, la nivel comparativ, pentru cele douŁ grupuri 

experimentale, adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi fŁrŁ dizabilitŁἪi, pentru determinarea celor patru nivele 

a deznŁdejdii, conforma scalei lipsei de speranἪŁ/deznŁdejde Beck. Astfel, 26% dintre adolescenἪii 

cu dizabilitŁἪi Ἠi 30% dintre adolescenἪii fŁrŁ adolescenἪi ´nregistreazŁ un nivel nul sau minim al 

deznŁdejdii. Un numŁr mai mare ï 44% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 52% a adolescenἪilor 

cu dezvoltare tipicŁ denotŁ nivel uἨor sau slab. Analiz©nd scorurile obἪinute de subiecἪi ´n urma 

interpretŁrii rezultatelor brute, am identificat cŁ nivel de deznŁdejde moderatŁ prezintŁ 26% dintre 

adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 14% dintre adolescenἪii fŁrŁ dizabilitŁἪi. TotodatŁ, este de remarcat 

cŁ doar 4% din ambele grupe au indicat nivel sever al deznŁdejdii. 

Subliniem cŁ Testul ASEBA este o altŁ metodŁ aplicatŁ ´n cercetarea realizatŁ. Rezultatele 

sunt prezentate ´n figurile urmŁtoare (figura 2.9). 

 

 

Fig. 2.9. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ĂProbleme afective Ἠi probleme  

de anxietateò ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ 

 

Conform autorului testului ASEBA, fiecare variabilŁ are 3 intervale: interval normal, 

intermedial Ἠi clinic. Ċn figura 2.9 sunt prezentate rezultate pentru primele variabile ĂProbleme 

afectiveò Ἠi ĂProbleme de anxietateò, a celor 100 de adolescenἪi chestionaἪi, ´mpŁrἪiἪi ´n douŁ 

grupuri, adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ. 

Respectiv pentru prima variabilŁ, marea majoritate au rezultate care ´i claseazŁ la intervalul 

normal ï 92% dintre subiecἪii grupului cu dizabilitŁἪi Ἠi 72% din grupul adolescenἪilor cu 

dezvoltare tipicŁ. AceἨti adolescenἪi, indiferent de grupul de apartenenἪŁ nu denotŁ probleme 
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afective.  

Cel de al doilea interval prezentat este cel Ăintermediarò, pentru care 8% dintre adolescenἪii 

cu dizabilitŁἪi Ἠi, respectiv, 16% dintre subiecἪii fŁrŁ dizabilitŁἪi, au obἪinut un scor ce relevŁ 

intervalul intermediar. Este de remarcat faptul cŁ nivel pentru intervalul clinic, au obἪinut doar 

12% dintre subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ Ἠi nici unul dintre respondenἪii cu dizabilitŁἪi.  

Aceste rezultate permit sŁ conchidem cŁ, marea majoritate a adolescenἪilor din grupurile 

intervievate nu manifestŁ probleme afective, cu diferite excepἪii. 

Cea de-a doua variabilŁ reprezentatŁ la nivel comparativ pentru grupurile de adolescenἪi cu 

dizabilitate Ἠi fŁrŁ dizabilitate este numitŁ ĂProbleme de anxietateò. Ċn intervalul normal la aceastŁ 

variabilŁ se ´ncadreazŁ o parte impunŁtoare de 84% dintre subiecἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 72% fŁrŁ 

dizabilitŁἪi. Ċn intermedie avem un contingent de 8% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi  

12% dintre cei fŁrŁ dizabilitŁἪi, iar nivelul clinic 16% dintre respondenἪii grupului fŁrŁ dizabilitŁἪi 

Ἠi 8% dintre reprezentanἪii grupului cu dizabilitŁἪi. 

 

 

Fig. 2.10. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ĂAcuze somatice Ἠi probleme  

de atenἪieò ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi fŁrŁ dizabilitŁἪi 

 

Rezultatele din figura 2.10 prezintŁ procentajul celor douŁ grupuri, comparativ, pentru 

urmŁtoarele variabile: ĂAcuze somaticeò Ἠi ĂProblemele de atenἪieò. Rezultatele subiecἪilor din 

grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi ´i poziἪioneazŁ la douŁ nivele ale testului Ἠi anume intervalul 

normal Ἠi intermedial, nici unul din subiecἪii acestui grup nu au un punctaj ce ´i clasificŁ la nivelul 
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normal Ἠi 18% intermedial. Ce Ἢine de grupul adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ se contureazŁ 

urmŁtoarele rezultate: 10% dintre subiecἪi au ´nregistrat un nivel clinic, 10% nivel intermedial Ἠi 

marea majoritate ï 80% intervalul normal. 

Probleme de atenἪie, ´n urma analizei datelor testului au fost identificate la nivel normal la 

aproape toἪi adolescenἪii at©t din grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (90%), c©t Ἠi a adolescenἪilor 

cu dezvoltare tipicŁ (82%), un numŁr mai mic de respondenἪi (10%) dintre adolescenἪii cu 

dezvoltare tipicŁ Ἠi doar 8% a celor din grupul fŁrŁ dizabilitŁἪi au un nivel intermedial al 

problemelor de atenἪie. Pentru nivelul clinic identificŁm doar 10% a subiecἪilor din grupul 

adolescenἪilor fŁrŁ dizabilitŁἪi.  

Conform autorului testului ASEBA, determinate pot fi Ἠi nivelurile de manifestare a 

problemelor de comportament opozant Ἠi a problemelor de conduitŁ. Rezultatele sunt prezentate 

grafic în figura 2.11. 

 

 

Fig. 2.11. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ĂProbleme de comportament 

opozant Ἠi probleme de conduitŁò ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi  

Ἠi fŁrŁ dizabilitŁἪi 

 

Ċn conformitate cu figura 2.11. este lesne de surprins faptul cŁ, subiecἪii din ambele grupuri 

au atins cote înalte pentru intervalul normal, pentru variabila probleme de comportament opozant, 

adicŁ 96% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 92% dintre adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ. Doar 
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comportament opozant. Intervalul clinic le este specific pentru c©te 4% a adolescenἪilor din ambele 

grupuri de adolescenἪi. 

Problemele de conduitŁ, sunt ´n mare parte caracteristice adolescenἪilor grupului cu 

dizabilitŁἪi, 92%, dar Ἠi pentru 94% de adolescenἪi din grupul fŁrŁ dizabilitŁἪi. Din ´ntreg lotul de 

adolescenἪi, 8% dintre subiecἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 4% dintre subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ au 

înregistrat un nivel intermedial al problemelor de conduitŁ. Ultimul interval, anume cel clinic 

pentru ultima variabilŁ a testului, probleme de conduitŁ, este caracteristic pentru 4% dintre 

adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ. De altfel, nici un adolescent din grupul cu dizabilitŁἪi nu a 

prezentat probleme de conduitŁ. 

O altŁ metodŁ valorificatŁ ´n cadrul cercetŁrii realizate Tehnica de studiere  

a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ (varianta A. ʇʨʠʭʦʞʘʥ). Conform acestui 

test au fost identificare nivelurile de manifestare a urmŁtoarelor variabile: ĂSŁnŁtateò, ĂĊngrijireò, 

ĂĊndem©nareò, ĂInteligenἪŁò, ĂBunŁtateò, ĂPrietenieò, ĂVeselieò, ĂPerformanἪŁ ἨcolarŁò  

Ἠi ĂAutoapreciereò. 

În figura 2.12 sunt prezentate rezultatele pentru variabilele ĂSŁnŁtateò Ἠi ĂĊngrijire. 

 

 

Fig. 2.12. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ĂSŁnŁtateò Ἠi ĂĊngrijireò  

´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ 

 

Datele reprezentate ´n figura 2.12, ponderea pentru scalele ĂsŁnŁtateò Ἠi Ă´ngrijireò pentru 

ambele grupe de adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ, ne oferŁ urmŁtorul tablou: nivel 

scŁzut pentru scala sŁnŁtate denotŁ c©te 4% dintre subiecἪii ambelor grupe, 46% dintre adolescenἪii 
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cu dizabilitŁἪi Ἠi 14% dintre adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ au indicat conform testului nivel 

mediu pentru variabila sŁnŁtate. O pondere la nivel ´nalt pentru variabila sŁnŁtate este identificatŁ 

la 30% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 36% dintre adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ. 

ĊnregistreazŁ nivel foarte ´nalt pentru aceastŁ scalŁ a testului 20% dintre respondenἪii cu dizabilitŁἪi 

Ἠi 46% din cei cu dezvoltare tipicŁ. 

Cea de a doua scalŁ reprezentatŁ ´n figura 2.12, conform testului menἪionat, este 

Ă´ngrijireaò. Similar modului de descriere a nivelurilor ´nregistrate de cŁtre subiecἪii experimentali 

pentru variabila sŁnŁtate sunt prezentate Ἠi nivelurile pentru variabila ´ngrijire. Astfel, am 

identificat cŁ nici un subiect din grupul experimental nu a ´naintat scor ce ar determina nivel scŁzut 

al îngrijirii. Pentru cel de-al doilea nivel, mediu, au fost identificaἪi 16% dintre subiecἪii grupului 

cu dizabilitŁἪi Ἠi 14% dintre subiecἪii din grupul cu dezvoltare tipicŁ. Nivel ´nalt al ´ngrijirii denotŁ 

36% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 28% dintre cei cu dezvoltare tipicŁ. UrmŁrind datele din 

figura 2.10, observŁm cŁ au fost identificate rezultate care denotŁ cŁ nivel foarte ´nalt este 

caracteristic pentru 48% de adolescenἪi din grupul celor cu dizabilitŁἪi Ἠi 58% adolescenἪi ï  

din grupul celor cu dezvoltare tipicŁ. 

În continuare, în figura 2.13 sunt prezentate rezultatele pentru variabilele ĂĊndem©nareò  

Ἠi ĂInteligenἪŁò ale testului ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ. 

 

 

Fig. 2.13. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ĂĊndem©nareò Ἠi ĂInteligenἪŁò  

´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ  
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Analiz©nd rezultatele subiecἪilor experimentali pentru locul care-i corespunde stŁrii sale la 

scalele ´ndem©nare Ἠi inteligenἪŁ am obἪinut diverse nivele (figura 2.13). Astfel, sum©nd punctele 

acumulate conchidem cŁ 18% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 12% dintre subiecἪii cu 

dezvoltare tipicŁ denotŁ o ´ndem©nare de nivel scŁzut, iar 28% dintre respondenἪii cu dizabilitŁἪi 

Ἠi 16% dintre cei cu dezvoltare tipicŁ au ´nregistrat nivel mediu. Aproape jumŁtate dintre subiecἪii 

cu dizabilitŁἪi ï 48% Ἠi 32% dintre cei cu dezvoltare tipicŁ au ´nregistrat punctaj mai mare, ceea 

ce denotŁ nivel ´nalt al ´ndem©nŁrii. Ultimul nivel pentru aceastŁ scalŁ este nivelul foarte ´nalt, aici 

tabloul este foarte diferit pentru cele douŁ grupe. Respectiv, dacŁ ´n grupul adolescenἪilor cu 

dezvoltare tipicŁ au fost identificaἪi 40% dintre respondenἪi pentru un nivel foarte ´nalt, de cealaltŁ 

parte, doar 6% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi ne comunicŁ, prin alegerile fŁcute cŁ, au  

o îndemânare la nivel foarte înalt. 

Cea de a doua scalŁ prezentatŁ ´n figura 2.13 este inteligenἪa pentru care 4% dintre subiecἪii 

grupului fŁrŁ dizabilitŁἪi denotŁ nivel scŁzut al inteligenἪi, la nivel mediu sunt poziἪionaἪi 42% 

dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi doar 16% dintre cei fŁrŁ dizabilitŁἪi. La nivelul ´nalt, ´n urma 

analizei datelor au fost identificaἪi 22% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 26% dintre cei fŁrŁ 

dizabilitŁἪi. Mai mult de jumŁtate dintre respondenἪii grupului cu dezvoltare tipicŁ (54%) Ἠi 36% 

dintre cei cu dizabilitŁἪi au optat pentru nivelul foarte ´nalt. Analiz©nd aceste date observŁm cŁ ´n 

mare parte, adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ opteazŁ pentru nivele ´nalt Ἠi foarte ´nalt, ´n schimb 

adolescenἪii fŁrŁ dizabilitŁἪi sunt preponderent ´n intervalul nivelului mediu. 

Ċn figura 2.14 sunt prezentate rezultatele pentru variabilele ĂBunŁtateò Ἠi ĂPrietenieò ale 

testului ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ. 

 

 

Fig. 2.14. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ĂBunŁtateò Ἠi ĂPrietenieò  

´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ  
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Ċn continuare vom analiza rezultatele obἪinute la scalele ĂbunŁtateò Ἠi Ăprietenieò 

prezentate în figura 2.14. La aceste douŁ scale subiecἪii au clasat subiectiv, pe nivele, variabilele 

bunŁtate Ἠi prietenie, identific©nd de fapt, c©t de prietenoἨi sunt cu semenii Ἠi alte persoane care ´i 

´nconjoarŁ zilnic. Un numŁr scŁzut de subiecἪi cu dizabilitŁἪi ï 14% Ἠi cu dezvoltare tipicŁ ï  

12% denotŁ nivel mediu al bunŁtŁἪii, 48% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 38% cu dezvoltare 

tipicŁ au indicat nivel ´nalt, iar pentru nivelul foarte ´nalt au optat 38% dintre adolescenἪii cu 

dizabilitŁἪi Ἠi jumŁtate dintre subiecἪii grupului cu dezvoltare tipicŁ. Nici un subiect din ´ntreg 

grupul experimental nu ne comunicŁ, prin intermediul testului cŁ ar avea nivel scŁzut al bunŁtŁἪii. 

La scala prietenie au fost indicate nivelele urmŁtoarele: nivel scŁzut ï 10% dintre 

adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 14% fŁrŁ dizabilitŁἪi nivel mediu ï 30% subiecἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi 

12% fŁrŁ dizabilitŁἪi, nivel ´nalt ï 42% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 30% fŁrŁ dizabilitŁἪi, 

iar nivel foarte înalt ï 18% adolescenἪi cu dizabilitŁἪi Ἠi 44% cu dezvoltare tipicŁ. 

În figura 2.15 sunt prezentate rezultatele pentru variabilele ĂVeselieò Ἠi ĂPerformanἪŁ 

ἨcolarŁò ale testului ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ. 

 

 

Fig. 2.15. Ponderea rezultatelor brute pentru variabilele ĂVeselieò  

Ἠi ĂPerformanἪŁ ἨcolarŁò ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ 

 

Rezultatele pentru scalele veselie Ἠi performanἪŁ ἨcolarŁ au fost incluse ´n figura graficŁ 

2.15. Analiz©nd rezultatele observŁm faptul cŁ doar 4% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi  

8% dintre cei fŁrŁ dizabilitŁἪi considerŁ cŁ denotŁ nivel scŁzut la variabila veselie. Au bifat cifre 

ce indicŁ un nivel mediu la variabila veselie ï 24% dintre respondenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi doar  

14% dintre cei fŁrŁ dizabilitŁἪi. La aceeaἨi variabilŁ, pentru urmŁtorul nivel, cel ´nalt, sunt 
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repartizaἪi aproape jumŁtate dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi ï 46% Ἠi 28% dintre cei cu 

dezvoltare tipicŁ iar nivelul foarte ´nalt al veseliei este caracteristic pentru 26% dintre adolescenἪii 

cu dizabilitŁἪi Ἠi jumŁtate dintre subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ. 

SubiecἪii experimentali au autoanalizat prin intermediul celor 4 nivele, similar scale 

descrise anterior, nivelul de manifestare a inteligenἪei. Lotul experimental format din adolescenἪi 

cu dizabilitŁἪi, au fŁcut alegeri ce i-a poziἪionat doar la 3 nivele, jumŁtate dintre aceἨtia la nivel 

mediu, 38% la nivel ´nalt Ἠi 12% ï nivel foarte ´nalt. Din grupul adolescenἪilor fŁrŁ dizabilitŁἪi 

doar 6% au fŁcut alegeri pentru nivelul scŁzut, pentru nivelul mediul ï 12%, nivel înalt ï 42%  

Ἠi nivel foarte înalt 40%.  

Ċn continuare, pentru variabila generalŁ ĂAutoapreciereò a tehnicii de studiere  

a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ (varianta A. ʇʨʠʭʦʞʘʥ) rezultatele sunt 

prezentate în figura 2.16. 

 

 

Fig. 2.16. Ponderea rezultatelor brute pentru variabila ĂAutoapreciereò  

´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ 

 

Ultima scalŁ reprezentatŁ, conform testului utilizat, este ĂAutoapreciereaò. Conform 

instrucἪiunilor testului, subiecἪii experimentali au marcat, pe fiecare linie, poziἪia care-i corespunde 

stŁrii sale prezente la fiecare scalŁ, iar la final punctele acumulate pentru fiecare din cele Ἠapte 

scale analizate au fost sumate. La fel, a fost identificat nivelul diferenἪierii autoaprecierii, prin 

examinarea valorilor obἪinute la fiecare scalŁ Ἠi realizarea diferenἪei dintre valorile maxime Ἠi 

minime. Profilurile obἪinute demonstreazŁ diferenἪele ´n aprecierea de cŁtre subiect a diverselor 

laturi ale personalitŁἪii sale, eficienἪei propriei activitŁἪii. 
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Din rezultatele incluse ´n figura 2.16 observŁm cŁ doar 2% dintre adolescenἪii cu dezvoltare 

tipicŁ considerŁ cŁ denotŁ nivel scŁzut pentru scala autoapreciere. Un nivel mediul al autoaprecierii 

este determinat la 26% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 14% pentru subiecἪii din grupul cu 

dezvoltare tipicŁ. Doar 4% dintre subiecἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 40% dintre adolescenἪii cu dezvoltare 

tipicŁ au obἪinut un punctaj ce denotŁ nivel foarte ´nalt. Din numŁrul total al subiecἪilor 

intervievaἪi, cei mai mulἪi dintre adolescenἪii ambelor grupe, au ´nregistrat nivel ´nalt  

al autoaprecierii Ἠi anume ï 68% dintre adolescenἪii cu dizabilitŁἪi Ἠi 44% dintre adolescenἪii cu 

dezvoltare tipicŁ. 

Pentru cercetarea realizatŁ este important sŁ identificŁm care este raportul dintre variabilele 

cercetŁrii Ἠi particularitŁἪile ce Ἢin de procesul de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor prin 

factorii psihosociali: prezenѿa dizabilitŁѿii, mediul de reѽedinѿŁ, modul de studii. La descrierea 

acestor dimensiuni vom face referinἪŁ în continuare.  

 

2.3. ParticularitŁἪi ale adaptŁrii psihosociale ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice 

comparativ cu ale adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ 

 

2.3.1. Adaptarea psihosocialŁ din perspectiva prezenἪei dizabilitŁἪii 

ConsiderŁm important pentru studiul realizat sŁ determinŁm care este raportul dintre 

variabilele cercetŁrii (indicii generali ai adaptŁrii psihosociale ï Chestionarului de diagnosticare 

a adaptŁrii psihosociale (C. Rogers ѽi R. Dymond); scala deznŁdejde ï Scala lipsei de 

speranѿŁ/deznŁdejde Beck; probleme afective; probleme de anxietate; acuze somatice; probleme 

de atenἪie; probleme ale comportamentului opozant; probleme de conduitŁ ï Testul ASEBA; 

componentele autoaprecierii ï Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-

ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ Ἠi factorii psihosociali ce Ἢin de procesul de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor: 

prezenἪa dizabilitŁἪii, mediul de reἨedinἪŁ (urban/rural), modul de studii (´n instituἪie/la domiciliu). 

Datele statisticii descriptive ´n funcѿie de factorul Ăprezenѿa dizabilitŁѿiiò pentru indicii 

generali ai adaptŁrii psihosociale 

Ċn tabelul 2.1 sunt prezentate diferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ăprezenѿa 

dizabilitŁѿiiò pentru care se face diferenἪiere ´n grupurile: adolescenἪi cu dizabilitate Ἠi adolescenἪi 

cu dezvoltare tipicŁ. Astfel, ´n funcἪie de factorul Ăstarea de sŁnŁtateò au fost identificate mediile 

pentru urmŁtorii indici generali, conform Chestionarului de diagnosticare a adaptŁrii psihosociale 

(C. Rogers ѽi R. Dymond): adaptare psihosocialŁ; acceptarea de sine; acceptarea celorlalἪi; confort 

emoἪional; control intern; tendinἪŁ de dominare. Datele prezentate ´n tabelul 2.1 sunt ilustrate 

grafic în figura 2.17.   
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Tabelul 2.1. Valorile medii ´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò  

pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale 

Variabile Factorul Ăprezenѿa 

dizabilitŁѿiiò 

NumŁrul de 

subiecѿi 

Media 

aritmeticŁ 

Suma 

rangurilor 

Adaptare cu dizabilitate 50 55,08 2754.00 

cu dezvoltare tipicŁ 50 45,92 2296.00 

Acceptarea de sine cu dizabilitate 50 57,28 2864.00 

cu dezvoltare tipicŁ 50 43,72 2186.00 

Acceptarea celorlalἪi cu dizabilitate 50 51,30 2565.00 

cu dezvoltare tipicŁ 50 49,70 2485.00 

Confort emoἪional cu dizabilitate 50 54,51 2725.50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 46,49 2324.50 

Control intern cu dizabilitate 50 50,26 2513.00 

cu dezvoltare tipicŁ 50 50,74 2537.00 

TendinἪe de dominare cu dizabilitate 50 48,81 2440.50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 52,19 2609.50 

 

Datele prezentate în tabelul 2.1 sunt ilustrate grafic în figura 2.17. 

 

 

Fig. 2.17. Valorile medii ´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò  

pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale (contribuѿie personalŁ) 

 

Ċn conformitate cu rezultatele prezentate ´n tabelul 2.1 Ἠi figura 2.17 observŁm cŁ mediile 

´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale sunt 

diferite. SubiecἪii cu dizabilitate comparativ cu subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ au ´nregistrat medii 

mai ´nalte pentru adaptare, acceptarea de sine, acceptarea celorlalἪi, confort emoἪional. SubiecἪii 
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cu dizabilitate comparativ cu subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ au ´nregistrat medii mai scŁzute pentru 

indicele general control intern Ἠi tendinἪe de dominare. 

MenἪionŁm cŁ pentru componenta adaptŁrii psihosociale, evitarea problemelor subiecἪii cu 

dizabilitate comparativ cu subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ au ´nregistrat medii mai scŁzute  

(41,19 (u.m.) / 59,81 (u.m.)). 

Ċn scopul de a determina dacŁ sunt diferenἪe semnificative ´nregistrate la subiecἪii cu 

dizabilitate comparativ cu subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ pentru indicii generali menἪionaἪi am 

aplicat Testul U Mann-Whitney.  

 

Tabelul 2.2. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru indicii generali  

ai adaptŁrii psihosociale ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate Ἠi cu dezvoltare tipicŁ 

Test Statisticsa 

 Adaptare 

psihosocialŁ 

Acceptare  

de sine 

Acceptarea 

celorlalἪi 

Confort 

emoἪional 

Control inten Tendinta  

de dominare 

Mann-Whitney 

U 
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 

Z 
-1.579 

 
-2.342 -.276 -1.385 -.083 -.584 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.114 .019 .783 .166 .934 .559 

a. Grouping Variable: B8 PrezenἪa dizabilitŁἪii 

 

Astfel, consemnŁm diferenἪe statistic nesemnificative ´ntre rezultatele subiecἪilor din 

grupul adolescenἪilor cu dizabilitate comparativ cu subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ pentru indicii 

adaptare, acceptarea celorlalἪi, confort emoἪional, control intern Ἠi tendinἪe de dominare. TotodatŁ, 

pentru indicele acceptarea de sine (U=911,0; p=0,019) Ἠi componenta evitarea problemelor 

(U=784,0; p=0,001) consemnŁm diferenἪe statistic semnificative ´ntre rezultatele subiecἪilor din 

grupul adolescenἪilor cu dizabilitate comparativ cu subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ. 

 

Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò pentru 

variabilele cercetŁrii conform testelor aplicate Beck, ASEBA 

În continuare, ´n tabelul 2.3 sunt prezentate diferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul 

ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò pentru care se face diferenἪiere ´n grupurile: persoane cu dizabilitate Ἠi 

persoane cu dezvoltare tipicŁ. Astfel ´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò au fost 

identificate mediile pentru urmŁtoarele variabile: deznŁdejde; probleme afective; probleme de 

anxietate; acuze somatice; probleme de atenἪie; probleme ale comportamentului opozant; 

probleme de conduitŁ (conform testelor aplicate Beck, ASEBA).  
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Tabelul 2.3. Valorile medii ´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò  

pentru variabilele cercetŁrii conform testelor aplicate Beck, ASEBA 

Variabile Factorul Ăprezenѿa 

dizabilitŁѿiiò 

NumŁrul 

de subiecѿi 

Media 

aritmeticŁ 

Suma 

rangurilor 

DeznŁdejde cu dizabilitate 50 50,24 2512,00 

cu dezvoltare tipicŁ 50 50,76 2538,00 

Probleme afective cu dizabilitate 50 46,03 2301,50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 54,97 2748,50 

Probleme de anxietate cu dizabilitate 50 47,95 2397,50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 53,05 2652,50 

Acuze somatice cu dizabilitate 50 48,57 2428,50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 52,43 2621,50 

Probleme de atenἪie cu dizabilitate 50 44,83 2241,50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 56,17 2808,50 

Probleme ale 

comportamentului 

opozant 

cu dizabilitate 50 49,04 2452,00 

cu dezvoltare tipicŁ 50 51,96 2598,00 

Probleme de conduitŁ cu dizabilitate 50 42,49 2124,50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 58,51 2925,50 

 

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

 

 

Fig. 2.18. Valorile medii ´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò  

pentru variabilele cercetŁrii 

 

Ċn conformitate cu rezultatele prezentate ´n tabelul 2.3 Ἠi figura 2.18 observŁm cŁ mediile 

´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò pentru variabilele cercetŁrii sunt diferite pentru 
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grupurile adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ. SubiecἪii cu dizabilitŁἪi comparativ 

cu subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ au ´nregistrat medii mai scŁzute pentru toate variabilele cercetŁrii: 

deznŁdejde, probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme de atenἪie, 

probleme ale comportamentului opozant, probleme de conduitŁ. 

Similar cazului descris, cu referire la indicii adaptŁrii psihosociale, ´n scopul de a determina 

dacŁ sunt diferenἪe semnificative ´nregistrate la subiecἪii cu dizabilitate comparativ cu subiecἪii cu 

dezvoltare tipicŁ pentru variabilele cercetŁrii deznŁdejde, probleme afective, probleme de 

anxietate, acuze somatice, probleme de atenѿie, probleme ale comportamentului opozant, 

probleme de conduitŁ am aplicat Testul U Mann-Whitney.  

 

Tabelul 2.4. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru variabilele cercetŁrii  

(conform testelor aplicate Beck, ASEBA) în grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi  

Ἠi cu dezvoltare tipicŁ 

Test Statisticsa 
 DeznŁdejde Probleme 

afective 

Probleme de 

anxietate 

Acuze 

somatice 

Probleme de 

atenἪie 

Probleme ale 

comportament

ului opozant 

Probleme  

de conduitŁ 

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 PrezenἪa dizabilitŁἪii 

 

Astfel, identificŁm diferenἪe statistic nesemnificative pentru rezultatele subiecἪilor din 

grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi comparativ cu subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ pentru variabilele 

cercetŁrii: deznŁdejde, probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme ale 

comportamentului opozant. TotodatŁ, pentru variabilele probleme de atenѿie (U=966,5; p=0,049) 

Ἠi probleme de conduitŁ (U=849,5; p=0,005) consemnŁm diferenἪe statistic semnificative la 

rezultatele subiecἪilor din grupul adolescenἪilor cu dizabilitate comparativ cu subiecἪii fŁrŁ 

dizabilitate. 

 

Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò pentru 

variabilele cercetŁrii ´n conformitate cu Tehnica de studiere a autoaprecierii la 

adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ  

În continuare, ´n tabelul 2.5 sunt prezentate diferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul 

ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò ´n grupurile persoanelor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ. Tehnica de 

studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ include urmŁtoarele variabile 

sŁnŁtate / E1; ´ngrijire / E2; ´ndem©nare / E3; inteligenѿa / E4; bunŁtatea / E5; autoritatea ´n faѿa 

semenilor / prietenia / E6; capacitŁѿile comunicative / veselia / E7; performanѿe ѽcolare / E8.  
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Tabelul 2.5. Valorile medii în funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò  

pentru Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ 

Variabile Factorul Ăprezenѿa 

dizabilitŁѿiiò 

NumŁrul de 

subiecѿi 

Media 

aritmeticŁ 

Suma 

rangurilor 

SŁnŁtate / E1 cu dizabilitate 50 40.48 2024.00 

cu dezvoltare tipicŁ 50 60.52 3026.00 

Îngrijire / E2 cu dizabilitate 50 43.89 2194.50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 57.11 2855.50 

Îndemânare / E3 cu dizabilitate 50 41.50 2075.00 

cu dezvoltare tipicŁ 50 59.50 2975.00 

InteligenἪa / E4 cu dizabilitate 50 42.88 2144.00 

cu dezvoltare tipicŁ 50 58.12 2906.00 

BunŁtatea / E5 cu dizabilitate 50 44.74 2237.00 

cu dezvoltare tipicŁ 50 56.26 2813.00 

Autoritatea ´n faἪa 

semenilor / prietenia 

/ E6 

cu dizabilitate 50 43.69 2184.50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 57.31 2865.50 

CapacitŁἪile 

comunicative / 

veselia / E7 

cu dizabilitate 50 44.29 2214.50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 56.71 2835.50 

PerformanἪe Ἠcolare 

/ E8 
cu dizabilitate 50 39.55 1977.50 

cu dezvoltare tipicŁ 50 61.45 3072.50 

 

Datele prezentate în tabelul 2.5 sunt ilustrate grafic în figura 2.19. 
 

 

Fig. 2.19. Valorile medii ´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò pentru componentele 

Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ 
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Ċn conformitate cu rezultatele prezentate ´n tabelul 2.5 Ἠi figura 2.19 atestŁm cŁ, ´n funcἪie 

de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò, pentru variabilele cercetŁrii determinate cu ajutorul Tehnicii de 

studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ (sŁnŁtate / E1; ´ngrijire / E2; 

´ndem©nare / E3; inteligenἪa / E4; bunŁtatea / E5; autoritatea ´n faἪa semenilor / prietenia / E6; 

capacitŁἪile comunicative / veselia / E7; performanἪe Ἠcolare / E8) subiecἪii cu dizabilitate au 

´nregistrat medii mai scŁzute pentru toate variabilele cercetŁrii comparativ cu subiecἪii fŁrŁ 

dizabilitate. 

Am aplicat Testul U Mann-Whitney ´n scopul de a determina dacŁ sunt diferenἪe 

semnificative înregistrate la subiecἪii cu dizabilitŁἪi comparativ cu subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ 

pentru componentele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ.  

 

Tabelul 2.6. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru componentele  

Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ  

în grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi Ἠi cu dezvoltare tipicŁ 

Test Statisticsa 
 SŁnŁtate / 

E1 

Îngrijire / 

E2 

Îndemânare 

/ E3 

InteligenѿŁ / 

E4 

BunŁtate / 

E5 

Prietenie / 

E6 

Veselie / E7 Performanѿe 

ѽcolare / 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 

Z -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 PrezenἪa dizabilitŁἪii 

 

Analiz©nd datele din tabelul 2.6 observŁm cŁ pentru toate componentele Tehnicii de 

studiere a autoaprecierii (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ) diferenἪele dintre medii, ´n funcἪie de factorul 

ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò, sunt semnificative pentru variabilele: sŁnŁtate / E1 (U=749,0; p=0,001); 

îngrijire / E2 (U=919,5; p=0,018); îndemânare / E3 (U=800,0; p=0,002); inteligenѿa / E4 

(U=869,0; p=0,007); bunŁtatea / E5 (U=962,0; p=0,039); autoritatea ´n faѿa semenilor / prietenia 

/ E6 (U=909,5; p=0,017); capacitŁѿile comunicative / veselia / E7 (U=939,5; p=0,029); 

performanѿe ѽcolare / E8 (U=702,5; p=0,001). 

Deci, pentru compararea rezultatelor adolescenἪilor cu dizabilitate cu rezultatele 

adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ a fost aplicatŁ metoda neparametricŁ de comparare a douŁ 

eἨantioane independente U Mann-Whitney. Am constatat urmŁtoarele diferenἪe statistic 

semnificative:  

- scorurile la variabila Ăindicile acceptŁrii de sineò (Rogers-Dymond) ale adolescenἪilor cu 

dezvoltare ´n normŁ sunt semnificativ mai mici (media rangurilor 43,72) dec©t cele ale 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (media rangurilor 57,28): U=911, N1=50, N2=50, p=0,019; 
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- scorurile la variabila Ăevitarea problemelorò (Rogers-Dymond) ale adolescenἪilor cu 

dezvoltare ´n normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 59,81) dec©t cele ale 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (media rangurilor 41,19): U=784,5, N1=50, N2=50, p=0,001; 

- scorurile la variabila Ăprobleme de atenѿieò (ASEBA) ale adolescenἪilor cu dezvoltare ´n 

normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 56,17) dec©t cele ale adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi (media rangurilor 44,83): U=966,5, N1=50, N2=50, p=0,049; 

- scorurile la variabila Ăprobleme de conduitŁò (ASEBA) ale adolescenἪilor cu dezvoltare ´n 

normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 58,51) dec©t cele ale adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi (media rangurilor 42,49): U=849,5, N1=50, N2=50, p=0,005; 

- scorurile la variabila Ăaprecierea nivelului de sŁnŁtateò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ) ale 

adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 60,52) 

dec©t cele ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (media rangurilor 40,48): U=749, N1=50, 

N2=50, p<0,001; 

- scorurile la variabila Ăautoaprecierea nivelului de ´ngrijireò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ)  

ale adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 

57,11) dec©t cele ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (media rangurilor 43,89): U=919,5, 

N1=50, N2=50, p=0,018; 

- scorurile la variabila Ăautoaprecierea nivelului de ´ndem©nareò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ)  

ale adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 59,5) 

dec©t cele ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (media rangurilor 41,5): U=800, N1=50, N2=50, 

p=0,002; 

- scorurile la variabila Ăautoaprecierea nivelului de inteligenѿŁò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ)  

ale adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 

58,12) dec©t cele ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (media rangurilor 42,88): U=869, N1=50, 

N2=50, p=0,007; 

- scorurile la variabila Ăautoaprecierea nivelului de bunŁtateò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ)  

ale adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 

56,26) dec©t cele ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (media rangurilor 44,74): U=962, N1=50, 

N2=50, p=0,039; 

- scorurile la variabila Ăautoaprecierea nivelului de prietenieò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ)  

ale adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 

57,31) dec©t cele ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (media rangurilor 43,69): U=909,5, 

N1=50, N2=50, p=0,017; 
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- scorurile la variabila Ăautoaprecierea nivelului de veselieò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ)  

ale adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 

56,71) dec©t cele ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (media rangurilor 44,29): U=939,5, 

N1=50, N2=50, p=0,029; 

- scorurile la variabila Ăautoaprecierea performanѿei ѽcolareò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ)  

ale adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 

61,45) dec©t cele ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi (media rangurilor 39,55): U=702,5, 

N1=50, N2=50, p<0,001. 

Analiz©nd rezultatele obἪinute de cŁtre subiecἪii experimentali intervievaἪi identificŁm 

multiple diferenἪe ´n funcἪie de factorul prezenἪa dizabilitŁἪii (cu dizabilitate / cu dezvoltare tipicŁ) 

a adolescenἪilor. Ċn aceastŁ ordine de idei, menἪionŁm cŁ din perspectiva ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò 

am constatat diferenἪe statistic semnificative pentru urmŁtoarele variabile: Ăindicele acceptŁrii de 

sineò, Ăevitarea problemelorò, Ăprobleme de atenἪieò, Ăprobleme de conduitŁò, Ăautoaprecierea 

nivelului de sŁnŁtateò, Ăautoaprecierea nivelului de ´ngrijireò, Ăautoaprecierea nivelului de 

´ndem©nareò, Ăautoaprecierea nivelului de inteligenἪŁò, Ăautoaprecierea nivelului de prietenieò, 

Ăautoaprecierea capacitŁἪilor comunicative / nivelului de veselieò, Ăautoaprecierea performanἪei 

Ἠcolareò. Experimentul realizat demonstreazŁ cŁ rezultatele adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ sunt 

mai mari dec©t cele ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi pentru variabilele enumerate, cu excepἪia 

variabilei Ăindicele acceptŁrii de sineò. Astfel, referindu-ne la raportul dintre variabilele enumerate 

Ἠi starea de sŁnŁtate a adolescenἪilor, se contureazŁ particularitŁἪi ce denotŁ cŁ adolescenἪii cu 

dizabilitŁἪi mai greu se acceptŁ pe sine Ἠi ´nregistreazŁ mai frecvent probleme de conduitŁ Ἠi de 

atenἪie, ´n general tind sŁ evite problemele Ἠi prezintŁ autoapreciere mai scŁzutŁ dec©t adolescenἪii 

cu dezvoltare tipicŁ.  

 

2.3.2. Adaptarea psihosocialŁ din perspectiva mediului de reἨedinἪŁ 

Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale la adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ 

Ċn tabelul 2.7 sunt prezentate diferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de 

reἨedinἪŁ (urban/rural)ò pentru grupul adolescenἪilor fŁrŁ dizabilitate. Astfel ´n funcἪie de factorul 

Ă mediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò au fost identificate mediile pentru urmŁtorii indici generali, 

conform Chestionarului de diagnosticare a adaptŁrii psihosociale (C. Rogers ѽi R. Dymond): 

adaptare psihosocialŁ; acceptarea de sine; acceptarea celorlalἪi; confort emoἪional; control intern; 

tendinἪŁ de dominare.  
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Tabelul 2.7. Valorile medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò  

pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale,  

în grupul adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ 

Variabile 
Factorul  

Ămediul de 

reѽedinѿŁò 

NumŁrul 

de subiecѿi 

Media 

aritmeticŁ 

Suma rangurilor 

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 celorlalἪi urban 25 22,72 568.00 

rural 25 28,28 707.00 

Confort emoἪional 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 

TendinἪe de dominare urban 25 25.14 628.50 

rural 25 25.86 646.50 

 

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

 

 
Fig. 2.20. DiferenŞele dintre medii ´n funcŞie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ 

(urban/rural)ò pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale,  

în grupul adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ 

 

În conformitate cu rezultatele prezentate ´n tabelul 2.7 Ἠi figura 2.20 observŁm cŁ mediile 

´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò pentru indicii generali ai adaptŁrii 

psihosociale sunt diferite. SubiecἪii fŁrŁ dizabilitate din mediul urban au înregistrat medii mai 

´nalte pentru indicele general confort emoἪional. SubiecἪii fŁrŁ dizabilitate din mediul urban 
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comparativ cu subiecἪii fŁrŁ dizabilitate din mediul rural au ´nregistrat medii mai scŁzute pentru 

indicii generali: adaptare psihosocialŁ, acceptarea de sine, acceptarea celorlalἪi, control intern Ἠi 

tendinἪe de dominare. 

Ċn scopul de a determina dacŁ sunt diferenἪe semnificative ´nregistrate la subiecἪii cu 

dezvoltare tipicŁ, ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò, pentru indicii generali 

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

 

Tabelul 2.8. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru indicii generali  

ai adaptŁrii psihosociale ´n grupurile adolescenἪilor fŁrŁ dizabilitate,  

´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

Test Statisticsa,b 

 Adaptare 

psihosocialŁ 

Acceptarea 

de sine 

Acceptarea 

celorlalἪi 

Confort 

emoἪional 

Control inten Tendinta  

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 

Z -.378 -.660 -1.349 -.369 -.592 -.175 

Asymp. Sig. (2-tailed) .705 .509 .177 .712 .554 .861 
a. B8 PrezenἪa dizabilitŁἪii = Cu dezvoltare tipicŁ 

b. Grouping Variable: mediul de resedinta 

 

EvidenἪiem cŁ, ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò, atestŁm diferenἪe 

statistic nesemnificative la rezultatele subiecἪilor din grupul adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ 

pentru indicii generali: adaptare, acceptarea de sine, acceptarea celorlalἪi, confort emoἪional, 

control intern Ἠi tendinἪe de dominare 

Unica diferenἪŁ semnificativŁ ´ntre adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ din mediul rural Ἠi cei 

cu dezvoltare ´n normŁ din mediul urban a fost constatatŁ la componenta adaptŁrii psihosociale 

Ămitomanieò (U=210,5; N1=25; N2=25; p=0,047), scoruri mai mari au cei din mediul rural (media 

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

 

Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

pentru variabilele cercetŁrii conform testelor aplicate Beck, ASEBA, în grupul 

adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ 

DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò sunt 

prezentate ´n tabelul 2.9. MenἪionŁm cŁ, ´n cazul dat, se face diferenἪiere pentru rezultatele 

grupului de adolescenἪi cu dezvoltare tipicŁ. Deci, au fost identificate mediile pentru variabile 

deznŁdejde; probleme afective; probleme de anxietate; acuze somatice; probleme de atenѿie; 

probleme ale comportamentului opozant; probleme de conduitŁ (conform testelor aplicate Beck, 

ASEBA) ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò al subiecἪilor experimentali din 

grupul adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ.  
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Tabelul 2.9. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ 

(urban/rural)ò pentru variabilele cercetŁrii conform testelor Beck, ASEBA,  

aplicate în grupul adolescenѿilor cu dezvoltare tipicŁ  

Variabile 
Factorul  

Ămediul de reѽedinѿŁ 

(urban/rural)ò 

NumŁrul  

de subiecѿi 

Media 

aritmeticŁ 

Suma rangurilor 

DeznŁdejde 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 atenἪie urban 25 24,84 621.00 

rural 25 26,16 654.00 

Probleme ale 

comportamentului 

opozant 

urban 25 24,48 612.00 

rural 25 26,52 663.00 

Probleme de conduitŁ urban 25 27,52 688.00 

rural 25 23,48 587.00 

 

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

 

Fig. 2.21. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ 

(urban/rural)ò pentru variabilele cercetŁrii conform testelor Beck, ASEBA,  

aplicate în grupul adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ 

 

Ċn conformitate cu rezultatele prezentate ´n tabelul 2.9 Ἠi figura 2.21 observŁm cŁ mediile 

´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò pentru variabilele cercetŁrii, conform 
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testelor aplicate Beck, ASEBA, sunt diferite pentru grupul adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ. 

SubiecἪii fŁrŁ dizabilitate din mediul urban comparativ cu subiecἪii fŁrŁ dizabilitate din mediul 

rural au înregistrat medii mai înalte pentru variabilele cercetŁrii: deznŁdejde, probleme de 

conduitŁ. TotodatŁ, subiecἪii fŁrŁ dizabilitate, din mediul urban comparativ cu subiecἪii cu 

dezvoltare tipicŁ din mediul rural au ´nregistrat medii mai scŁzute pentru variabilele cercetŁrii: 

probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme de atenἪie, probleme ale 

comportamentului opozant. 

Ċn scopul de a determina dacŁ sunt diferenἪe semnificative ´nregistrate la subiecἪii fŁrŁ 

dizabilitate din mediul de reἨedinἪŁ urban comparativ cu subiecἪii cu dezvoltare tipicŁ din mediul 

rural am aplicat Testul U Mann-Whitney.  

 

Tabelul 2.10. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru variabilele cercetŁrii  

(conform testelor aplicate Beck, ASEBA) în grupul adolescenἪilor fŁrŁ dizabilitate,  

´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

Test Statisticsa,b 

 DeznŁdejde Probleme 

afective 
Probleme  

de anxietate 
Acuze somatice Probleme  

de atenѿie 
Probleme ale 

comportamentu

lui opozant 

Probleme  

de conduitŁ 

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 

Z -.851 -.380 -.723 -.157 -.322 -.503 -.988 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.395 .704 .470 .875 .747 .615 .323 

a. B8 PrezenἪa dizabilitŁἪii = cu dezvoltare tipicŁ 

b. Grouping Variable: mediul de resedinta 

 

Astfel, identificŁm diferenἪe statistic nesemnificative pentru rezultatele subiecἪilor din 

grupul adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ, obἪinute conform variabilelor cercetŁrii dupŁ testele 

Beck, ASEBA ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò, pentru: deznŁdejde, 

probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme de atenѿie, probleme ale 

comportamentului opozant, probleme de conduitŁ.  

 

Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

pentru variabilele cercetŁrii ´n conformitate cu scalele Tehnicii de studiere  

a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ 

Ċn continuare, ´n tabelul 2.11, sunt prezentate diferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul 

Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò ´n grupurile persoanelor fŁrŁ dizabilitate pentru scalele 

Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ: sŁnŁtate / E1; ´ngrijire 

/ E2; ´ndem©nare / E3; inteligenѿa / E4; bunŁtatea / E5; autoritatea ´n faѿa semenilor / prietenia / 

E6; capacitŁѿile comunicative / veselia / E7; performanѿe ѽcolare / E8.  
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Tabelul 2.11. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ 

(urban/rural) ò pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi 

(ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ) 

Variabile 
Factorul Ămediul 

de reѽedinѿŁ 

(urban/rural)ò 

NumŁrul  

de subiecѿi 

Media aritmeticŁ Suma rangurilor 

SŁnŁtate / E1 urban 25 26,94 673.50 

rural 25 24,06 601.50 

Îngrijire / E2 urban 25 23,32 583.00 

rural 25 27,68 692.00 

Îndemânare / E3 urban 25 24,00 600.00 

rural 25 27,00 675.00 

InteligenἪa / E4 urban 25 25,46 636.50 

rural 25 25,54 638.50 

BunŁtatea / E5 urban 25 26,36 659.00 

rural 25 24,64 616.00 

Autoritatea ´n faἪa 

semenilor / prietenia / E6 
urban 25 26,46 661.50 

rural 25 24,54 613.50 

CapacitŁἪile comunicative 

/ veselia / E7 
urban 25 24,30 607.50 

rural 25 26,70 667.50 

PerformanἪe Ἠcolare / E8 urban 25 24,40 610.00 

rural 25 26,60 665.00 

 

Datele prezentate în tabelul 2.11 sunt ilustrate grafic în figura 2.22. 

 

 

Fig. 2.22. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ 

(urban/rural) ò pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi 

ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ  
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Rezultatele prezentate în tabelul 2.11 Ἠi figura 2.22 demonstreazŁ cŁ sunt diferite, ́ n funcἪie 

de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò, pentru variabilele Tehnicii de studiere a 

autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ (sŁnŁtate / E1; ´ngrijire / E2; ´ndem©nare / E3; 

inteligenἪa / E4; bunŁtatea / E5; autoritatea ´n faἪa semenilor / prietenia / E6; capacitŁἪile 

comunicative / veselia / E7; performanἪe Ἠcolare / E8). Astfel, subiecἪii din mediul urban 

comparativ cu a adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ din mediul rural, au înregistrat medii mai 

´nalte pentru urmŁtoarele variabile ale cercetŁrii: sŁnŁtate / E1; bunŁtate / E5; autoritatea ´n faἪa 

semenilor / prietenie / E6. SubiecἪii din mediul urban comparativ cu a adolescenἪilor cu dezvoltare 

´n normŁ din mediul rural, au ´nregistrat medii mai scŁzute pentru urmŁtoarele variabile ale 

cercetŁrii conturate prin Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ: 

´ngrijire / E2; ´ndem©nare / E3; inteligenἪa / E4; capacitŁἪile comunicative / veselia / E7; 

performanἪe Ἠcolare / E8. 

Ċn tabelul 2.12 sunt rezultate obἪinute ´n urma alicŁrii metodei statistice, Testul U Mann-

Whitney, valorificat cu scopul de a determina dacŁ sunt diferenἪe semnificative ´nregistrate la 

subiecἪii fŁrŁ dizabilitate, din mediul urban, comparativ cu subiecἪii din mediul rural pentru 

componentele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ.  

 

Tabelul 2.12. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru componentele Tehnicii de 

studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ în grupul adolescenἪilor fŁrŁ 

dizabilitate ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural )ò 

Test Statisticsa,b 

 SŁnŁtate / 

E1 
Îngrijire / 

E2 
Îndemânare / 

E3 
InteligenѿŁ 

/ E4 
BunŁtate / 

E5 
Prietenie / 

E6 
Veselie / E7 Performanѿe 

ѽcolare / 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 

Z -.712 -1.092 -.738 -.020 -.434 -.475 -.595 -.547 

Asymp. Sig. (2-tailed) .477 .275 .461 .984 .664 .635 .552 .585 
a. B8 PrezenἪa dizabilitŁἪii = cu dezvoltare tipicŁ 

b. Grouping Variable: mediul de resedinta 

 

Datele din tabelul 2.12 demonstreazŁ cŁ pentru toate componentele Tehnicii de studiere a 

autoaprecierii (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ) diferenἪele dintre medii nu sunt semnificative, ´n funcἪie de 

factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò, ´n grupul adolescenἪilor fŁrŁ dizabilitate, pentru 

variabilele: sŁnŁtate / E1; ´ngrijire / E2; ´ndem©nare / E3; inteligenѿa / E4; bunŁtatea / E5; 

autoritatea ´n faѿa semenilor / prietenia / E6; capacitŁѿile comunicative / bucuria / E7; 

performanѿe ѽcolare / E8. 
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Diferenѿe ´n rezultatele adolescenѿi cu dizabilitŁѿi ´n funcѿie de mediul de reѽedinѿŁ 
 

Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale la adolescenἪii cu dizabilitŁἪi 

Urmare a firului logic de idei ´n continuare vom prezenta diferenἪele dintre medii ´n funcἪie 

de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò pentru grupul adolescenἪilor cu dizabilitate (tabelul 

2.13). Respectiv, ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò, pentru grupul 

adolescenἪilor cu dizabilitate, au fost identificate mediile pentru urmŁtorii indici generali, conform 

Chestionarului de diagnosticare a adaptŁrii psihosociale (C. Rogers ѽi R. Dymond): adaptare 

psihosocialŁ; acceptarea de sine; acceptarea celorlalἪi; confort emoἪional; control intern; tendinἪŁ 

de dominare.  

Tabelul 2.13. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ 

(urban/rural)ò pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale 

în grupul adolescenἪilor cu dizabilitate  

Variabile Factorul Ămediul  

de reѽedinѿŁò 

NumŁrul 

de subiecѿi 

Media 

aritmeticŁ 
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 celorlalἪi urban 25 22,18 554.50 

rural 25 28,82 720.50 

Confort emoἪional 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 

TendinἪe de dominare urban 25 23,52 588.00 

rural 25 27,48 687.00 

 

Datele prezentate în tabelul 2.13 sunt ilustrate grafic în figura 2.23. 

Ċn conformitate cu rezultatele prezentate ´n tabelul 2.13 Ἠi figura 2.23, observŁm cŁ mediile 

´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò pentru indicii generali ai adaptŁrii 

psihosociale, ́ n grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi, sunt diferite. SubiecἪii cu dizabilitate din 

mediul urban au înregistrat medii mai înalte pentru indicii generali: adaptare psihosocialŁ; confort 

emoἪional. De altfel, subiecἪii cu dizabilitate din mediul urban comparativ cu subiecἪii dizabilitate 

din mediul rural au ´nregistrat medii mai scŁzute pentru indicii generali: acceptarea de sine, 

acceptarea celorlalἪi, control intern Ἠi tendinἪe de dominare. 
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Fig. 2.23. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ 

(urban/rural)ò pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale  

´n grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

 

Ċn scopul de a determina dacŁ sunt diferenἪe semnificative ´nregistrate la subiecἪii cu 

dizabilitate, ́ n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò, pentru indicii generali 

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

 

Tabelul 2.14. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru indicii generali  

ai adaptŁrii psihosociale ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate,  

´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

Test Statisticsa,b 

 Adaptare 

psihosocialŁ 

Acceptare  

de sine 

Acceptarea 

celorlalѿi 

Confort 

emoѿional 

Control inten Tendinta  

de dominare 

Mann-Whitney 

U 
197.500 192.000 229.500 206.000 294.500 263.000 

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 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.026 .018 .107 .050 .726 .332 

a. B8 Starea de sanatate = Cu dizabilitate 

b. Grouping Variable: mediul de resedinta 

 

Rezultatele incluse ´n tabelul 2.14 demonstreazŁ cŁ, subiecἪii experimentali din grupul 

adolescenἪilor cu dizabilitate, ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò, atestŁ 

diferenἪe 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) Ἠi indicele general confort 

emoἪional (U=206,0; N1=25; N2=25, p=0,050).  
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Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

pentru variabilele cercetŁrii conform testelor Beck, ASEBA, în grupul adolescenἪilor 

cu dizabilitate 

DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò pentru 

rezultatele grupului de adolescenἪi cu dizabilitate, sunt prezentate în tabelul 2.15. Deci, au fost 

identificate mediile pentru variabile deznŁdejde; probleme afective; probleme de anxietate; acuze 

somatice; probleme de atenѿie; probleme ale comportamentului opozant; probleme de conduitŁ 

(conform testelor Beck, ASEBA) ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò  

al subiecἪilor experimentali. 

 

Tabelul 2.15. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ  

(urban/rural)ò pentru variabilele cercetŁrii conform testelor Beck, ASEBA, 

aplicate în grupul adolescenἪilor cu dizabilitate 

Variabile 

Factorul Ămediul  

de reѽedinѿŁ 

(urban/rural)ò 

NumŁrul de 

subiecѿi 
Media aritmeticŁ Suma rangurilor 

DeznŁdejde 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 atenἪie urban 25 24,86 621.50 

rural 25 26,14 653.50 

Probleme ale 

comportamentului 

opozant 

urban 25 28,00 700.00 

rural 25 23,00 575.00 

Probleme de conduitŁ urban 25 26,76 669.00 

rural 25 24,24 606.00 

 

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

În tabelul 2.15 Ἠi figura 2.24 sunt incluse rezultatele din care observŁm cŁ mediile ´n funcἪie 

de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò sunt diferite pentru grupul adolescenἪilor cu 

dizabilitate pentru variabilele cercetŁrii, conform testelor aplicate (Beck, ASEBA). AdolescenἪii cu 

dizabilitate din mediul urban comparativ cu subiecἪii cu dizabilitate din mediul rural au ´nregistrat 

medii mai ´nalte pentru variabilele: acuze somatice, probleme ale comportamentului opozant Ἠi 

probleme de conduitŁ. TotodatŁ, subiecἪii cu dizabilitate, din mediul urban comparativ cu subiecἪii 

cu dizabilitate din mediul rural au ´nregistrat medii mai scŁzute pentru variabilele cercetŁrii: 

deznŁdejde, probleme afective, probleme de anxietate, probleme de atenἪie.  
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Fig. 2.24. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ 

(urban/rural)ò pentru variabilele cercetŁrii conform testelor aplicate Beck, ASEBA 

 

Ċn scopul determinŁrii diferenἪelor semnificative ´nregistrate la subiecἪii cu dizabilitate din 

mediul de reἨedinἪŁ urban comparativ cu subiecἪii fŁrŁ dizabilitate din mediul rural, am aplicat 

Testul U Mann-Whitney.  

 

Tabelul 2.16. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru variabilele cercetŁrii  

(conform testelor aplicate Beck, ASEBA) în grupul adolescenἪilor cu dizabilitate,  

´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

Test Statisticsa,b 

 DeznŁdejde Probleme 

afective 
Probleme de 

anxietate 
Acuze 

somatice 
Probleme de 

atenѿie 
Probleme ale 

comportame

ntului 

opozant 

Probleme de 

conduitŁ 

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 

Z -2.048 -1.548 -1.452 -.866 -.313 -1.234 -.625 

Asymp. Sig. (2-tailed) .045 .122 .146 .386 .754 .217 .532 

a. B8 PrezenἪa dizabilitŁἪii = Cu dizabilitate  

b. Grouping Variable: mediul de reἨedinἪŁ 

 

Astfel, identificŁm diferenἪe statistic semnificative pentru rezultatele subiecἪilor din grupul 

adolescenἪilor cu dizabilitate, obἪinute conform variabilelor cercetŁrii dupŁ testele Beck, ASEBA 

´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò doar pentru variabila: deznŁdejde 

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

probleme de conduitŁ) identificŁm diferenἪe statistic nesemnificative.  

 

Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

pentru variabilele cercetŁrii ´n conformitate cu scalele Tehnicii de studiere  

a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ, ´n grupurile adolescenἪilor cu 

dizabilitate 

Ċn continuare ´n tabelul 2.17 sunt prezentate diferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul 

Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate pentru scalele 

Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ: sŁnŁtate / E1; ´ngrijire 

/ E2; ´ndem©nare / E3; inteligenѿa / E4; bunŁtatea / E5; autoritatea ´n faѿa semenilor / prietenia / 

E6; capacitŁѿile comunicative / veselia / E7; performanѿe ѽcolare / E8. 

 

Tabelul 2.17. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ 

(urban/rural) ò pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi 

(ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ), ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate 

Variabile 
Factorul  

Ămediul de reѽedinѿŁ 

(urban/rural)ò 

NumŁrul  

de subiecѿi 
Media aritmeticŁ Suma rangurilor 

SŁnŁtate / E1 urban 25 26,00 650.00 

rural 25 25,00 625.00 

Îngrijire / E2 urban 25 27,08 677.00 

rural 25 23,92 598.00 

Îndemânare / E3 urban 25 25,58 639.50 

rural 25 25,42 635.50 

InteligenἪa / E4 urban 25 26,88 672.00 

rural 25 24,12 603.00 

BunŁtatea / E5 urban 25 27,90 697.50 

rural 25 23,10 577.50 

Autoritatea ´n faἪa 

semenilor / prietenia 

/ E6 

urban 25 24,92 623.00 

rural 25 26,08 652.00 

CapacitŁἪile 

comunicative / 

veselia / E7 

urban 25 24,72 618.00 

rural 25 26,28 657.00 

PerformanἪe Ἠcolare 

/ E8 

urban 25 25,62 640.50 

rural 25 25,38 634.50 

 

Datele prezentate în tabelul 2.17 sunt ilustrate grafic în figura 2.25. 

Rezultatele prezentate în tabelul 2.17 Ἠi figura 2.25 demonstreazŁ cŁ, ´n funcἪie de factorul 

Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò, pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la 

adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ (sŁnŁtate / E1; ´ngrijire / E2; ´ndem©nare / E3; inteligenἪa / E4; 
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bunŁtatea / E5; autoritatea ´n faἪa semenilor / prietenia / E6; capacitŁἪile comunicative / veselia / 

E7; performanἪe Ἠcolare / E8) sunt diferite, ́ n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate. Astfel, 

subiecἪii din mediul urban comparativ cu cei din mediul urban (grupul adolescenἪilor cu 

dizabilitate) au ´nregistrat medii mai ´nalte pentru urmŁtoarele variabile ale cercetŁrii: sŁnŁtate / 

E1; ´ngrijire / E2; ´ndem©nare / E3; inteligenѿa / E4; bunŁtatea / E5; performanѿe ѽcolare / E8. 

SubiecἪii din mediul urban comparativ cu adolescenἪii cu dizabilitŁἪi din mediul rural, au ´nregistrat 

medii mai scŁzute pentru urmŁtoarele variabile ale cercetŁrii conturate prin Tehnica de studiere a 

autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ: autoritatea ´n faѿa semenilor / prietenia / E6; 

capacitŁѿile comunicative / veselia / E7. 

 

 

Fig. 2.25. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ 

(urban/rural) ò pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi 

ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ, ́ n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate 

 

Ċn tabelul 2.18 sunt rezultate obἪinute ´n urma aplicŁrii metodei statistice, Testul U Mann-

Whitney, valorificat ´n scopul de a determina dacŁ sunt diferenἪe semnificative ´nregistrate la 

subiecἪii cu dizabilitate, din mediul urban, comparativ cu subiecἪii din mediul rural pentru 

componentele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ.  

Datele din tabelul 2.18 demonstreazŁ cŁ pentru toate componentele Tehnicii de studiere a 

autoaprecierii (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ) diferenἪele dintre medii nu sunt semnificative, ´n funcἪie de 

factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò, ´n grupul adolescenἪilor cu dizabilitate.  
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Tabelul 2.18. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru componentele Tehnicii de 

studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ, în grupul adolescenѿilor cu 

dizabilitate, ́ n funcἪie de factorul Ămediul de reἨedinἪŁ (urban/rural)ò 

Test Statisticsa,b 

 SŁnŁtate / 

E1 
Îngrijire / 

E2 
Îndemânare / 

E3 
InteligenѿŁ 

/ E4 
BunŁtate / 

E5 
Prietenie / 

E6 
Veselie / E7 Performan-

ѿe ѽcolare / 

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 -.697 -1.214 -.288 -.389 -.061 

Asymp. Sig. (2-tailed) .799 .413 .968 .486 .225 .774 .697 .952 
a. B8 Starea de sŁnŁtate = Cu dizabilitate 

b. Grouping Variable: mediul de reἨedinἪŁ 

 

Compararea rezultatelor adolescenἪilor cu dizabilitate din mediul rural cu rezultatele 

adolescenἪilor cu dizabilitate din mediul urban (Testul U Mann-Whitney) a pus ´n evidenἪŁ 

urmŁtoarele diferenἪe statistic semnificative (N1=25; N2=25):  

- scorurile la variabila Ăindicele adaptŁriiò (Rogers-Dymond) ale adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi din mediul urban sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 30,1) dec©t cele 

ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi din mediul rural (media rangurilor 20,9): U=197,5; p=0,026; 

- scorurile la variabila Ăindicele acceptŁrii de sineò (Rogers-Dymond) ale adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi din mediul urban sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 30,32) decât cele 

ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi din mediul rural (media rangurilor 20,68): U=192; p=0,018; 

- scorurile la variabila Ăevitarea problemelorò (Rogers-Dymond) ale adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi din mediul urban sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 28,96) dec©t cele 

ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi din mediul rural (media rangurilor 22,04): U=206; p=0,05; 

- scorurile la variabila ĂdeznŁdejdeò (Beck) ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi din mediul urban 

sunt semnificativ mai mici (media rangurilor 21,76) dec©t cele ale adolescenἪilor cu 

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

 

2.3.3. Adaptarea psihosocialŁ din perspectiva modului de studii 

Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale la 

adolescenἪii cu dizabilitŁἪi 

Am considerat importante pentru cercetarea realizatŁ diferenἪele dintre medii ´n funcἪie de 

factorul Ămodul de studii (´n instituἪie/domiciliu)ò pentru grupul adolescenἪilor cu dizabilitate 

(tabelul 2.19). Respectiv, ´n funcἪie de acest factor, pentru grupul adolescenἪilor cu dizabilitate, au 
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fost identificate mediile pentru indicii generali, conform Chestionarului de diagnosticare  

a adaptŁrii psihosociale (C. Rogers ѽi R. Dymond).  

 

Tabelul 2.19. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale  

în grupul adolescenἪilor cu dizabilitate 

Variabile 
Factorul  

Ămodul de studiiò 

NumŁrul 

de subiecѿi 

Media 

aritmeticŁ 
Suma rangurilor 

Adaptare instituἪie 32 23,53 753.00 

domiciliu 18 29,00 522.00 

Acceptarea de sine instituἪie 32 24,97 799.00 

domiciliu 18 26,44 476.00 

Acceptarea celorlalἪi instituἪie 32 23,75 760.00 

domiciliu 18 28,61 515.00 

Confort emoἪional instituἪie 32 28,73 919.50 

domiciliu 18 19,75 355.50 

Control intern instituἪie 32 28,16 901.00 

domiciliu 18 20,78 374.00 

TendinἪe de dominare instituἪie 32 25,94 830.00 

domiciliu 18 24,72 445.00 

 

Datele prezentate în tabelul 2.19 sunt ilustrate grafic în figura 2.26. 

 

 

Fig. 2.26. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale  

´n grupul adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 
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Mediile ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii (´n instituἪie/domiciliu)ò (tabelul 2.19  

Ἠi figura 2.26) pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale, ´n grupul adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi, sunt diferite. SubiecἪii cu dizabilitate care ´Ἠi fac studiile ´n instituἪie au ´nregistrat 

medii mai ´nalte pentru indicii generali: confort emoἪional, control intern Ἠi tendinἪe de dominare. 

Pe de altŁ parte, subiecἪii cu dizabilitate care ´Ἠi fac studiile ´n instituἪie comparativ cu subiecἪii 

care ´Ἠi fac studiile la domiciliu au ´nregistrat medii mai scŁzute pentru indicii generali: adaptare 

psihosocialŁ; acceptarea de sine, acceptarea celorlalἪi. 

Pentru a determina dacŁ sunt diferenἪe semnificative ´nregistrate la subiecἪii cu dizabilitate, 

´n funcἪie de factorul Ămodul de studii (´n instituἪie/domiciliu)ò, pentru indicii generali menἪionaἪi 

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

 

Tabelul 2.20. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru indicii generali  

ai adaptŁrii psihosociale ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate,  

´n funcἪie de factorul Ămodul de studii (´n instituἪie/domiciliu)ò 

Test Statisticsa,b 
 Adaptare 

psihosocialŁ 

Acceptarea  

de sine 

Acceptarea 

celorlalѿi 

Confort 

emoѿional 

Control inten Tendinta  

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 ´n tabelul 2.20 demonstreazŁ cŁ, subiecἪii experimentali din grupul 

adolescenἪilor cu dizabilitate, ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii (´n instituἪie/domiciliu)ò, 

´nregistreazŁ diferenἪe statistic semnificative pentru urmŁtorii indicii generali: control intern 

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

 

Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò pentru variabilele cercetŁrii conform testelor Beck, ASEBA, 

în grupul adolescenἪilor cu dizabilitate 

DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii (´n instituἪie/domiciliu)ò 

pentru rezultatele grupului de adolescenἪi cu dizabilitate, sunt prezentate în tabelul 2.21. Astfel, au 

fost identificate mediile pentru variabile deznŁdejde; probleme afective; probleme de anxietate; 

acuze somatice; probleme de atenѿie; probleme ale comportamentului opozant; probleme de 

conduitŁ (conform testelor Beck, ASEBA) ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò al subiecἪilor experimentali.  
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Tabelul 2.21. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò pentru variabilele cercetŁrii conform testelor Beck, ASEBA,  

în grupul adolescenἪilor cu dizabilitate 

Variabile Factorul  

Ămodul de studii (´n 

instituѿie/domiciliu)ò 

NumŁrul de 

subiecѿi 
Media aritmeticŁ Suma rangurilor 

DeznŁdejde instituἪie 32 23,78 761.00 

domiciliu 18 28,56 514.00 

Probleme afective instituἪie 32 25,83 826.50 

domiciliu 18 24,92 448.50 

Probleme de anxietate instituἪie 32 26,27 840.50 

domiciliu 18 24,14 434.50 

Acuze somatice instituἪie 32 28,08 898.50 

domiciliu 18 20,92 376.50 

Probleme de atenἪie instituἪie 32 25,78 825.00 

domiciliu 18 25,00 450.00 

Probleme ale 

comportamentului 

opozant 

instituἪie 32 27,34 875.00 

domiciliu 18 22,22 400.00 

Probleme de conduitŁ instituἪie 32 24,83 794.50 

domiciliu 18 26,69 480.50 

 

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

 

 

Fig. 2.27. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii (în 

instituἪie/domiciliu)ò pentru variabilele cercetŁrii conform testelor aplicate Beck, ASEBA  
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Ċn tabelul 2.21 Ἠi figura 2.27 sunt incluse rezultatele din care observŁm cŁ mediile ´n funcἪie 

de factorul Ămodul de studii (´n instituἪie/domiciliu)ò sunt diferite pentru grupul adolescenἪilor cu 

dizabilitate pentru variabilele cercetŁrii, conform testelor Beck, ASEBA. AdolescenἪii cu 

dizabilitate care studiazŁ ´n instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt comparativ cu subiecἪii cu dizabilitate care ´Ἠi 

fac studiile la domiciliu au înregistrat medii mai înalte pentru variabilele: probleme afective, 

probleme de anxietate, acuze somatice, probleme de atenἪie, probleme ale comportamentului 

opozant. TotodatŁ, subiecἪii cu dizabilitate, care studiazŁ ´n instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt comparativ cu 

subiecἪii cu dizabilitate care ´Ἠi fac studiile la domiciliu au ´nregistrat medii mai scŁzute pentru 

variabilele cercetŁrii: deznŁdejde Ἠi probleme de conduitŁ. 

Pentru a determina dacŁ sunt diferenἪe semnificative ´nregistrate la subiecἪii cu dizabilitate 

care studiazŁ ´n instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt Ἠi subiecἪii cu dizabilitate care ´Ἠi fac studiile la domiciliu 

am aplicat Testul U Mann-Whitney.  

 

Tabelul 2.22. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru variabilele cercetŁrii  

(conform testelor Beck, ASEBA) în grupul adolescenἪilor cu dizabilitate,  

´n funcἪie de factorul Ămodul de studii (în instituἪie/domiciliu)ò 

Test Statisticsa,b 

 DeznŁdejde Probleme 

afective 
Probleme  

de anxietate 
Acuze 

somatice 
Probleme  

de atenѿie 
Probleme ale 

comportame

ntului 

opozant 

Probleme  

de conduitŁ 

Mann-Whitney U 233.000 277.500 263.500 202.500 279.000 229.000 266.500 

Wilcoxon W 761.000 448.500 434.500 376.500 450.000 400.000 794.500 

Z -1.132 -.214 -.501 -1.199 -.183 -1.214 -.444 

Asymp. Sig. (2-tailed) .258 .830 .617 .049 .854 .225 .657 
a. B8 PrezenἪa dizabilitŁἪii = Cu dizabilitate 

b. Grouping Variable: mod_studii 

 

Ċn cazul dat (tabelul 2.22), identificŁm diferenἪe statistic semnificative pentru rezultatele 

subiecἪilor din grupul adolescenѿilor cu dizabilitate, obἪinute conform variabilelor cercetŁrii 

identificate dupŁ testele Beck, ASEBA ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò doar pentru variabila: acuze somatice (U=202,5; N1=32; N2=18; 

p=0,049), respectiv, pentru celelalte variabile (deznŁdejde, probleme afective, probleme de 

anxietate, probleme de atenѿie, probleme ale comportamentului opozant, probleme de conduitŁ) 

identificŁm diferenἪe statistic nesemnificative.  
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Datele statisticii descriptive ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò pentru variabilele cercetŁrii ´n conformitate cu scalele 

Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ, în grupurile 

adolescenἪilor cu dizabilitate 

Ċn continuare, ´n tabelul 2.23 sunt prezentate diferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul 

Ămodul de studii (´n instituἪie/domiciliu)ò în grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate pentru scalele 

Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ: sŁnŁtate / E1; ´ngrijire 

/ E2; ´ndem©nare / E3; inteligenѿa / E4; bunŁtatea / E5; autoritatea ´n faѿa semenilor / prietenia / 

E6; capacitŁѿile comunicative / veselia / E7; performanѿe ѽcolare / E8. 

 

Tabelul 2.23. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii  

la adolescenѿi (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ), ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate 

Variabile 
Factorul Ămodul  

de studii  

(´n instituѿie/domiciliu)ò 

NumŁrul  

de subiecѿi 
Media aritmeticŁ Suma rangurilor 

SŁnŁtate / E1 instituἪie 32 25,66 821.00 

domiciliu 18 25,22 454.00 

Îngrijire / E2 instituἪie 32 27,31 874.00 

domiciliu 18 22,28 401.00 

Îndemânare / E3 instituἪie 32 23,44 750.00 

domiciliu 18 29,17 525.00 

InteligenἪa / E4 instituἪie 32 26,22 839.00 

domiciliu 18 24,22 436.00 

BunŁtatea / E5 instituἪie 32 29,16 933.00 

domiciliu 18 19,00 342.00 

Autoritatea ´n faἪa 

semenilor / 

prietenia / E6 

instituἪie 32 25,55 817.50 

domiciliu 18 25,42 457.50 

CapacitŁἪile 

comunicative /  

veselia / E7 

instituἪie 32 26,95 862.50 

domiciliu 18 22,92 412.50 

PerformanἪe 

Ἠcolare / E8 

instituἪie 32 26,70 854.50 

domiciliu 18 23,36 420.50 

 

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

Rezultatele prezentate ´n tabelul 2.23 Ἠi figura 2.28 demonstreazŁ cŁ, ´n funcἪie de factorul 

Ămodul de studii (în instituἪie/domiciliu)ò, ´n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate, pentru 

variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ (sŁnŁtate / 

E1; ´ngrijire / E2; ´ndem©nare / E3; inteligenἪa / E4; bunŁtatea / E5; autoritatea ´n faἪa semenilor / 

prietenia / E6; capacitŁἪile comunicative / veselia / E7; performanἪe Ἠcolare / E8) sunt diferite. 

Astfel, subiecἪii care studiazŁ ´n instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt comparativ cu subiecἪii care ´Ἠi fac studiile 
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la domiciliu (grupul adolescenἪilor cu dizabilitate) au înregistrat medii mai înalte pentru 

urmŁtoarele variabile ale cercetŁrii: sŁnŁtate / E1; ´ngrijire / E2; inteligenѿa / E4; bunŁtatea / E5; 

autoritatea ´n faѿa semenilor / prietenia / E6; capacitŁѿile comunicative / veselia / E7; performanѿe 

ѽcolare / E8. SubiecἪii cu dizabilitate, care studiazŁ ´n instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt comparativ cu 

subiecἪii cu dizabilitate care ´Ἠi fac studiile la domiciliu, au ´nregistrat medii mai scŁzute pentru 

scala îndemânare / E3. 

 

 

Fig. 2.28. DiferenἪele dintre medii ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò pentru variabilele Tehnicii de studiere a autoaprecierii  

la adolescenѿi (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ), ́ n grupurile adolescenἪilor cu dizabilitate 

 

Ċn tabelul 2.24 sunt rezultate obἪinute ´n urma alicŁrii metodei statistice, Testul U Mann-

Whitney, valorificat cu scopul de a determina dacŁ sunt diferenἪe semnificative ´nregistrate la 

subiecἪii cu dizabilitate, din mediul urban, comparativ cu subiecἪii din mediul rural pentru 

componentele Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ.  

Datele din tabelul 2.24 demonstreazŁ cŁ pentru componentele Tehnicii de studiere  

a autoaprecierii (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ) ´n funcἪie de factorul Ămodul de studii  

(´n instituἪie/domiciliu)ò, ´n grupul adolescenἪilor cu dizabilitate diferenἪele dintre medii sunt 

semnificative doar pentru componenta bunŁtatea / E5. 
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Tabelul 2.24. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru componentele Tehnicii  

de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ, în grupul adolescenἪilor  

cu dizabilitate, ́ n funcἪie de factorul Ămodul de studii (´n instituἪie/domiciliu)ò 

Test Statisticsa,b 

 SŁnŁtate / 

E1 
Îngrijire / 

E2 
Îndemânare / 

E3 
InteligenѿŁ 

/ E4 
BunŁtate / 

E5 
Prietenie / 

E6 
Veselie / E7 Performanѿe 

ѽcolare / E8 

Mann-Whitney U 283.000 230.000 222.000 265.000 171.000 286.500 241.500 249.500 

Wilcoxon W 454.000 401.000 750.000 436.000 342.000 457.500 412.500 420.500 

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 studiatŁ semnificaἪia diferenἪelor între 

adolescenἪii cu dizabilitŁἪi ce Ἠi-au fŁcut studiile ´n instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt Ἠi cei cu studiile la 

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

- scorurile la variabila Ăindicele controlului internò (Rogers-Dymond) ale adolescenἪilor ce 

au ´nvŁἪat ´n instituἪii sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 28,73) dec©t cele ale 

adolescenἪilor cu dizabilitate ce au fŁcut studiile la domiciliu (media rangurilor 19,75): 

U=184,5; p=0,036; 

- scorurile la variabila Ătendinѿa de a dominaò (Rogers-Dymond) ale adolescenἪilor ce au 

´nvŁἪat ´n instituἪii sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 28,16) dec©t cele ale 

adolescenἪilor cu dizabilitate ce au fŁcut studiile la domiciliu (media rangurilor 20,78): 

U=203, p=0,043; 

- scorurile la variabila Ăacuze somaticeò (ASEBA) ale adolescenἪilor ce au ´nvŁἪat ´n 

instituἪii sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 28,08) dec©t cele ale adolescenἪilor 

cu dizabilitate ce au fŁcut studiile la domiciliu (media rangurilor 20,92): U=202,5; 

p=0,049; 

- scorurile la variabila Ăautoaprecierea nivelului de bunŁtateò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ) ale 

adolescenἪilor ce au ´nvŁἪat ´n instituἪii sunt semnificativ mai mari (media rangurilor 29,16) 

dec©t cele ale adolescenἪilor cu dizabilitate ce au fŁcut studiile la domiciliu (media 

rangurilor 19): U=171; p=0,014. 

Rezultatele incluse ´n aceste subcapitole, cu privire la raportul dintre variabilele cercetŁrii 

Ἠi particularitŁἪile procesului de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor prin factorii starea de 

sŁnŁtate, mediul de reἨedinἪŁ, tipul de dizabilitate, modul de studii, denotŁ cŁ se confirmŁ ipoteza 

conform cŁreia am presupus cŁ adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice au particularitŁἪi specifice ´n 

adaptarea psihosocialŁ. 
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2.4. RelaἪia de asociere dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi variabilele cercetŁrii: 

deznŁdejdea, problemele afective, de anxietate, de comportament, acuze somatice Ἠi 

autoaprecierea  

 

Conform demersului cercetŁrii prezentŁm indicii coeficientului de corelaἪie privind 

identificarea relaἪiei dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi variabilele cercetŁrii conform instrumentelor 

psihometrice aplicate. Astfel, vom analiza relaἪia dintre toate variabile cercetŁrii, conform 

instrumentelor psihometrice aplicate:  

¶ Chestionarul de diagnosticare a adaptŁrii psihosociale (C. Rogers ѽi R. Dymond): adaptare 

psihosocialŁ; acceptarea de sine; acceptarea celorlalἪi; confort emoἪional; control intern; 

tendinἪŁ de dominare.  

¶ Scala lipsei de speranѿŁ/deznŁdejde Beck: deznŁdejde. 

¶ Testul ASEBA: probleme afective; probleme de anxietate; acuze somatice; probleme de 

atenἪie; probleme ale comportamentului opozant; probleme de conduitŁ. 

¶ Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ: sŁnŁtate / E1; 

îngrijire / E2; îndem©nare / E3; inteligenἪa / E4; bunŁtatea / E5; autoritatea ´n faἪa semenilor 

/ prietenia / E6; capacitŁἪile comunicative / veselia / E7; performanἪe Ἠcolare / E8; 

autoapreciere / media scalelor. 

Testul statistic Kolmogorov-Smirnov comparŁ distribuἪia scorurilor variabilei pe eἨantion 

cu o distribuἪie normalŁ, av©nd aceeaἨi medie Ἠi deviaἪie standard. DacŁ rezultatul la acest test este 

nesemnificativ statistic (p> 0,05), atunci distribuἪia variabilei pe eἨantion nu diferŁ semnificativ 

de o distribuἪie normal Ἠi, prin urmare, variabila este normal distribuitŁ [86]. 

Testul statistic Shapiro-Wilk distribuitŁ verificŁ normalitatea unei distribuἪii, fiind 

asemŁnŁtor cu testul Kolmogorov-Smirnov. În general testul Shapiro-Wilk este mai puternic decât 

testul Kolmogorov-Smirnov [86]. Rezultatele sunt prezentate în Anexa 14.  

MenἪionŁm cŁ Testul de normalitate Kolmogorov-Smirnov (Anexa 14) indicŁ la 

majoritatea variabilelor cantitative diferenἪe statistic semnificative (pÒ0,05), fapt ce confirmŁ cŁ 

distribuἪiile datelor la aceste variabile diferŁ de distribuἪia normalŁ, motiv pentru care ´n 

prelucrarea statisticŁ a datelor (corelare Ἠi comparare) am optat pentru metodele neparametrice. 

Corelaѿii cu factorii personali 

CunoaἨtem cŁ existŁ mai multe tipuri de coeficienἪi de corelaἪie: 1. coeficientul de corelaἪie 

Pearson r; 2. coeficientul de corelaἪie Spearman p; 3. coeficientul de corelaἪie Kendall tau-b;  

4. coeficientul de corelaἪie parἪialŁ. Primele trei se numesc bivariate, deoarece implicŁ doar douŁ 

variabile. Valorile coeficientului de corelaἪie r se pot ´ncadra ´n intervalul [-1, 1]. Coeficientul de 

corelaἪie este o mŁsurŁ numericŁ sau un indice al gradului de asociere ´ntre douŁ seturi de scoruri. 



 

108 

Intervalul de valori este de la maxim +1,00, prin 0,00, p©nŁ la -1,00. Semnul Ă+ò indicŁ o corelaἪie 

pozitivŁ ï anume cŁ scorurile unei variabile se mŁresc odatŁ cu creἨterea scorurilor celeilalte 

variabile. Semnul Ă-ò ï indicŁ o corelaἪie negativŁ ï anume cŁ, ´n timp ce scorurile unei variabile 

cresc, scorurile pentru cealaltŁ variabilŁ descresc.  

Ċn cercetarea realizatŁ, pentru a arŁta relaἪia dintre variabilele valorificate ´n lucrare am 

utilizat coeficientul de corelaἪie Kendall tau-b.  

MenἪionŁm cŁ ´n aceastŁ lucrare pentru interpretarea mŁrimii efectului am apelat la valorile 

de referinἪŁ stabilite de Cohen, respectiv interpretarea efectului se referŁ la urmŁtoarele niveluri: 

1) d Ó 0,10 Ἠi d Ó 0,20 ï mŁrimea efectului slab; 2) d Ó 0,30 Ἠi d Ó 0,50 ï mŁrimea efectului mediu; 

3) d Ó 0,50 Ἠi d Ó 0,70 ï mŁrimea efectului puternic; 1) d Ó 0,70 Ἠi d Ó 1,00 ï mŁrimea efectului 

foarte puternic [86]. Ċn contextul dat evidenἪiem cŁ am considerat necesar sŁ prezentŁm toate 

valorile obἪinute, indiferent de mŁrimea efectului, deoarece acestea oferŁ oportunitatea de a analiza 

minuἪios datele la nivel comparativ, permit formarea unei baze argumentate a analizelor de putere.  

Conform demersului cercetŁrii prezentŁm indicii coeficientului de corelaἪie, pentru grupul 

adolescenἪilor cu dizabilitate, privind identificarea relaἪiei dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi indicii 

generali ai adaptŁrii psihosociale, conform Chestionarului de diagnosticare a adaptŁrii 

psihosociale (C. Rogers ѽi R. Dymond): adaptare psihosocialŁ; acceptarea de sine; acceptarea 

celorlalἪi; confort emoἪional; control intern; tendinἪŁ de dominare. Rezultatele sunt prezentate ´n 

tabelul din Anexa 15. 

Analiz©nd rezultatele prelucrŁrii statistice prezentate ´n tabelul A15.1, evidenἪiem,  

´n grupul adolescenἪilor cu dizabilitate, corelaἪii pozitive semnificative dintre adaptarea 

psihosocialŁ Ἠi indicii generali: acceptarea de sine (Ű =0,738**; p=0,001); acceptarea celorlalἪi  

(Ű = 0,587**; p=0,001); confort emoἪional (Ű = 0,698**; p=0,001); control intern (Ű = 0,489**; 

p=0,001); tendinἪa de dominare (Ű =0,414**; p=0,001). Astfel constatŁm o relaἪie direct 

proporἪionalŁ dintre variabilele cercetŁrii enumerate Ἠi anume cu c©t creἨte nivelul adaptŁrii 

psihosociale cu at©t creἨte Ἠi nivelul acceptarea de sine, acceptarea celorlalἪi, confortul emoἪional, 

controlul intern, tendinἪa de dominare.  

La fel, evidenἪiem corelaἪii pozitive semnificative dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi 

variabilele cercetŁrii conform Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-

ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ: sŁnŁtate / E1 (Ű =0,159*; p=0,030); îngrijire / E2 (Ű =0,460**; p=0,001); 

îndemânare / E3 (Ű =0,454**; p=0,001); capacitŁѿile comunicative / veselia / E7 (Ű =0,497**; 

p=0,001); performanѿe ѽcolare / E8 (Ű =0,586**; p=0,001); autoapreciere / media scalelor  

(Ű =0,516**; p=0,001). Deci, constatŁm o relaἪie direct proporἪionalŁ dintre variabilele cercetŁrii 

enumerate Ἠi anume cu c©t creἨte nivelul adaptŁrii psihosociale cu at©t creἨte Ἠi nivelul sŁnŁtŁἪii, 
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dorinἪa de ´ngrijire / ´ngrijire bunŁ, ´ndem©nare, capacitŁἪile comunicative / veselie; performanἪe 

Ἠcolare ´nalte Ἠi nivelul de autoapreciere / media scalelor. 

La acest compartiment nu sunt corelaἪii pozitive semnificative dintre adaptarea 

psihosocialŁ Ἠi variabilele: inteligenѿa / E4 (Ű=0,106; p=0,153); bunŁtatea / E5 (Ű=0,042; 

p=0,577); autoritatea ´n faѿa semenilor / prietenia / E6 (Ű=0,079; p=0,274); 

MenἪionŁm cŁ am obἪinut corelaἪii negative semnificative dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi 

variabilele cercetŁrii conform Testului ASEBA: probleme afective (Ű = -0,658**; p=0,001); 

probleme de anxietate (Ű = -0,608**; p=0,001); acuze somatice (Ű = -0,341**; p=0,001); probleme 

de atenѿie (Ű = -0,286**; p=0,001); probleme ale comportamentului opozant (Ű = -0,718**; 

p=0,001); probleme de conduitŁ (Ű = -0,226**; p=0,002). AceastŁ secvenἪŁ demonstreazŁ cŁ avem 

o relaἪie indirect proporἪionalŁ dintre variabilele cercetŁrii enumerate Ἠi anume cu c©t creἨte nivelul 

adaptŁrii psihosociale cu at©t descreἨte numŁrul problemelor afective, problemelor de anxietate, 

numŁrul acuzelor somatice, problemelor de atenἪie, problemelor comportamentului opozant, 

precum Ἠi numŁrul problemelor de conduitŁ. 

De altfel, aici, evidenἪiem corelaἪii negative semnificative dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi 

variabila cercetŁrii deznŁdejde, conform Scalei lipsei de speranѿŁ/deznŁdejde Beck (Ű = -0,716**; 

p=0,001), (Rezultatele sunt prezentate în Anexa 6). Respectiv, ´n cazul dat, cu c©t creἨte nivelul 

adaptŁrii psihosociale cu at©t descreἨte nivelul deznŁdejdii. 

MenἪionŁm cŁ ´n conformitate cu interpretarea mŁrimii efectului Cohen, aceste corelaἪii ´n 

intervalul Ó1,00 Ἠi Ó0,70 sunt cu mŁrimi ale efectului foarte puternice; ́ n intervalul Ó0,80 Ἠi Ó0,50 

sunt cu mŁrimi ale efectului puternice, ´n intervalul Ó0,50 Ἠi Ó0,30 sunt cu mŁrimi ale efectului 

mediu, ́ n intervalul Ó0,20 Ἠi Ó0,10 sunt cu mŁrimi ale efectului slab. 

Ċn concluzie, la acest compartiment, amintim cŁ pentru prelucrarea statisticŁ 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 normalitŁἪii distribuἪiilor de date; 

- testul Chi-pŁtrat pentru a determina asocierea ´ntre variabilele nominale Ἠi ordinale; 

- testul Kendall-tau pentru a studia corelaἪia variabilelor de tip scalŁ; 

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

- testul Wilcoxon pentru compararea datelor eἨantioanelor perechi. 

Testul de normalitate Kolmogorov-Smirnov indicŁ la majoritatea variabilelor cantitative 

diferenἪe statistic semnificative (pÒ0,05), fapt ce confirmŁ cŁ distribuἪiile datelor la aceste variabile 

diferŁ de distribuἪia normalŁ, motiv pentru care ´n prelucrarea statisticŁ a datelor (corelare Ἠi 

comparare) am optat pentru metodele neparametrice.  
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Fig. 2.29. Profilul psihologic al adolescentului cu dizabilitŁἪi din perspectiva indicilor generali ai adaptŁrii psihosociale 
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Cercetarea realizatŁ oferŁ oportunitatea de a stabili profilul psihologic al adolescentului 

cu dizabilitŁѿi din perspectiva indicilor generali ai adaptŁrii psihosociale. Astfel, identificŁm, 

pentru indicele general ï adaptare psihosocialŁ, o asociere semnificativŁ ´ntre ranguri cu cele 

obἪinute la variabilele: ĂdeznŁdejdeò; Ăautoaprecierea nivelului de ´ngrijireò; Ăautoaprecierea 

nivelului de ´ndem©nareò; Ăautoaprecierea nivelului de veselieò; Ăautoaprecierea performanἪei 

Ἠcolareò; Ămedia autoaprecieriiò; Ăprobleme afectiveò; Ăprobleme de anxietateò; Ăprobleme de 

comportament opozantò. 

Important este sŁ subliniem cŁ ´nregistrŁm asociere pozitivŁ:  

¶ substanѿialŁ pentru factorii: Ăautoaprecierea performanἪei Ἠcolareò; Ămedia 

autoaprecieriiò; 

¶ moderatŁ pentru factorii: Ăautoaprecierea nivelului de ´ndem©nareò; Ăautoaprecierea 

nivelului de ´ngrijireò; Ăautoaprecierea nivelului de veselieò; 

TotodatŁ, ´nregistrŁm asociere negativŁ:  

¶ foarte puternicŁ pentru factorii: ĂdeznŁdejdeò; Ăprobleme de comportament 

opozantò; 

¶ substanѿialŁ pentru factorii: Ăprobleme afectiveò; Ăprobleme de anxietateò. 

Rezultate ne indicŁ faptul cŁ cu c©t creἨte nivelul adaptŁrii psihosociale cu at©t creἨte Ἠi 

nivelul de autoapreciere a performanἪei Ἠcolare; autoapreciere generalŁ; autoapreciere a nivelului 

de îndemânare; autoapreciere a nivelului de îngrijire; autoapreciere a nivelului de veselie. Pe de 

altŁ parte corelaἪiile negative semnificative dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi variabilele cercetŁrii 

indicate denotŁ cŁ cu c©t creἨte nivelul adaptŁrii psihosociale scade nivelul de deznŁdejde; scad 

numŁrul problemelor de comportament opozant, problemelor afective Ἠi a problemelor de 

anxietate. 

Aceste rezultate confirmŁ ipoteza conform cŁreia am presupus cŁ procesul de adaptare 

psihosocialŁ la adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice se caracterizeazŁ printr-o dinamicŁ ´ncetinitŁ,  

´n urma influenἪei unui Ἠir de factori, care stagneazŁ, ´n diferitŁ mŁsurŁ, adaptarea psihosocialŁ a 

acestora. 

Urmare logicŁ a Ἠirului de idei, prezentŁm indicii coeficientului de corelaἪie, pentru grupul 

adolescenἪilor fŁrŁ dizabilitate /cu dezvoltare ´n normŁ, privind identificarea relaἪiei dintre 

adaptarea psihosocialŁ Ἠi indicii generali ai adaptŁrii psihosociale, conform Chestionarului de 

diagnosticare a adaptŁrii psihosociale (C. Rogers ѽi R. Dymond): adaptare psihosocialŁ; 

acceptarea de sine; acceptarea celorlalἪi; confort emoἪional; control intern; tendinἪŁ de dominare. 

În cazul dat, rezultatele sunt prezentate în tabelul A15.1. (Aneza 15).  
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În tabelul A15.2. evidenἪiem cŁ pentru grupul adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ, am 

obἪinut corelaἪii pozitive semnificative dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi indicii generali: 

acceptarea de sine (Ű =0,690**; p=0,001); acceptarea celorlalἪi (Ű = 0,571**; p=0,001); confort 

emoἪional (Ű = 0,674**; p=0,001); control intern (Ű = 0,624**; p=0,001); tendinἪa de dominare  

(Ű =0,342**; p=0,001). Respectiv, constatŁm o relaἪie direct proporἪionalŁ dintre variabilele 

cercetŁrii enumerate Ἠi anume cu c©t creἨte nivelul adaptŁrii psihosociale cu at©t creἨte Ἠi nivelul 

acceptarea de sine, acceptarea celorlalἪi, confortul emoἪional, controlul intern, tendinἪa de 

dominare (Anexa 15).  

TotodatŁ, relevŁm corelaἪii pozitive semnificative dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi 

variabilele cercetŁrii conform Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-

ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ: sŁnŁtate / E1 (Ű =0,410*; p=0,001); îngrijire / E2 (Ű =0,217*; p=0,042); 

îndemânare / E3 (Ű =0,225*; p=0,030); inteligenѿa / E4 (Ű =0,776**; p=0,001); autoritatea ´n faѿa 

semenilor / prietenia / E6 (Ű =0,510; p=0,001); capacitŁѿile comunicative / veselia / E7 (Ű =0,217*; 

p=0,042); performanѿe ѽcolare / E8 (Ű =0,225*; p=0,030); autoapreciere / media scalelor  

(Ű =0,476**; p=0,001). Deci, constatŁm o relaἪie direct proporἪionalŁ dintre variabilele cercetŁrii 

enumerate Ἠi anume cu c©t creἨte nivelul adaptŁrii psihosociale cu at©t creἨte Ἠi nivelul sŁnŁtŁἪii, 

dorinἪa de ´ngrijire / ´ngrijire bunŁ, ´ndem©nare, inteligenἪa, autoritatea ´n faἪa semenilor / prietenia, 

capacitŁἪile comunicative / veselie; performanἪe Ἠcolare ´nalte Ἠi nivelul de autoapreciere / media 

scalelor. 

Aici, evidenἪiem corelaἪii negative semnificative dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi 

variabila: bunŁtatea / E5 (Ű = -0,267*; p=0,013).  

De altfel, am obἪinut corelaἪii negative semnificative dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi 

variabilele cercetŁrii conform Testului ASEBA: probleme afective (Ű = -0,658**; p=0,001); 

probleme de anxietate (Ű = -0,608**; p=0,001); acuze somatice (Ű = -0,441**; p=0,001); probleme 

de atenѿie (Ű = -0,286**; p=0,001); probleme ale comportamentului opozant (Ű = -0,718**; 

p=0,001); probleme de conduitŁ (Ű = -0,426**; p=0,002). AceastŁ secvenἪŁ demonstreazŁ cŁ avem 

o relaἪie indirect proporἪionalŁ dintre variabilele cercetŁrii enumerate Ἠi anume cu c©t creἨte nivelul 

adaptŁrii psihosociale cu at©t descreἨte numŁrul problemelor afective, problemelor de anxietate, 

numŁrul acuzelor somatice, problemelor de atenἪie, problemelor comportamentului opozant, 

precum Ἠi numŁrul problemelor de conduitŁ. 

De altfel, aici, evidenἪiem corelaἪii negative semnificative dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi 

variabila cercetŁrii deznŁdejde, conform Scalei lipsei de speranѿŁ/deznŁdejde Beck (Ű = -0,667**; 

p=0,001) (Rezultatele sunt prezentate în Anexa 7). Respectiv, ´n cazul dat, cu c©t creἨte nivelul 

adaptŁrii psihosociale cu at©t descreἨte nivelul deznŁdejdii. 
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În continuare, prezentŁm corelaἪia indicilor adaptŁrii cu factorii de personalitate ´n 

grupul de adolescenἪi cu dezvoltare tipicŁ. 

Datele obἪinute la variabila Ăindicele adaptŁriiò (Rogers-Dymond) au relevat o asociere 

semnificativŁ ´ntre ranguri cu cele obἪinute la variabilele: ï ĂdeznŁdejdeò (Beck): Kt = -0,667, 

p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; ï Ăautoaprecierea sŁnŁtŁἪiiò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 

0,410, p<0,001, asociere pozitivŁ moderatŁ; ï ĂinteligenἪŁò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,776, 

p<0,001, asociere pozitivŁ foarte puternicŁ; ï Ăprieteniaò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,510, 

p<0,001, asociere pozitivŁ substanἪialŁ; ï Ămedia autoaprecieriiò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 

0,476, p<0,001, asociere pozitivŁ moderatŁ; ï Ăprobleme afectiveò (ASEBA): Kt = -0,658, 

p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; ï Ăprobleme de anxietateò (ASEBA): Kt = -0,608, 

p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; ï Ăacuze somaticeò (ASEBA): Kt = -0,441, p<0,001, 

asociere negativŁ moderatŁ; ï Ăprobleme de comportament opozantò (ASEBA): Kt = -0,718, 

p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; ï Ăprobleme de conduitŁò (ASEBA): Kt = -0,426, 

p<0,001, asociere negativŁ moderatŁ. 

Pentru variabila Ăindicele acceptŁrii de sineò (Rogers-Dymond) datele au relevat o 

asociere semnificativŁ ´ntre ranguri cu cele obἪinute la variabilele: ï ĂdeznŁdejdeò (Beck):  

Kt = -0,416, p<0,001, asociere negativŁ moderatŁ; ï Ăautoaprecierea sŁnŁtŁἪiiò (ɼʝʤʙʦ-

ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,405, p<0,001, asociere pozitivŁ moderatŁ; ï Ăautoaprecierea nivelului de 

´ndem©nareò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,430, p<0,001, asociere pozitivŁ moderatŁ; ï 

Ăautoaprecierea nivelului inteligentaò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,402, p<0,001, asociere 

pozitivŁ moderatŁ; ï Ăautoaprecierea nivelului de prietenieò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,405, 

p<0,001, asociere pozitivŁ moderatŁ; ï Ămedia autoaprecieriiò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,402, 

p<0,001, asociere pozitivŁ moderatŁ; ï Ăprobleme afectiveò (ASEBA): Kt = -0,718, p<0,001, 

asociere negativŁ foarte puternicŁ; ï Ăprobleme de comportament opozantò (ASEBA): Kt = -0,636, 

p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ. 

Datele obἪinute la variabila Ăindicele acceptŁrii celorlalѿiò (Rogers-Dymond) au relevat o 

asociere semnificativŁ ´ntre ranguri cu cele obἪinute la variabilele: ï ĂdeznŁdejdeò (Beck):  

Kt = -0,459, p<0,001, asociere negativŁ moderatŁ; ï Ăautoaprecierea nivelului de prietenieò 

(ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,475, p<0,001, asociere pozitivŁ moderatŁ; ï Ăautoaprecierea 

nivelului de veselieò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,458, p<0,001, asociere pozitivŁ moderatŁ; ï 

Ăautoaprecierea performanἪei Ἠcolareò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,525, p<0,001, asociere 

pozitivŁ moderatŁ; ï Ămedia autoaprecieriiò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,472, p<0,001, asociere 

pozitivŁ moderatŁ; ï Ăprobleme de comportament opozantò (ASEBA): Kt = -0,490, p<0,001, 
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asociere negativŁ moderatŁ; ï Ăprobleme de conduitŁò (ASEBA): Kt = -0,547, p<0,001, asociere 

negativŁ moderatŁ. 

Datele obἪinute la variabila Ăindicele confortului emoѿionalò (Rogers-Dymond) au relevat 

o asociere semnificativŁ ´ntre ranguri cu cele obἪinute la variabilele: ï ĂdeznŁdejdeò (Beck):  

Kt = -0,546, p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; ï Ăautoaprecierea nivelului de veselieò 

(ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0, 429, p<0,001, asociere pozitivŁ modera; ï Ăautoaprecierea 

performanἪei Ἠcolareò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,504, p<0,001, asociere pozitivŁ substanἪialŁ; 

ï Ămedia autoaprecieriiò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,514, p<0,001, asociere pozitivŁ 

substanἪialŁ; ï Ăprobleme afectiveò (ASEBA): Kt = -0,671, p<0,001, asociere negativŁ 

substanἪialŁ; ï Ăprobleme de anxietateò (ASEBA): Kt = -0,674, p<0,001, asociere negativŁ 

substanἪialŁ; ï Ăprobleme de comportament opozantò (ASEBA): Kt = -0,603, p<0,001, asociere 

substanἪialŁ. 

Ċn acelaἨi context, datele obἪinute la variabila Ăindicele controlului internò (Rogers-

Dymond) au relevat o asociere semnificativŁ ´ntre ranguri cu cele obἪinute la variabilele: ï 

ĂdeznŁdejdeò (Beck): Kt = -0,572, p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; ï Ăautoaprecierea 

nivelului de inteligenἪŁò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = -0,544, p<0,001, asociere pozitivŁ 

substanἪialŁ; ï Ăautoaprecierea nivelului de prietenieò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,525, 

p<0,001, asociere pozitivŁ substanἪialŁ; ï Ămedia autoaprecieriiò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ):  

Kt = 0,544, p<0,001, asociere pozitivŁ substanἪialŁ; ï Ăprobleme afectiveò (ASEBA): Kt = -0,639, 

p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; ï Ăprobleme de anxietateò (ASEBA): Kt = -0,483, 

p<0,001, asociere negativŁ moderatŁ; ï Ăprobleme de atenἪieò (ASEBA): Kt = -0,514, p<0,001, 

asociere negativŁ moderatŁ. 

Datele obἪinute la variabila Ăindicele tendinѿei de a dominaò (Rogers-Dymond) au relevat 

o asociere semnificativŁ ´ntre ranguri cu cele obἪinute la variabilele: ï ĂdeznŁdejdeò (Beck):  

Kt = -0,419, p<0,001, asociere negativŁ moderatŁ; ï Ăautoaprecierea nivelului de bunŁtateò 

(ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = -0,419, p<0,001, asociere negativŁ moderatŁ; ï Ămedia 

autoaprecieriiò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,402, p<0,001, asociere pozitivŁ moderatŁ;  

ï Ăprobleme afectiveò (ASEBA): Kt = -0,453, p<0,001, asociere negativŁ moderatŁ. 

Rezultatele prezentate contureazŁ profilul psihologic al adolescentului cu dezvoltare 

tipicŁ din perspectiva indicilor generali ai adaptŁrii psihosociale. ConsiderŁm importante 

prezentarea profilurilor psihosociale ale ADF Ἠi AdT, care demonstreazŁ diferenἪele dintre grupuri. 

În figura 2.30 este prezentat profilul psihosocial al adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. 
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Fig. 2.30. Profilul psihosocial al adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice (ADF) 

(contribuѿie personalŁ) 

 

Datele obἪinute la variabila Ăindicele adaptŁriiò (Rogers-Dymond) au relevat o asociere 

semnificativŁ ´ntre ranguri cu cele obἪinute la variabilele:  

- ĂdeznŁdejdeò (Beck): Kt = -0,716, p<0,001, asociere negativŁ foarte puternicŁ; 

- Ăautoaprecierea nivelului de ´ngrijireò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,460, p<0,001, 

asociere pozitivŁ moderatŁ; 

- Ăautoaprecierea nivelului de ´ndem©nareò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,454, p<0,001, 

asociere pozitivŁ moderatŁ; 

- Ăautoaprecierea nivelului de veselieò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,497, p<0,001, asociere 

pozitivŁ moderatŁ; 

- Ăautoaprecierea performanἪei Ἠcolareò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,586, p<0,001, 

asociere pozitivŁ substanἪialŁ; 

- Ămedia autoaprecieriiò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,516, p<0,001, asociere pozitivŁ 

substanἪialŁ; 

- Ăprobleme afectiveò (ASEBA): Kt = -0,658, p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; 

- Ăprobleme de anxietateò (ASEBA): Kt = -0,608, p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; 

- Ăprobleme de comportament opozantò (ASEBA): Kt = -0,718, p<0,001, asociere negativŁ 

foarte puternicŁ.  
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Fig. 2.31. Profilul psihosocial al adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ (AdT)  

(contribuѿie personalŁ) 

 

Datele obἪinute la variabila Ăindicele adaptŁriiò (Rogers-Dymond) au relevat o asociere 

semnificativŁ ´ntre ranguri cu cele obἪinute la variabilele:  

- ĂdeznŁdejdeò (Beck): Kt = -0,667, p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; 

- Ăautoaprecierea sŁnŁtŁἪiiò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,410, p<0,001, asociere pozitivŁ 

moderatŁ; 

- ĂinteligenἪŁò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,776, p<0,001, asociere pozitivŁ foarte 

puternicŁ; 

- Ăprieteniaò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,510, p<0,001, asociere pozitivŁ substanἪialŁ; 

- Ămedia autoaprecieriiò (ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ): Kt = 0,476, p<0,001, asociere pozitivŁ 

moderatŁ; 

- Ăprobleme afectiveò (ASEBA): Kt = -0,658, p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; 

- Ăprobleme de anxietateò (ASEBA): Kt = -0,608, p<0,001, asociere negativŁ substanἪialŁ; 

- Ăacuze somaticeò (ASEBA): Kt = -0,441, p<0,001, asociere negativŁ moderatŁ; 

- Ăprobleme de comportament opozantò (ASEBA): Kt = -0,718, p<0,001, asociere negativŁ 

substanἪialŁ; 

- Ăprobleme de conduitŁò (ASEBA): Kt = -0,426, p<0,001, asociere negativŁ moderatŁ. 
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Corelaѿii cu factori sociali 

Adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice este ´n str©nsŁ corelaἪie Ἠi cu 

factorii sociali Ἠi de mediu. AceἨtea au o importanἪŁ majorŁ ´n procesul de integrare socialŁ Ἠi 

educaἪionalŁ. Astfel, prezenἪa relaἪiilor de prietenie, ´n special cu 2/3 sau mai mulἪi prieni; incluziv 

educaἪional, unde membrii grupurilor/ clasei se cunosc ´ndeaproape, interacἪioneazŁ pentru 

aidentifica soluἪii pentru depŁἨirea situaἪiilor dificile; mediul familial ce susἪine adolescentul cu 

dizabilitŁἪi fizice ´n dezvoltarea sa (prezenἪa familiei complete, a fraἪilor/surorilor etc.); mediul 

educaἪional (frecventarea instituἪiei de ´nvŁἪŁm©nt/organizarea studiilor prin instruire la domiciliu, 

posibilitatea de a accesa servicii de recuperare) sunt condiἪii ce au demonstart în studiul experiental 

cŁ facilitea procesul de APS.  

Pentru determinarea asocierii nivelului indicilor de adaptare cu factorii sociali Ἠi de mediu 

´n grupul de adolescenἪi cu dizabilitŁἪi fizice a fost aplicat testul Chi-pŁtrat, obἪin©ndu-se 

urmŁtoarele asocieri semnificative. 

- La variabila Ăindicii adaptŁriiò (c²=7.371, df=2, p=0,048Ò0,05) este mai mare frecvenἪa 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice din mediul rural cu scorul 19, comparativ cu adolescenἪii 

cu dizabilitŁἪi fizice din mediul urban cu scorul 11. DiferenἪele de frecvenἪe sunt de intensitate 

medie: ű =0,328.  

- La variabila Ăindicii adaptŁriiò (c²=14.935, df=4, p=0,005Ò0,05) este mai mare frecvenἪa 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice ce un hobby (de specificat cŁ au ales unul static ascultarea 

muzicii, lecturŁ, jocuri la calculator ´n echipŁ, grijŁ de un animal de companie) cu scoruri ´nalte  

de 21, ´n comparaἪie cu adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice ce au hobby mobile (´not, mers cu o 

bicicletŁ adaptatŁ) cu scorul de 5. DiferenἪele de frecvenἪe sunt de intensitate medie: ű =0,005. 

- La variabila Ăindicii adaptŁriiò (c²=19.845, df=6, p=0,003Ò0,05) este mai mare frecvenἪa 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice ce au prieteni. Cei ce au 2-3 prieteni au prezentat scoruri 

´nalte  de 19, ´n comparaἪie cu adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice ce au un singur prieten,  

cu scorul 1. DiferenἪele de frecvenἪe sunt de intensitate medie: ű =0,003. 

- La variabila Ăindicii adaptŁriiò (c²=12.143, df=2, p=0,002Ò0,05) este mai mare frecvenἪa 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice care au frate/sorŁ ,cu scoruri ´nalte de 28, ´n comparaἪie cu 

adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice ce nu au frate/sorŁ, la care scorul e 2. DiferenἪele de frecvenἪe 

sunt de intensitate medie: ű =0,493. 

- La variabila Ăconfort emoἪionalò, este ´naltŁ frecvenἪa adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice care 

sunt ´n mediul rural de reἨedinἪŁ, cei ce au un hobby,  Ἠi au prieteni cu care se ´nἪeleg bine. 

- La variabila Ăcontrol internò la fel, este ´naltŁ frecvenἪa adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice care 

au frate/sorŁ, cei care sunt implicaἪi menaj, care au o ´nἪelegere bunŁ cu alἪi adolescenἪi.  
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2.5. Concluzii la capitolul 2 

 

1. Cercetarea de constatare a vizat determinarea nivelului de dezvoltare a adaptŁrii 

psihosociale, a indicilor generali ai adaptŁrii psihosociale Ἠi a factorilor psihosociali care 

influenἪeazŁ acest proces.  

2. Ċn scopul determinŁrii nivelurilor de manifestare a factorilor menἪionaἪi au fost valorificate 

mai multe instrumente psihometrice Ἠi anume: Ancheta psihosocialŁ; Chestionarul de 

diagnosticare a adaptŁrii psihosociale elaborat de cŁtre C. Rogers Ἠi R. Dymond; Scala 

lipsei de speranἪŁ/deznŁdejde Beck; Testul ASEBA; Tehnica de studiere a autoaprecierii 

la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ. Astfel au fost identificate diferite niveluri de 

manifestare a factorilor: adaptare psihosocialŁ; acceptarea de sine; acceptarea celorlalἪi; 

confort emoἪional; control intern; tendinἪŁ de dominare; deznŁdejde; probleme afective; 

probleme de anxietate; acuze somatice; probleme de atenἪie; probleme ale 

comportamentului opozant; probleme de conduitŁ; sŁnŁtate; ´ngrijire; ´ndem©nare; 

inteligenἪa; bunŁtatea; autoritatea ´n faἪa semenilor / prietenia; capacitŁἪile comunicative / 

bucuria; performanἪe Ἠcolare. 

3. Pentru variabilele studiate, conform testelor empirice aplicate în cercetare (adaptare 

psihosocialŁ; acceptarea de sine; acceptarea celorlalἪi; confort emoἪional; control intern; 

tendinἪŁ de dominare; deznŁdejde; probleme afective; probleme de anxietate; acuze 

somatice; probleme de atenἪie; probleme ale comportamentului opozant; probleme de 

conduitŁ; sŁnŁtate; ´ngrijire; ´ndem©nare; inteligenἪa; bunŁtatea; autoritatea ´n faἪa 

semenilor / prietenia; capacitŁἪile comunicative / bucuria; performanἪe Ἠcolare) sunt 

caracteristice diverse diferenἪe dintre medii ´n funcἪie de factorii psihosociali: prezenἪa 

dizabilitŁἪii (cu dizabilitate / cu dezvoltare tipicŁ), mediul de reἨedinἪŁ (urban/rural), modul 

de studii (´n instituἪie/domiciliu).  

4. Analiz©nd rezultatele obἪinute de cŁtre subiecἪii experimentali identificŁm multiple 

diferenἪe ´n funcἪie de factorul prezenἪa dizabilitŁἪii (cu dizabilitate / cu dezvoltare tipicŁ) 

a adolescenἪilor. Ċn aceastŁ ordine de idei, menἪionŁm cŁ din perspectiva ĂprezenἪa 

dizabilitŁἪiiò am constatat diferenἪe statistic semnificative pentru urmŁtoarele variabile: 

Ăindicele acceptŁrii de sineò, Ăevitarea problemelorò, Ăprobleme de atenἪieò, Ăprobleme de 

conduitŁò, Ăautoaprecierea nivelului de sŁnŁtateò, Ăautoaprecierea nivelului de ´ngrijireò, 

Ăautoaprecierea nivelului de ´ndem©nareò, Ăautoaprecierea nivelului de inteligenἪŁò, 

Ăautoaprecierea nivelului de prietenieò, Ăautoaprecierea capacitŁἪilor comunicative / 

nivelului de bucurieò, Ăautoaprecierea performanἪei Ἠcolareò. Experimentul realizat 
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demonstreazŁ cŁ rezultatele adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ sunt mai mari dec©t cele ale 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi pentru variabilele enumerate, cu excepἪia variabilei Ăindicele 

acceptŁrii de sineò. Astfel, referindu-ne la raportul dintre variabilele enumerate Ἠi starea de 

sŁnŁtate a adolescenἪilor, se contureazŁ particularitŁἪi ce denotŁ cŁ adolescenἪii cu 

dizabilitŁἪi mai greu se acceptŁ pe sine Ἠi ´nregistreazŁ mai frecvent probleme de conduitŁ 

Ἠi de atenἪie, ´n general tind sŁ evite problemele Ἠi prezintŁ autoapreciere mai scŁzutŁ dec©t 

adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ. MenἪionŁm cŁ se confirmŁ ipoteza conform cŁreia am 

presupus cŁ adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice Ἠi adolescenἪii cu dezvoltare tipicŁ prezintŁ 

diferite niveluri pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale Ἠi pentru variabilele 

cercetŁrii valorificate.  

5. Am obἪinut diferite relaἪii, ´n cadrul experimentului de constatare, la adolescenἪii cu 

dizabilitate Ἠi adolescenἪii fŁrŁ dizabilitate, pentru indicii generali ai adaptŁrii psihosociale 

Ἠi variabilele cercetŁrii / ´nsuἨirile personalitŁἪii precum: deznŁdejde; probleme afective; 

probleme de anxietate; acuze somatice; probleme de atenἪie; probleme ale 

comportamentului opozant; probleme de conduitŁ, nivelurile de autoapreciere pentru 

scalele: sŁnŁtate; ´ngrijire; ´ndem©nare; inteligenἪa; bunŁtatea; autoritatea ´n faἪa semenilor 

/ prietenia; capacitŁἪile comunicative / veselia; performanἪe Ἠcolare. 

6. ConsemnŁm diferenἪe statistic semnificative ´n funcἪie de factorul ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò, 

´ntre rezultatele subiecἪilor din grupul adolescenἪilor cu dizabilitate comparativ cu subiecἪii 

cu dezvoltare tipicŁ pentru indicele general acceptarea de sine Ἠi variabilele probleme de 

atenѿie, probleme de conduitŁ, autoaprecierea sŁnŁtŁѿii, ´ngrijire, ´ndem©nare, inteligenѿŁ, 

bunŁtate, prietenie, veselie, performanѿe ѽcolare. Ċn contextul dat, constatŁm diferenἪe 

statistic nesemnificative la aceste grupuri pentru indicii generali adaptare psihosocialŁ, 

acceptarea celorlalѿi, confort emoѿional, control intern, tendinѿe de dominare Ἠi variabilele 

deznŁdejde, probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme ale 

comportamentului opozant. Rezultatele obἪinute ´n acest capitol, cu privire la raportul 

dintre variabilele cercetŁrii Ἠi particularitŁἪile procesului de adaptare psihosocialŁ  

a adolescenἪilor prin factorii prezenἪa dizabilitŁἪii, mediul de reἨedinἪŁ, modul de studii, 

denotŁ cŁ se confirmŁ ipoteza conform cŁreia am presupus cŁ adolescenἪii cu dizabilitŁἪi 

fizice au particularitŁἪi specifice ´n adaptarea psihosocialŁ.  

7. Studiul corelativ al variabilelor cercetŁrii denotŁ o corelaἪie cu mŁrimea efectului ´naltŁ 

dintre nivelul adaptŁrii psihosociale la adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice cu factorii de ordin 

intern, sociali Ἠi contextuali: autoaprecierea generalŁ, cu o serie de manifestŁri ale acesteia 
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(autoaprecierea performanἪei Ἠcolare, a propriului nivel de ´ndem©nare, de îngrijire, 

bucurie); starea de deznŁdejde; problemele de comportament opozant; problemele afective 

Ἠi problemele de anxietate. Rezultatele identificate în cadrul experimentului de constatare 

au fundamentat Profilul psihologic al adolescentului cu dizabilitŁѿi din perspectiva 

indicilor generali ai adaptŁrii psihosociale.  

8. ConsiderŁm cŁ implementarea unui model de intervenἪie psihologicŁ va contribui la 

eficientizarea adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice din perspectiva 

abordŁrilor societale contemporane, respectiv, aceastŁ directivŁ necesitŁ investigaἪii 

suplimentare. 
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3. EFICIENTIZAREA ADAPTŀRII PSIHOSOCIALE  

A ADOLESCENἩILOR CU DIZABILITŀἩI FIZICE  

 

3.1. Principii Ἠi strategii de lucru cu adolescentul cu dizabilitŁἪi fizice pentru 

eficientizarea procesului de adaptare psihosocialŁ 

 

Cercetarea teoreticŁ realizatŁ a demonstrat relaἪia dintre caracteristicile de dezvoltare ale 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice Ἠi particularitŁἪile de adaptare psihosocialŁ. Concluziile 

realizate ´n urma experimentului de constatare confirmŁ cŁ adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice 

manifestŁ particularitŁἪi specifice ´n adaptarea psihosocialŁ, care coreleazŁ cu mai multe variabile: 

autoaprecierea performanἪei Ἠcolare; autoapreciere generalŁ; autoaprecierea nivelului de 

´ndem©nare; autoaprecierea nivelului de ´ngrijire; autoaprecierea nivelului de veselie Ἠi adaptarea 

psihosocialŁ. Ċn acelaἨi timp, experimentul de constatare a demonstrat corelaἪii negative 

semnificative dintre adaptarea psihosocialŁ Ἠi variabilele: starea de deznŁdejde; probleme de 

comportament opozant; probleme afective Ἠi probleme de anxietate ´n r©ndul adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi fizice (ADF). Ċn acest context, o continuare fireasca a demersului experimental a 

rezonat în necesitatea de a elabora Ἠi implementa un program psihosocial de antrenare a 

competenἪelor emoἪionale Ἠi sociale ´n r©ndul ADF, pentru a influenἪa pozitiv dinamica Ἠi evoluἪia 

adaptŁrii psihosociale ale acestora. AsistenἪa specializatŁ oferitŁ grupului ἪintŁ, dar Ἠi intervenἪiile 

asupra mediului ´n care Ἠunt integraἪi ADF, oferŁ maxima oportunitate de valorificare a 

potenἪialului restant Ἠi de realizare a drepturilor ADF la o viaἪŁ decentŁ cu oportunitŁἪi egale ´n 

comunitate. AceastŁ situaἪie este confirmatŁ de mai multe studii în domeniu [66; 162; 192] care 

aratŁ cŁ aplicarea mŁsurilor din perspectivŁ psihologicŁ duce la realizarea oportunitŁἪilor egale ´n 

comunitate pentru ADF.  

Astfel, demersul cercetŁrii a continuat contur©nd un Model complex de intervenἪie pentru 

facilitarea procesului de adaptare psihosocialŁ a ADF.  

AbordŁrile specialiἨtilor ´n domeniu ce vin ´n sprijinul ADF sunt reflectate ´ntr-o gama 

largŁ de lucrŁri ce sugereazŁ oportunitŁἪi de implementare a mŁsurilor Ἠi intervenἪiilor complexe 

pentru dezvoltarea competentelor psihoemoἪionale, comportamentale ale ADF, c©t Ἠi ´n mediul 

educaἪional Ἠi social. 

AἨa cum adolescenἪa ï ca etapŁ distinctŁ a dezvoltŁrii umane, ´n care se profileazŁ 

transformŁri la nivel fizic, cognitiv, emoἪional, atitudinal ï ne atrage atenἪia asupra faptului cŁ 

mŁsurile ´ntreprinse vor sprijini: a) formarea identitŁἪii ce implica conceptul de sine (credinἪele pe 

care le are adolescentul despre sine) Ἠi stima de sine (ce implicŁ modul / c©t de mult se apreciazŁ 

Ad-l); b) cunoaἨterea Ἠi de dezvoltarea abilitŁἪilor emoἪionale ce implicŁ recunoaἨterea, evaluarea 
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Ἠi gestionarea emoἪiilor trŁite Ἠi condiἪioneazŁ dezvoltarea empatiei; c) cunoaἨterea Ἠi dezvoltarea 

competenἪelor sociale (abilitatea de gestionare eficientŁ a relaἪiilor cu semenii Ἠi adulἪii din viaἪa 

lor) ce faciliteazŁ cooperarea, soluἪionarea situaἪiilor conflictuale Ἠi a problemelor, contribuie la 

luarea deciziilor [167]; d) identificarea Ἠi dezvoltarea competentelor (descoperirea punctelor forte 

contribuie la dezvoltarea motivaἪiei, creste starea de bine Ἠi stima de sine) [103; 197]. Toate acestea 

vor contribui la un echilibru emoἪional, dezvoltarea relaἪiilor durabile, acceptarea sinelui Ἠi a 

celorlalἪi, adaptarea mai uἨoarŁ, la capacitatea de control a situaἪiei, la sporirea potenἪialului de 

integrare socialŁ ´n mediul Ἠcolar social.  

Teoriile ce au impulsionat procesul de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

´n ultimii 40 de ani Ἠi au fundamentat o gamŁ largŁ de modele de adaptare psihosocialŁ a 

persoanelor cu dizabilitŁἪi au fost dezvoltate, av©nd la bazŁ teoria c©mpului social al lui K. Lewin. 

Astfel, sunt descrise douŁ categorii de intervenἪii destinate facilitŁrii fenomenului de adaptare 

psihosocialŁ, respectiv cele ce acoperŁ o gamŁ mai restr©nsŁ de constructe, au fost denumite ´n 

linii mari modele interactive, în timp ce eforturile mai complexe Ἠi, ´n acelaἨi timp, mai recente au 

fost denumite modele ecologice de adaptare la crizele Ἠi tranziἪiile vieἪii [145; 185; 193].  

Modelele de adaptare a adolescentului cu dizabilitŁἪi prezintŁ abordŁri comune Ἠi aduc un 

tribut implicit altor cercetŁri inclusiv cercetŁrii date.  

ExplicaἪia Ἠi aplicarea teoriilor despre comportamentul social, ancorate ´n teoria c©mpului 

social, în domeniul studiilor privind dizabilitŁἪile Ἠi al consilierii, a fost realizatŁ ´n cea mai mare 

parte prin eforturile lui R.G. Barker, B.A. Wright Ἠi ale colegilor lor [139; 219; 220]. O intervenἪie 

complexŁ de ansamblu poate fi realizatŁ daca luŁm ´n consideraἪie urmŁtoarele aspecte:  

(a) abordarea individului cu caracteristici personale, inclusiv legate de dizabilitate  

(P ï Persoana ´n abordarea lui Lewin), care este abordatŁ de fiecare modele de adaptare 

psihosocialŁ descrise ´n capitolul I;  

(b) abordarea comportamentelor Ἠi rezultatelor obἪinute (B-Ăbehaviorò ï 

Comportamentul ´n abordarea lui Lewin), raport©nd de obicei adaptarea psihosocialŁ la indicii 

dizabilitŁἪii;  

(c) denotŁ domeniile Ἠi caracteristicile contextuale sau de mediu (E-Ăenviromentò ï 

Mediul în abordarea lui Lewin)  

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

Aceste aspecte sunt analizate Ἠi stau la baza modelelor de adaptare psihosocialŁ identificate 

în literatura de specialitate. 

Persoana, dupŁ cum este descrisŁ de K. Lewin [179], reprezintŁ un sistem dinamic Ἠi 

stratificat care posedŁ at©t o structurŁ unificatoare, c©t Ἠi regiuni diferenἪiate, denumite de Lewin 
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ca Ăvarietate coexistentŁò. Acestea din urmŁ au fost considerate cel mai bine ca Ăregiuni centrale 

Ἠi perifericeò ale spaἪiului vieἪii personale. Ċn plus, se credea cŁ procesele psihologice din aceste 

regiuni mai mari (´ntreaga persoanŁ) sau mai mici (pŁrἪi diferenἪiate ale sistemului) exercitŁ 

influenἪŁ at©t asupra satisfacἪiei (cogniἪiilor), c©t Ἠi asupra afectului (emoἪiilor) persoanei. 

Conceptul de persoanŁ e vŁzut ca factor determinant al comportamentului uman. Moos 

[193] ´mbracŁ discuἪia despre persoanŁ ´n diverse forme. Ċn primul r©nd, ´n discuἪia despre 

caracteristicile de fond, factorii personali sunt ´mpŁrἪiἪi ´n factori socio-demografici (de exemplu, 

v©rstŁ, sex, educaἪie) Ἠi personali (de exemplu, cognitivi, afectivi). Moos adaugŁ apoi o altŁ 

componentŁ de fundal, cea a factorilor legaѿi de sŁnŁtate (de exemplu, natura, severitatea, durata 

dizabilitŁἪii) care interacἪioneazŁ cu factorii menἪionaἪi mai devreme. La aceἨti factori oarecum 

statici, Moos adaugŁ o a doua componentŁ, mai dinamicŁ, care ocupŁ un rol cardinal ´n model, Ἠi 

anume, triada de evaluŁri progresive (a) cognitive ale semnificaἪiei Ἠi impactului dizabilitŁἪii, (b) 

sarcinilor adaptative pentru a stabiliza emoἪiile Ἠi a minimiza durerea Ἠi (c) eforturile Ἠi abilitŁἪile 

de a face faἪŁ, toate acestea ´Ἠi unesc forἪele ´n determinarea rezultatelor comportamentale. Ċn altŁ 

parte, R.H. Moos Ἠi C.J. Holahan în 2007 [193] au numit factorii legaἪi de persoanŁ menἪionaἪi 

mai sus ca fiind un Ăsistem personalò. Ċn 1997, ´n modelul descris de H. Livneh Ἠi R.F. Antonak 

[185] este abordat conceptul de persoanŁ din douŁ perspective temporale separate. Ċn primul r©nd, 

sub factorii de fond (antecedente, declanἨatori), persoana este ancoratŁ ´n evenimentele personale 

pre-dizabilitate (de exemplu, geneticŁ, traume anterioare ale vieἪii) Ἠi dizabilitatea ca proces  

(de exemplu, tip de vŁtŁmare sau boalŁ, v©rstŁ Ἠi alte evenimente de dezvoltare/biologice).  

DupŁ debutul dizabilitŁἪii, conceptul de persoanŁ este extins pentru a include procese Ἠi influenἪe 

active ´n prezent, cum ar fi reacἪiile experimentate la apariἪia dizabilitŁἪii Ἠi atributele personalitŁἪii 

Ἠi modalitŁἪile de coping. 

Ċn cele din urmŁ, deἨi modelele lui G. Devins et al. [159] ´mpŁrtŁἨesc un nucleu comun ´n 

conceptualizarea lor asupra persoanei, Ἠi anume influenἪa factorilor de personalitate asupra 

cogniἪiilor, emoἪiilor Ἠi comportamentelor persoanei cu dizabilitŁἪi.  

Conceptul de comportament ï introdus de Lewin ï relevŁ clar cŁ acesta poate fi studiat 

numai atunci c©nd dinamica at©t a condiἪiilor de mediu predominante, c©t Ἠi a Ălegilor psihologiceò 

ale individului (1935, p. 73) sunt luate ´n considerare simultan. Ċn contextul adaptŁrii psihosociale 

a persoanei cu DF, aceste comportamente sunt cel mai bine exemplificate prin termeni precum 

acceptarea, adaptarea la, adaptarea Ἠi calitatea vieἪii perceputŁ dupŁ debutul dizabilitŁἪii (Bishop, 

2012). În modelul lui Moos, conceptul de comportament este în mare parte restrâns la cel al 

funcἪionŁrii legate de sŁnŁtate, aἨa cum este descris ´n cea psihosocialŁ atribuite de autor Ἠi 

colaboratori [193; 194]. Comportamentul ´n acest model este vŁzut ca produsul tuturor 
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componentelor anterioare, inclusiv diferitele medii sociale Ἠi fizice, precum Ἠi caracteristicile 

personale, resursele, abilitŁἪile de adaptare Ἠi sarcinile ´ndeplinite. 

În modelul lui H. Livneh Ἠi R.F. Antonak (1997), comportamentul este privit dintr-o 

perspectivŁ mai largŁ, una care invocŁ diferitele ingrediente ´n relaἪie directŁ cu calitatea vieἪii. 

Acestea includ domeniul intrapersonal de funcἪionare (sŁnŁtate Ἠi funcἪionare biomedicalŁ), 

domeniul interpersonal (sociofamilial) Ἠi, ´n final, domeniul extrapersonal (comportamente legate 

de comunitate, de muncŁ Ἠi de ἨcoalŁ). Prin urmare, ´n acest model, comportamentul, aἨa cum se 

manifestŁ ´n diferitele domenii QOL, este privit ca un construct cu mai multe faἪete [185].  

Ċn modelul lui Devins, conceptul de comportament este cel mai clar ´nfŁἪiἨat ´n conceptul 

de bunŁstare psihosocialŁ (sau subiectivŁ), care indicŁ o viziune pseudodimensionalŁ a 

comportamentului, variind de la bunŁstarea pozitivŁ (perceputŁ) p©nŁ la stresul emoἪional. Aceste 

douŁ componente sau, mai exact, puncte finale opuse ale bunŁstŁrii au fost ocazional menἪionate 

de cŁtre G. Devins Ἠi colegii [159] ca douŁ faἪete ale unui singur rezultat global, reflect©nd o 

perspectivŁ oarecum restr©nsŁ a calitŁἪii vieἪii. Cu toate acestea, ´n mare parte din literatura 

rezultatele psihosociale includ mŁsuri de implicare a rolului social (un indicator interpersonal)  

ce determinŁ stŁri de dispoziἪie Ἠi trŁsŁturi de personalitate [160] (de exemplu, pesimism). 

Finalmente, dupŁ cum s-a discutat anterior, modelul lui Bishop adoptŁ o abordare mai largŁ Ἠi 

adesea mai dinamic interactivŁ ´ntre componentele sale constitutive. Ca atare, viziunea sa asupra 

comportamentului sau a rezultatelor este cel mai bine conceptualizatŁ at©t prin constructul sŁu 

multidimensional, sumativ al calitŁἪii vieἪii Ἠi satisfacἪia faἪŁ de domeniile vieἪii, c©t Ἠi prin 

recunoaἨterea interacἪiunilor intime, ´n continuŁ schimbare Ἠi declanἨate de domenii ´ntre diferitele 

componente ale domeniului (adicŁ, importanἪa domeniului, satisfacἪia Ἠi controlul), funcἪionarea 

afectivŁ Ἠi calitatea vieἪii. Structura unicŁ a acestui model este atunci cea care sfideazŁ o atribuire 

clarŁ a componentelor sale ´ntr-o trihotomie exclusivŁ a persoanei, mediului Ἠi comportamentului. 

Ċn rezumat, conceptul de comportament a asumat diverse poziἪii, deἨi str©ns legate, ´n cele 

patru modele analizate. Acestea variazŁ de la perspectiva mai restr©nsŁ adoptatŁ de modelul lui 

Moos p©nŁ la punctele de vedere mai cuprinzŁtoare, mai multe faἪete Ἠi interactive sugerate de 

modelele lui Livneh Ἠi Antonak [185] Ἠi ´n special de modelele lui Bishop. 

Mediul privit ca o componentŁ esenἪialŁ Ἠi dinamicŁ a conceptului de spaἪiu de viaἪŁ Ἠi 

activitate. Potrivit lui Lewin [179] orice modificŁri structurale în mediu care au inclus 

diferenἪierea, integrarea, restructurarea au un impact direct asupra spaἪiului de viaἪŁ Ἠi, ´n cele din 

urmŁ, asupra comportamentului. Aceste percepἪii: diferenἪiere, integrare Ἠi restructurare asupra 

mediului se vŁd ´n relaἪia dintre persoana cu dizabilitŁἪi Ἠi mediul (de exemplu, medical, fizic, 

social, ocupaἪional) Ἠi schimbŁrile de mediu pe care le experimenteazŁ persoana cu DF. Ċntr-
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adevŁr, toate modelele identificate ´n cercetare par sŁ susἪinŁ cu fermitate importanἪa mediului în 

influenἪa convingerilor, emoἪiilor Ἠi comportamentelor umane, respective influenἪe se reflectŁ Ἠi 

´n adaptarea psihosocialŁ a persoanei cu dizabilitŁἪi. Ċn modelul lui Moos, mediul este considerat 

o primŁ componentŁ ´n procesul de adaptare (numit Ἠi Ăsistem de mediuò; Moos & Holahan, 2007) 

[193]. Ċn aceeaἨi ordine de idei ʅ.ʅ. ʄʝʣʴʥʠʢʦʚʘ [127; 128; 129], menἪioneazŁ importanta 

mediului ´n procesul de adaptare psihosociala. Mai precis, este etichetat Ăcontext social Ἠi fizicò, 

o subcomponentŁ care interacἪioneazŁ, care ´mpreunŁ cu factorii de sŁnŁtate Ἠi resursele personale 

stabileἨte fundalul pentru evaluarea cognitivŁ, dezvoltarea abilitŁἪilor de adaptare. Acest context 

de mediu cuprinde setŁrile fizice care definesc comunitatea, mediul/ locuinἪa persoanei, locul de 

muncŁ, precum Ἠi reἪeaua socialŁ Ἠi resursele sau bunurile persoanei. Modelul lui Livneh Ἠi 

Antonak (1997) Ἠi cel al lui ʅ.ʅ. ʄʝʣʴʥʠʢʦʚʘ (1998, 2001, 2002) într-un mod similar, recunoaἨte 

rolul important jucat de mediu ca factor determinant pentru adaptarea persoanei cu dizabilitŁἪi. Ċn 

acest model, conceptul de mediu este ´mpŁrἪit pentru a reflecta at©t condiἪiile de mediu din timpul 

vieἪii timpurii (mediul care ´ncorporeazŁ fundalul fizic, socioeconomic Ἠi atitudinal; analizat ´n 

contexte axate pe ce declanἨeazŁ un comportament sau stare, reacἪie), c©t Ἠi caracteristicile de 

mediu cu care interacἪioneazŁ în prezent (mediul actual cu care interacἪioneazŁ constant Ἠi dinamic 

cu evenimente psihosociale ´n desfŁἨurare, discutate ca influenἪe contextuale).  

Ċn cele din urmŁ, at©t modelele lui Devins, c©t Ἠi cele ale lui Bishop vŁd mediul ca oglindit 

mai ales prin elementul sŁu terapeutic. Modelul lui Devins se concentreazŁ foarte mult pe mediul 

de tratament Ἠi pe acele perturbŁri care apar pentru a afecta negativ urmŁrirea de cŁtre individ a 

obiectivelor Ἠi activitŁἪilor vieἪii. Ċn descrierile sale, Devins Ἠi colegii sŁi [159] recunosc, de 

asemenea, elemente ale mediilor socioculturale deschise, disponibile pentru a acorda suport Ἠi 

medii unde predominŁ atitudini de stigmatizare.  

CercetŁtorii Moos, Livneh Ἠi Antonak [185; 193], ´i asumŁ mediului un rol influent pentru 

comportamentul uman doar ´n mŁsura ´n care ´Ἠi exercitŁ impactul ´n prezent, mediile trecute au o 

influenἪŁ minorŁ asupra comportamentului, cu excepἪia cazului ´n care aceste medii sunt ´ntr-un 

fel influenἪate psihologic prin anumite scheme cognitive Ἠi amprente emoἪionale.  

Conceptul de timp  este ´ncŁ o componentŁ ´n modelele derivate din teoria C©mpului lui 

Lewin [177; 178; 179]. Tratarea conceptului de timp, deἨi niciunul dintre modele nu ´l abordeazŁ 

în mod direct sau explicit, în toate modelele, totuἨi, existŁ o relaἪie dintre timp Ἠi schimbare, 

dinamicŁ, proces, cauzalitate. Modelul lui Moos ´ncorporeazŁ at©t o corelaἪie liniarŁ a 

componentelor care interacἪioneazŁ, c©t Ἠi bucle ciclice (feedback).  

Ċn modelul lui Livneh Ἠi Antonak (1997), recunoaἨterea conceptului de timp este cel mai 

bine ilustratŁ prin urmŁtoarele:   
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(a) structura antecedente-procese-rezultate a modelului; 

(b) includerea ´n schimbare a caracteristicilor de timp: perioada timpurie Ἠi cea prezentŁ; 

(c) strategiile de adaptare specifice situaἪiei Ἠi dizabilitŁἪii sunt adaptate pentru a rŁspunde 

nevoilor contextuale Ἠi temporale. 

Ċn cele din urmŁ, recunoaἨterea conceptului de timp at©t ´n modelele lui Devins, c©t Ἠi ´n 

cele ale lui Bishop poate fi ´ncorporat prin urmŁtoarele: (a) Timpul ´Ἠi asumŁ un rol important prin 

conceptele de boalŁ (de exemplu, evoluἪia simptomelor) Ἠi ´ntreruperi induse de tratament, ambele 

indic©nd un flux de evenimente ´n evoluἪie Ἠi interacἪiune Ἠi (b) natura modelului care sugereazŁ 

un proces dinamic care se modificŁ odatŁ cu influenἪele periodice de creἨtere Ἠi scŁdere ale 

controlului personal perceput Ἠi rolurile jucate de diverἨi factori moderatori interni Ἠi externi.  

Ċn modelul lui Bishop, recunoaἨterea conceptului de timp este evidenἪiat ´n premisa fundamentalŁ 

a modelului, ´n fluxul continuu, dinamic, interactiv ´ntre calitatea vieἪii perceputŁ 

multidimensional Ἠi schimbŁrile survenite ´n evaluarea diferitelor domenii ale vieἪii. Acest proces 

care implicŁ interacἪiune continuŁ ´ntre componentele afective, cognitive Ἠi comportamentale Ἠi 

calitatea vieἪii exemplifica cel mai bine recunoaἨterea timpului de cŁtre model. 

AplicaἪiile teoriilor Ἠi modelor dezvoltate Ἠi testate ´n psihologia socialŁ ´n consilierea, 

intervenἪia, ´n procesul de integrare educaἪionalŁ Ἠi socialŁ au fost ´n cea mai mare parte limitate 

la adaptarea psihosocialŁ a persoanei cu dizabilitŁἪi la condiἪia sa. Lipsesc ´nsŁ, cercetŁri ce scot 

´n evidenἪŁ particularitŁἪile de adaptare ale anumitor grupuri de persoane cu dizabilitŁἪi, la diferite 

etape de v©rstŁ Ἠi ´n medii specifice de dezvoltare. Cercetarea ´n continuare a acestui domeniu ´n 

mare parte neexplorat, ar putea beneficia mult de orientarea eforturilor noastre de cercetare cŁtre 

investigarea relaἪiilor, ´n cazul dat, ale adolescentului cu dizabilitŁἪi fizice Ἠi mediul de viaἪŁ; 

particularitŁἪile de adaptare ´n contextul dizabilitŁἪii fizice Ἠi cu anumite limitŁri funcἪionale. 

AceastŁ cercetare a explorat legŁtura dintre variabilele de mediu Ἠi variabilele personale Ἠi 

impactul lor asupra adaptŁrii psihosociale ale ADF.  

DupŁ cum am urmŁrit cŁ ´n procesul de adaptare psihosocialŁ componentele persoanŁ Ἠi 

mediu [170] sunt caracterizate printr-o interacἪiune dinamicŁ, astfel ´nc©t una nu poate fi ´nἪeles 

izolat de celŁlalt. O explorare mai explicitŁ a factorilor contextuali de mediu asociaἪi cu adaptarea 

adolescentului cu dizabilitŁἪi AD rŁm©ne necesarŁ Ἠi relevantŁ pentru o ´nἪelegere mai bunŁ Ἠi mai 

precisŁ a procesului de adaptare psihosocialŁ a ADF ´n condiἪiile de dezvoltare din Ἢara noastrŁ. 

AceastŁ focusare ´n cadrul cercetŁrii este ´n concordanἪŁ cu schimbarea modelelor de adaptare a 

ADF din ultimele decenii, odatŁ cu schimbarea accentului de asistenἪŁ a acestuia de la un model 

medical la modele sociale, biopsihosociale la cel bazat pe drepturile persoanei cu dizabilitŁἪi, care 

subliniazŁ rolul mediului incluziv ´n ´nἪelegerea Ἠi facilitarea procesului de adaptare a ADF. 
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OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii OMS ´n publicaἪia Clasificarea InternaѿionalŁ a FuncѿionŁrii, 

DizabilitŁѿii ѽi SŁnŁtŁѿii (CIF) (2001) [118], tradusŁ ´n limba romanŁ ´n 2004 a c©Ἠtigat spaἪiu 

pentru conἨtientizarea Ἠi utilizarea modelului social Ἠi biopsihosocial ´n r©ndul profesioniἨtilor din 

reabilitare at©t pentru explorarea, c©t Ἠi pentru ´nἪelegerea adaptŁrii individului cu DF Ἠi a 

impactului acestui model asupra procesului adaptŁrii. IdentificaἪi ´n mod explicit ca factori 

contextuali în CIF, factorii de mediu sunt vŁzuἪi cŁ interacἪioneazŁ cu funcἪiile, structurile Ἠi 

participarea Individului. Ċn consecinἪŁ, mediile diferite au impact diferit asupra individului Ἠi 

experienἪei sale (OMS, 2004). Prin urmare, acest model poate oferi oportunitŁἪi interesante de a 

explora constructele lewiniene Ἠi ´n special interacἪiunea dintre factorii personali Ἠi de mediu. 

Majoritatea psihologilor contemporani care au studiat fenomenul APS sunt de pŁrerea cŁ 

optimizarea procesului de adaptare are loc ´n condiἪiile ´n care se Ἢine cont de: caracteristicile 

personale ale individului, barierele versus condiѿiile favorabile de mediu Ἠi, deἨi ´n mod 

inconsecvent, de factorul timpului ca fiind influente ´n adaptarea psihosocialŁ la ADF. Astfel, ´n 

intervenἪie, din punct de vedere metodic, am luat ´n considerare toate aceste influenἪe la elaborarea 

modelului de facilitare a APS în rândul ADF. Modelul care a inclus atât un program de consiliere 

pentru dezvoltarea deprinderilor de cunoaἨtere, relaἪionare ale ADF, c©t Ἠi aspectul de pregŁtirea 

mediului adaptat pentru dezvoltarea Ἠi incluziunea armonioasŁ a subiecἪilor cercetŁrii. Practica de 

lucru cu ADF ne-a mai demonstrat cŁ este imperativ necesar de considerat ´ntregul spectru de 

medii ´n care se dezvoltŁ Ἠi activeazŁ individul: cel educaἪional, de reabilitare, ocupaἪional, 

domiciliul Ἠi comunitatea ´n general ´n care AdDF activeazŁ Ἠi funcἪioneazŁ. Doar o abordare 

complexŁ a acestor factori oferŁ predictibilitatea unei adaptŁri psihosociale de succes. 

Caracteristicile Ἠi trŁsŁturilor de personalitate ale persoanei: abilitŁἪile de a face faἪŁ, 

punctele forte Ἠi limitŁrile individuale; precum Ἠi speranἪele, dorinἪele Ἠi planurile de viaἪŁ, de 

asemenea, ne-a demonstrat cŁ sunt variabile extrem de importante ´n APS a ADF. Respectiv 

aspectele enumerate sunt urmŁrite ´n programul trainingului ce face parte din modelul psihosocial 

de intervenἪie pentru facilitarea APS a ADF. Unele intervenἪii parἪiale ar putea chiar sugera cŁ 

eforturile de reabilitare profesionalŁ tradiἪionale, aplicate într-un mod segregativ Ἠi rigid, care se 

concentreazŁ doar pe formarea unor abilitŁἪi Ἠi utilizarea acestora ´n procesul de ´nvŁἪare sau 

pregŁtirea profesionalŁ pentru executarea unei anumite operaἪiuni la locul de muncŁ, ´n timp ce 

sunt neglijate contextele de viaἪŁ, resursele familiale, comunitare realizarea sarcinilor sunt 

nemotivante Ἠi nu coincid cu aἨteptŁrile ADF. Privind ADF ca pe o simplŁ entitate ´n procesul 

educaἪional sau la treapta de pregŁtire profesionalŁ, lipsitŁ de caracteristicile psihologice, 

spirituale, morale prezintŁ, de asemenea, riscul de a obἪine succesul pe termen scurt ´n detrimentul 

succesului pe termen lung, care s-ar caracteriza prin integrarea plenarŁ valorizarea competenἪelor 
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Ἠi potenἪialului pentru activitatea aleasŁ, atribuirea unui sens acἪiunilor Ἠi efortului depus, 

´nregistrarea rezultatelor, a motivaἪiei de a performa ceea ce dŁ speranἪŁ de viaἪŁ Ἠi conferŁ calitate 

vieἪii adolescentului. 

DupŁ cum am menἪionat ´n capitolul I, adolescenἪa, ´n special ´n cazul ADF, implicŁ o 

centrare excesivŁ pe sine dar totodatŁ adolescentul se defineἨte Ἠi prin prisma relaἪiilor cu ceilalἪi. 

Din cele relatate, avantajul lucrului ´n grup, faciliteazŁ cunoaἨterea Ἠi ´nἪelegerea de sine, care 

prezintŁ o sarcinŁ de dezvoltare a adolescentului. Ecaterina VrasmaἨ menἪioneazŁ avantajele 

lucrului ´n grup cu copiii cu dizabilitŁἪi, dat fiind cŁ subiecἪii se regŁsesc Ἠi dezvoltŁ simἪul 

apartenenἪei pe care-l trŁiesc iar puterea grupului genereazŁ schimbarea [117]. Cu referire la lucrul 

în grup, Atkinson, apud [apud 114] Ăpermite pacienἪilor sŁ-Ἠi rezolve problemele ´n prezenἪa 

altora, sŁ observe cum reacἪioneazŁ alἪii la comportamentul lor Ἠi sŁ verifice noi metode de rŁspuns 

când cele vechi se dovedesc a fi nesatisfŁcŁtoareò. Mediul oferit de consilierea de grup este Ăplajaò 

unde persoana poate sŁ experimenteze acἪiuni ce denotŁ competenἪe ´n curs formare, av©nd 

suportul grupului dar Ἠi suportul, ´ndrumarea specialistului. AἨa cum menἪioneazŁ I. Yalom Ἠi M. 

Leszcz cu referire la lucrul ´n grup: membrii grupului conἨtientizeazŁ cŁ dificultŁἪile cu care se 

confruntŁ sunt trŁite Ἠi de alἪii, Ἠi aceasta contribuie la scŁderea anxietŁἪii, acceptarea de sine; oferŁ 

ocazia participantului la activitatea de grup de a Ărecapitula corectivò. Altfel spus, reevalueazŁ 

situaἪia oferindu-i o altŁ semnificaἪie, una de normalizare [apud. 114]. Lucrul în grup nu este doar 

o distribuἪie a experienἪei din ἨedinἪele de consiliere individualŁ, ci este o experienἪŁ ´n sine ce 

pune în aplicare potenἪialul vast al tuturor participanἪilor la activitŁἪile de grup. Hobbs a exprimat 

opinia sa de r©nd cu alἪi consilieri Ἠi terapeuἪi Ἠi a menἪionat ĂEste important sŁ fii acceptat Ἠi 

´nἪeles de un terapeut. ĊnsŁ prezintŁ o valoare Ἠi mai mare experienἪa ´n care eἨti acceptat de mai 

multe persoane, un grup de aceeaἨi v©rstŁ care ´mpŁrtŁἨesc sincer sentimentele ´n procesul de 

cŁutare comunŁ a sensului vieἪii Ἠi a unei vieἪi satisfŁcŁtoare pentru eiò [122].  

Consilierea individualŁ ´n paralel cu programul de consiliere de grup necesitŁ a fi susἪinutŁ 

prin pregŁtirea Ἠi adaptarea mediului ´n care ADF sunt integraἪi, Ἠi ´Ἠi realizeazŁ activitatea socialŁ. 

Componenta de mediu ´n cazul nostru, ´n abordarea ADF se referŁ la practicile educaἪionale 

destinate adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi care au fost dezvoltate ´n cadrul Centrului de zi ĂSperanἪaò. 

UrmŁrind barierele Ἠi limitŁrile impuse de mediile educaἪionale impuse ADF, aceἨti elevi primesc 

Ἠi statut de elevi cu cerinἪe educaἪionale speciale. Definirea conceptului de CerinἪe educaἪionale 

speciale (CES) oferitŁ de Codul educaἪiei din 2014, sunt ĂnecesitŁѿile educaѿionale ale 

copilului/elevului/studentului care implicŁ o ѽcolarizare adaptatŁ particularitŁѿilor individuale 

sau caracteristice unei dizabilitŁѿilor tulburŁri de ´nvŁѿare precum ѽi o intervenѿie specificŁ prin 

acѿiuni de reabilitare sau recuperare corespunzŁtoareò. EducaἪia incluzivŁ fiind cea mai indicatŁ 
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pentru elevul/studentul cu CES, aἨa cum a ales Republica Moldova sŁ susἪinŁ elevii cu CES, este 

procesul educaѿional care rŁspunde diversitŁѿii copiilor ѽi cerinѿelor individuale de dezvoltare ѽi 

oferŁ oportunitŁѿi ѽi ѽanse egale de a beneficia de drepturile fundamentale ale omului la 

dezvoltare ѽi educaѿie de calitate ´n medii comune de ´nvŁѿare. Literatura de specialitate dar Ἠi 

bunele practici de promovare a educaἪiei incluzive vin sŁ promoveze incluziunea cu toate 

caracteristicile ei. Incluziune este amintitŁ ´n lucrarea lui GherguἪ [40] care face trimitere la schema 

lui Walker, evidenἪiind avantajele incluziunii ´n comparaἪie cu integrare.  

 

INTEGRAREA INCLUZIUNEA 

Examinarea elevului de cŁtre specialiˑti 

Diagnosticarea tulburŁrilor 

Evaluarea rezultatelor 

Încadrarea în programe  

 

Examinarea elevului din perspectiva factorilor 

implica˓i ´n procesul instructiv-educativ 

Colaborarea în rezolvarea de probleme 

Crearea mediului adaptativ ˑi a condi˓iilor de 

sprijinire a elevului ´n clasŁ ˑi ´nafara ei; 

Pune accent pe:  

Nevoile copiilor speciali 

Recuperarea subiec˓ilor 

Interven˓ia specialŁ 

Pune accent pe:  

Drepturile tuturor copiilor  

Fig. 3.1. DiferenἪa dintre integrare Ἠi incluziune (adaptatŁ dupŁ Walker, 1995, p. 20) [40] 

 

AdolescenἪii cu DF, au nevoie de educaἪie incluzivŁ, care sŁ le oferŁ cadrul de dezvoltare 

a unei serii de abilitŁἪi non-cognitive: conἨtientizarea Ἠi control emoἪional, motivaἪie intrinsecŁ, 

rezilienἪŁ, ´nvŁἪarea experienἪialŁ, sŁ faciliteze o comunicare promptŁ, deschisŁ, sŁ creeze un 

climat care sŁ asigure siguranἪŁ, acceptare, validare emoἪionalŁ Ἠi academicŁ, interacἪiune eficientŁ 

´ntre toἪi participanἪii la actul educaἪional (elevi, profesori, pŁrinἪi, personal din servicii de suport 

educaἪional, administraἪia Ἠcolii. 

Ċntru susἪinerea celor menἪionate, modelul de educaἪie incluzivŁ implementat astŁzi ´n 

cadrul sistemului educaἪional naἪional are la bazŁ fundamente sociale, psihologice, pedagogice Ἠi 

principii care au fost stipulate ´n RezoluἪia OrganizaἪiei NaἪiunilor Unite (ONU) ´n 1993: dreptul 

egal la educaἪie Ἠi al egalizŁrii Ἠanselor; individualizŁrii procesului educaἪional Ἠi dezvoltŁrii 

maximale a potenἪialului fiecŁrui copil; nondiscriminŁrii, toleranἪei Ἠi valorificŁrii tuturor 

diferenἪelor; flexibilitŁἪii ´n activitatea didacticŁ; designului universal etc. 

Individualizarea procesului educaἪional Ἠi a strategiilor ´n abordarea adolescentului cu 

dizabilitŁἪi fizice: adaptarea mediului fizic, modalitŁἪi de organizare a cadrului de formare, care 

asigurŁ identificarea potenἪialului, a limitelor, valorizarea personalitŁἪii Ἠi identitŁἪii acestuia, 

valorizarea experienἪei de viaἪŁ a adolescentului cu dizabilitŁἪi fizice, axarea pe competenἪele, 

necesitŁἪile Ἠi aspiraἪiile lui este calea optimŁ pentru o dezvoltare armonioasŁ a persoanei cu limite 
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în dezvoltare. Iar aceste direcἪii de activitate realizate ´ntr-o manierŁ suportivŁ poate fi pusŁ ´n 

aplicare doar ´n contextul educaἪiei incluzive.  

ADF, ´n comparaἪie cu copiii de la etapa anterioarŁ de v©rstŁ de pana la 12 ani, recurg la o 

paradigmŁ formativŁ diferenἪiatŁ. Ċn acest sens ei necesitŁ un mediu de ´nvŁἪare bazatŁ pe o 

abordare individualizatŁ. TotodatŁ, mediul propice pentru formarea deprinderilor psihosociale este 

cel ce valorificŁ potenἪialul, acceptŁ Ἠi susἪine prin suport personal. Valorizarea rolului social, un 

alt concept dezvoltat de W. Wolfensberge, pune în valoare rolul fiecŁrei persoane într-o societate, 

indiferent de situaἪie, conferindu-i demnitate, respect, acceptare, un sentiment al apartenenἪei, de 

care are nevoie, or o persoanŁ cu dizabilitŁἪi, de regulŁ, este respinsŁ de comunitate Ἠi chiar  

de familie, fiindu-i atribuite roluri sociale negative [apud. 114]. Contrar abordŁrilor psihologiei 

umaniste a lui A. Maslow, C. Rogers, care demonstreazŁ efectul pozitiv al susἪinerii persoanei ´n 

procesul de adaptare, educaἪia sergegativŁ, ´n instituἪii speciale Ἠi rezidenἪiale au un efect negativ. 

Aceste dovezi ἨtiinἪifice au impulsionat o nouŁ abordare a diversitŁἪii umane în procesul 

educaἪional, care creeazŁ mediu unde copilul Ἠi adolescentul cu dizabilitŁἪi ´Ἠi realizeazŁ activitatea 

de bazŁ, Ἠi anume educaἪia la toate nivele conform v©rstei. EducaἪia incluzivŁ pune accentul pe 

educaѿia pentru TOѾI, Ἠi este definitŁ prin acces la educaѿie Ἠi la calitatea educaѿiei pentru toἪi copiii. 

Aceste douŁ aspecte definesc cele 2 obiective generale ce caracterizeazŁ educaἪia incluzivŁ 

(DeclaraἪia de la Salamanca 1994) ´n contextul promovŁrii drepturilor tuturor copiilor [215]. 

 

Fig. 3.2. Schema conceptualŁ a adaptŁrii psihosociale la adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice 

(contribuѿie personalŁ)  
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Mediul incluziv oferŁ cadrul de dezvoltare a echilibrului Ἠi controlului emoἪional, 

rezilienἪŁ, ´nvŁἪarea experienἪialŁ, ´ncurajeazŁ o comunicare deschisŁ, pozitivŁ, e caracterizat de 

un climat sigur, ce oferŁ validare emoἪionalŁ Ἠi suport pentru progresul academic, interacἪiune 

eficientŁ ´ntre toἪi participanἪii la procesul educaἪional (elevi, profesori, consilieri Ἠcolari, pŁrinἪi, 

conducerea Ἠcolii).  

Ċn lucrŁrile realizate pe parcursul perioadei de cercetare au fost abordate particularitŁἪile de 

dezvoltare a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, factorii interni, de personalitate, cei interpersonali 

dar Ἠi de mediu care influenἪeazŁ procesul de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

fizice [7; 21; 25; 26; 27; 29; 30; 99]. TotodatŁ se prezintŁ relaἪia directŁ dintre incluziunea ADF Ἠi 

adaptarea psihosocialŁ a acestora [24; 26; 31; 50; 98; 103]. Ċn cercetare este elucidatŁ relaἪia dintre 

adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice Ἠi activitatea vocaἪionalŁ [4; 28; 32; 

123].  

Rezum©nd, de r©nd cu consilierea individualŁ am completat programul de consiliere cu 

ἨedinἪe de grup. Demersul acἪional al experimentului formativ ´n cauzŁ se axeazŁ pe o abordare 

comprehensivŁ Ἠi include at©t ἨedinἪe de consiliere individuale ѽi de grup, c©t ѽi acѿiuni de 

gestionare a mediului incluziv. 

 

3.2. Descrierea Modelului de intervenἪie psihosocialŁ 

 

Experimentul de constatare realizat ´n r©ndul ADF Ἠi adolescenἪilor cu dezvoltare ´n normŁ 

denotŁ diferenἪe de variabile, cum sunt: autoaprecierea performanἪei Ἠcolare; autoaprecierea 

generalŁ; autoaprecierea nivelului de îndemânare; autoaprecierea nivelului de îngrijire; 

autoaprecierea nivelului de veselie. Astfel, o serie de factori influenἪeazŁ adaptarea psihosocialŁ, 

conferindu-i o dinamicŁ ´ncetinitŁ, uneori chiar p©nŁ la stagnare. At©t studiul teoretic, c©t Ἠi cel 

experimental al particularitŁἪilor APS la ADF au demonstrat necesitatea sprijinului psihosocial 

pentru ADF în vederea sporirii gradului de adaptare psihosocialŁ a acestora. 

ConduἨi de aceste constatŁri, ne-am propus sŁ influenἪŁm pozitiv, pe cale experimentalŁ, 

procesul de APS la ADF, ´n vederea eficientizŁrii acestuia, iniἪiind etapa formativŁ a cercetŁrii. 

Scopul demersului de intervenἪie la etapa descrisŁ a constat în elaborarea Ἠi implementarea 

modelului psihosocial de optimizare a APS a ADF, cu evaluarea experimentalŁ a impactului 

acestuia. 
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La etapa experimentului formativ au fost proiectate Ἠi realizate c©teva acἪiuni:  

¶ elaborarea programului de intervenἪie psihosocialŁ, ´n scopul oferirii suportului ´n 

eficientizarea APS a ADF, care sŁ vizeze factorii personali, de mediu, contextuali care 

influenἪeazŁ procesul de adaptare;  

¶ identificarea ´n r©ndul ADF investigaἪi ´n cercetarea constatativŁ a unui grup de subiecἪi cu 

scoruri joase la indicii APS, pentru a participa la programul de intervenἪie;  

¶ informarea elevilor despre posibilitatea participŁrii ´n programul psihosocial de 

eficientizare a procesului de APS a adolescenἪilor, cu accent pe dezvoltare personalŁ Ἠi 

socialŁ, precum Ἠi obἪinerea acordului de participare din partea adolescenἪilor Ἠi a 

pŁrinἪilor acestora; 

¶ implementarea programului de intervenἪie psihosocialŁ Ἠi evaluarea impactului înregistrat 

asupra APS a ADF. 

Pentru atingerea obiectivului propus, am format douŁ grupuri omogene, unul experimental 

Ἠi unul de control. Ċn fiecare grup au fost ´ncadraἪi c©te 10 adolescenἪi, dintre ei 6 fiind fete Ἠi  

4 bŁieἪi. Grupurile au fost constituite astfel ´nc©t fiecŁrui adolescent din grupul experimental sŁ-i 

corespundŁ c©te un alt adolescent din grupul de control care prezenta aproximativ aceleaἨi rezultate 

´n aspect de variabile studiate. Ἡinta ´n procesul de selectare a vizat adolescenἪii ce ´nregistrat 

scoruri joase la indicii ce vizeazŁ APS. Omogenitatea grupurilor a fost doveditŁ statistic prin 

aplicarea testului U Mann-Whitney la compararea rezultatelor celor douŁ grupuri, ´n rezultatul 

cŁruia nu au fost obἪinute diferenἪe statistice semnificative (Anexa 9).  

Cei 10 adolescenἪi din grupul experimental sunt beneficiari ai programelor de suport 

realizate de Centrul ĂSperanἪaò din mun. ChiἨinŁu, fiind elevi ai 4 instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt:  

- Liceul Teoretic ĂPro Succesò, mun. ChiἨinŁu; 

- Liceul Teoretic ĂIon Ἠi Doina Aldea-Teodoroviciò, mun. ChiἨinŁu; 

- Liceul Teoretic MŁgdŁceἨti, s. MŁgdŁceἨti, r. Criuleni; 

- Gimnaziul ĂMihai Viteazulò, or. StrŁἨeni.  

În continuare vom prezenta Modelul psihosocial de eficientizare a APS la ADF. Modelul 

a fost orientat spre a facilita procesul de APS, influenἪ©nd factorii Ăpersonaliò ce vizeazŁ ADF, 

ce, la r©ndul sŁu, pot modifica APS, factorii Ărelaѿii interpersonale familiale ѽi socialeò Ἠi factorii 

de mediu.  

Modelul focusat pe facilitarea procesului de APS, influenἪ©nd factorii Ăpersonaliò ce 

vizeazŁ ADF, care, la r©ndul sŁu, pot modifica APS, factorii sociali / de mediu, care vizeazŁ 

relaѿiile interpersonale familiale, sociale, inclusiv, ´n mediul educaἪional.  
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Fig. 3.3. Modelul psihosocial de eficientizare a adaptŁrii psihosociale  

a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice (contribuѿie personalŁ) 

 

Astfel, demersul de intervenἪie a inclus douŁ direcѿii distincte:  

- intervenἪia cu implicarea ADF; 

- intervenἪia la nivel de instituἪie de ´nvŁἪŁm©nt, frecventatŁ de adolescent, cu scopul 

pregŁtirii mediului educaἪional pentru facilitarea incluziunii ADF.  

Prima direcἪie de intervenἪie a vizat consilierea psihologicŁ individualŁ ѽi de grup a 

ADF, realizatŁ ´n cadrul unor activitŁἪi structurate ´n acord cu particularitŁἪile Ἠi nevoile de 

dezvoltare ale ADF, pentru sporirea dezvoltŁrii lor personale Ἠi sociale. Programul de intervenἪie 

psihologicŁ cu implicarea adolescenἪilor s-a bazat pe un complex de ѽedinѿe de consiliere 

individualŁ Ἠi un program de intervenѿie de grup, axat pe activitatea de training, fiind realizat un 

total de 16 ἨedinἪe. ActivitŁἪile de grup au luat conturul unui Club al adolescenѿilor, cu reguli Ἠi 

principii de lucru unanim acceptate, cu o componenἪŁ relativ stabilŁ, care se ´ntrunea ´n ἨedinἪe 

periodice, cu o frecvenἪŁ de 2 ori pe lunŁ. 

La conceptualizarea primului tip de intervenἪie am pornit de la faptul cŁ autocunoaἨterea, 

definirea identitŁἪii de sine, construirea Ἠi menἪinerea relaἪiilor sociale reprezintŁ preocupŁrile 

centrale Ἠi totodatŁ provocŁrile v©rstei adolescentine. Acestea ´nregistreazŁ acum o dezvoltare 

semnificativŁ ´n comparaἪie cu perioada copilŁriei Ἠi necesitŁ a fi susἪinute pentru a realiza 

schimbŁri pozitive. Ċn cazul ADF aceste provocŁri adesea sunt Ἠi mai mari, dupŁ cum s-a constatat 

´n prima etapŁ experimentalŁ, fiind generate de prezenἪa, dar Ἠi percepἪia diferitŁ, uneori 

defectuoasŁ, a dizabilitŁἪii fizice. Necesitatea activitŁἪilor de consiliere individualŁ Ἠi de grup a 
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fost dictatŁ de nevoia producerii schimbŁrilor la nivelul factorilor individuali/personali care au 

´nregistrat un impact negativ asupra APS a adolescenἪilor la etapa experimentului de constatare. 

AceἨtia se referŁ la problemele afective (stŁrile de tristeἪe, sentimentul de subvalorizare, 

incapacitatea de a se bucura, ´nsoἪite Ἠi de schimbŁrile somatice, precum tulburŁrile de somn Ἠi 

alimentaἪie), anxietatea (teama generalizatŁ, teama de ἨcoalŁ, ´ngrijorarea), problemele de 

comportament opozant (tendinἪa de a se certa, obedienἪa, neascultarea, ´ncŁpŁἪinarea, accesele de 

furie), problemele de conduitŁ (´ncŁlcarea regulilor, furtul, etc). Pe l©ngŁ autocunoaἨtere Ἠi 

autoanalizŁ, un obiectiv important al intervenἪiei de acest gen s-a referit Ἠi la formarea abilitŁἪilor 

de autocontrol al cogniἪiilor, emoἪiilor Ἠi comportamentelor, implicate în procesul de dezvoltare a 

abilitaἪilor de cunoaἨtere personalŁ, de gestionare a emoἪiilor, de interacἪiune socialŁ.  

Necesitatea activitŁἪilor de consiliere individualŁ a reieἨit din complexitatea, dar Ἠi 

diversitatea problemelor afective, de relaἪionare, de comportament cu care se confruntau iniἪial 

ADF, av©nd ´n vedere mediul diferit din care provin, existenἪa sau inexistenἪa reἪelei sociale de 

suport, modul de instruire (la ἨcoalŁ/la domiciliu), capacitatea diferitŁ de conἨtientizare a 

problemelor de adaptare cu care se confruntŁ Ἠi a strategiilor pe care le poate utiliza fiecare ´ntr-o 

situaἪie sau alta pentru depŁἨirea barierelor de adaptare. Ċn acest sens, s-a decis participarea 

adolescenἪilor la ἨedinἪe individuale de consiliere, ´nainte de intrarea ´n activitŁἪile Clubului 

adolescenἪilor. NumŁrul ἨedinἪelor de acest fel a fost diferit, fiind stabilit ´n mod individual Ἠi 

oscil©nd de la caz la caz, de la 2 la 5 activitŁἪi de asistenἪŁ individualŁ. 

Pornind de la obiectivele consilierii, reieἨite din definiἪia propriu-zisŁ, s-a urmŁrit 

dezvoltarea relaἪiei cu adolescentul Ἠi utilizarea acesteia pentru a susἪine Ἠi favoriza cunoaἨterea 

de sine, autoacceptarea, determinarea Ἠi dezvoltarea resurselor personale. La modul practic, 

primele ´nt©lniri individuale cu adolescenἪii au ajutat la colectarea mai extinsŁ a informaἪiilor 

despre elev, mediul din care provine, reἪeaua socialŁ, importante pentru evaluarea problematicii. 

Ċn cadrul ἨedinἪelor individuale s-au creat condiἪii pentru ca adolescenἪii sŁ-Ἠi exprime g©ndurile 

Ἠi convingerile despre sine, emoἪiile Ἠi comportamentele adoptate ´n timp, care-i ajutŁ sŁ se 

acomodeze la noile situaἪii de viaἪŁ. De exemplu, adolescenἪii s-au referit la impresiile, 

experienἪele pe care le-au avut la primele ´nt©lniri cu grupurile din ἨcoalŁ sau cu grupurile de 

semeni din centrele pe care le frecventeazŁ ´mpreunŁ cu cineva din persoanele cunoscute, cu 

membrii familiei. Tot la primele întâlniri individuale subiectele de consiliere s-au axat pe 

identificarea problemelor cu care se confruntŁ ´n relaἪiile cu colegii, cu pŁrinἪii, fraἪii Ἠi surorile, 

cu pedagogii, specialiἨtii din serviciile pe care le acceseazŁ. Din analiza informaἪiei colectate la 

aceastŁ etapŁ au devenit clare cauzele listate de adolescenἪi privind starea lor psihoemoἪionalŁ. 

AἨa, ´n percepἪia majoritŁἪii s-a desprins ideea existenἪei unor dificultŁἪi ´n relaἪiile cu colegii, 
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ADF av©nd percepἪia constantŁ cu sunt mai puἪin ´nἪeleἨi de colegii cu dezvoltare tipicŁ.  

La aceastŁ etapŁ a fost utilizat interviul semistructurat cu rŁspunsuri libere, care a avut ca 

scop diagnosticarea relaἪiilor din cadrul familiei, grupului de semeni, dar Ἠi identificarea 

mecanismelor de gestionare a emoἪiilor Ἠi comportamentelor. Tot ´n ἨedinἪele individuale a fost 

aplicatŁ Ἠi tehnica ĂCercul relaἪionalò, pentru identificarea specificului relaἪiilor pe care le dezvoltŁ 

adolescenἪii consiliaἪi, daca au prieteni ´n cercul lor de relaἪii, care este calitatea acestor relaἪii etc. 

OdatŁ cu colectarea informaἪiei extinse, s-au urmŁrit Ἠi alte obiective:  

- conturarea problemelor cu care se confruntŁ ´n mediul familial Ἠi Ἠcolar, determinarea cauzelor 

care au condus la apariἪia dificultŁἪilor;  

- conἨtientizarea acestora;  

- conturarea necesitŁἪii schimbŁrii; 

-  informarea despre posibilitatea soluἪionŁrii mai multor probleme determinate ´n ἨedinἪele de 

consiliere Ἠi totodatŁ, a asigurŁrii continuitŁἪii schimbŁrilor ´ncepute ´n lucrul individual, ´n 

cadrul unui program de training, axat pe dezvoltarea personalŁ Ἠi socialŁ, cu participarea unui 

grup de adolescenἪi. 

Ѽedinѿele de consiliere individualŁ au urmat un parcurs clasic, în care s-au putut contura 

câteva etape:  

¶ etapa stabilirii relaἪiei de consiliere; 

¶ etapa identificŁrii Ἠi examinŁrii problemelor prezentate ´n cadrul consilierii; 

¶ etapa planificŁrii acἪiunilor de rezolvare a problemelor identificate; 

¶ etapa de realizare a acἪiunilor care sŁ favorizeze rezolvarea problemelor. 

Demersul intervenѿiei de grup, bazat pe activitŁѿi de training, a servit drept continuitate 

pentru activitŁἪile de consiliere individualŁ, fiind axat pe rezolvarea problemelor psihologice 

stabilite ´n etapa iniἪialŁ. Pentru realizarea acestei intervenἪii a fost dezvoltat un program de 

training  orientat la realizarea urmŁtoarelor obiective:  

1. CunoaἨterea personalŁ prin conἨtientizarea sinelui, identificarea emoἪiilor, recunoaἨterea 

punctelor tari. 

2. Dezvoltarea emoἪionalŁ, fortific©nd abilitŁἪile de gestionare a emoἪiilor prin autoreglare Ἠi 

control emoἪional (controlul rŁspunsului, managementul stŁrilor afective). 

3. Dezvoltarea socialŁ, cu accent pe: exersarea empatiei, a respectului pentru ceilalἪi, 

acceptarea necondiἪionatŁ a celorlalἪi, acceptarea perspectivelor; dezvoltarea abilitŁἪilor de 

gestionare eficientŁ a relaἪiilor cu ceilalἪi (construirea Ἠi menἪinerea relaἪiilor de prietenie, 

a relaἪiilor competenἪe de relaἪionare (de ex.: construirea relaἪiilor, a relaἪiilor amoroase,  
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a relaἪiilor ce implicŁ responsabilitate eticŁ Ἠi socialŁ etc.).  

DupŁ cum a fost menἪionat Ἠi mai devreme, programul de training a cuprins 16 ἨedinἪe,  

cu durata de 90 minute fiecare Ἠi cu o frecvenἪŁ de realizare de 2 ori pe lunŁ. 

PrezentŁm ´n continuare secvenἪa programului de intervenἪie de grup, axat pe 4 ἨedinἪe 

de trening, orientate toate la realizarea scopului de dezvoltare a abilitŁἪilor socio-emoἪionale ´n 

vederea sporirii capacitŁἪii de adaptare psihosocialŁ a ADF. 

Strategii formative aplicate:  

- Metode ѽi procedee: ExplicaἪia, lucru individual, lucrul ´n grup, jocul de rol, expunerea, 

problematizarea, reflecἪii individuale, automonitorizarea g©ndurilor, emoἪiilor 

comportamentelor, imageria dirijatŁ; 

- Materiale: fiἨe, lipici, foarfece, creioane, carioca, reviste, fiἨele ce cuprind un set de imagini, 

coli albe A4, scoici, cristale, pietre, frunze, crenguἪe, flori, castane, seminἪe, 6 pŁlŁrii 

improvizate de diferite culori (albŁ, galben, roἨie, verde, neagrŁ, albastrŁ), cercuri din carton 

pe care sunt reprezentate emoἪii, 3 cutii;  

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

Obiectivele de dezvoltare a deprinderilor personale Ἠi socio-emoἪionale care au fost 

urmŁrite în cadrul programului sunt reflectate în urmŁtorul tabel. 

 

Tabelul 3.1. Obiective specifice dezvoltate ´n cadrul celor 4 ἨedinἪe de grup  

axate pe dezvoltarea abilitŁἪilor socio-emoἪionale 

Obiective Obiective specifice 

CunoaἨterea personalŁ prin 

conἨtientizarea sinelui, 

identificarea emoἪiilor, 

recunoaἨterea punctelor tari 

ConἨtientizarea propriului corp 

CunoaἨterea aspectelor forte Ἠi a limitelor personale 

Crearea cercului relaἪional de ´ncredere 

Dezvoltarea abilitŁἪilor de 

gestionare a emoἪiilor prin 

autoreglare Ἠi control emoἪional 

(controlul rŁspunsului, 

managementul stŁrilor afective) 

ConἨtientizarea emoἪiilor 

RecunoaἨterea, identificarea Ἠi ´nἪelegerea emoἪiilor 

Gestionarea propriilor emoἪii 

ConἨtientizarea g©ndurilor ce ´nsoἪesc emoἪiile trŁite 

ĊnἪelegerea legŁturii dintre emoἪie Ἠi comportament 

ĊnvŁἪarea strategiilor de gestionare a emoἪiilor de tristeἪe 

Dezvoltarea deprinderilor 

sociale/conἨtientizare socialŁ 

(exersarea empatiei, a respectului 

pentru ceilalѿi, acceptarea 

necondiѿionatŁ a celorlalѿi, 

acceptarea perspectivelor) 

Comunicarea Ἠi relaἪionarea armonioasŁ cu adulἪii Ἠi 

semenii 

ĊnvŁἪarea deprinderilor de comunicare, ascultare, 

cooperare, empatie 

Stabilirea relaἪiilor prietenoase ´ntre semeni 

RelaἪionarea armonioasŁ cu adulἪii Ἠi semenii 

Determinarea modalitŁἪilor creative de soluἪionare a 

conflictelor 

Cooperarea Ἠi negocierea ´n viaἪa cotidianŁ  

ĊnvŁἪarea Ἠi exersarea lucrului ´n echipŁ 
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Dezvoltarea abilitŁἪilor de 

gestionare eficientŁ a relaἪiilor cu 

ceilalἪi (construirea ѽi menѿinerea 

relaѿiilor de prietenie, a relaѿiilor 

competenѿe de relaѿionare (de ex.: 

construirea relaѿiilor, inclusiv, a 

celor amoroase, a relaѿiilor ce 

implicŁ responsabilitate eticŁ ѽi 

socialŁ etc.)) 

 

Evaluarea riscurilor 

Responsabilizarea socialŁ 

Managementul timpului 

Orientarea vocaἪionalŁ (cunoaἨterea domeniilor 

profesionale, a profesiilor, inclusiv prin comunicarea cu 

diverἨi profesioniἨti la locul de muncŁ) 

 

¶ SecvenἪŁ de program 

 

 Titlul activitŁѿii Timp 

¶ ἧedinἪa nr. 1 ¶ Cine sunt eu? ¶ 20 minute 

¶ Ѽtiu cŁ mŁ cunosc ¶ 10 minute 

¶ Trusa de prim ajutor ¶ 10 minute 

¶ Fotografie de familie ¶ 15 minute 

¶ Harta inimii ¶ 15 minute 

¶ Ce pot sŁ fac? ¶ 20 minute 

¶ ἧedinἪa nr. 2 ¶ Roata emoѿiilor ¶ 20 minute 

¶ RŁspund pozitiv ¶ 20 minute 

¶ Ċnѿelege-ѿi comportamentele ¶ 40 minute 

¶ Mesaje cŁtre celŁlalt ¶ 10 minute 

¶ ἧedinἪa nr. 3 ¶ Din perspectiva celor 3 ¶ 20 minute 

¶ Ѽirul buclucaѽ ¶ 10 minute 

¶ Semaforul ¶ 20 minute 

¶ Soluѿionarea problemelor ¶ 30 minute 

¶ P©nza de pŁianjen ¶ 10 minute 

¶ ἧedinἪa nr. 4 ¶ Uѽa ¶ 10 minute 

¶ Ѽtiu cine eѽti ¶ 10 minute 

¶ Copacul meseriilor ¶ 10 minute 

¶ Balonul viitorului ¶ 15 minute 

¶ ĊnvaѿŁ sŁ alegi ¶ 10 minute 

¶ Interviul de angajare ¶ 30 minute 

¶ Drumul meu spre succes ¶ 5 minute 

 

De fapt, toate aceste eforturi aveau misiunea complexŁ de a eficientiza adaptarea ADF ´n 

contextul schimbŁrilor din mediul Ἠcolar, care sŁ contribuie, ´n final, la incluziunea educaἪionalŁ 

Ἠi socialŁ a acestor adolescenἪi. Pentru a spori eficienἪa programului, Clubul adolescenἪilor era 

vizitat Ἠi de colegii ADF, fapt ce a favorizat crearea unui mediu de intervenἪie incluziv, adicŁ foarte 

aproape celui din instituἪia frecventatŁ. AdevŁrat este Ἠi cŁ dorinἪa de participare la activitŁἪile 

clubului exprimatŁ de colegii ADF a reprezentat Ἠi un succes al programului implementat, 

demonstr©nd Ἠi impactul activitŁἪilor realizate ´n mediul social al subiecἪilor vizaἪi ´n cercetare. 
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ActivitŁἪile desfŁἨurate au avut diverse forme: activitŁἪi de consiliere, instruire, consultare, 

dar Ἠi suport ´n incluziunea educaἪionalŁ a acestora. Pe perioada funcἪionŁrii Clubului 

adolescenἪilor, membrii clubului au avut oportunitatea de a petrece util timpul liber de la sf©rἨit de 

sŁptŁm©nŁ, de a comunica cu semenii (ADF Ἠi AdT). Clubul adolescenἪilor a susἪinut ADF sŁ 

depŁἨeascŁ dificultŁἪile personale de reglare emoἪionalŁ, de relaἪionare, prin care treceau anterior, 

dar Ἠi cele legate de incluziunea ´n Ἠcolile de culturŁ generalŁ din comunitate. ActivitŁἪile 

desfŁἨurate au avut ca Ἠi impact scontat pregŁtirea ADF pentru incluziunea ´n societate Ἠi pentru 

viaἪa independentŁ. 

De menἪionat e cŁ succesul ´nregistrat ´n domeniul incluziunii educaἪionale nu a fost similar 

´n toate instituἪiile unde au mers elevii. Vorbim de instituἪii unde copiii au fost acceptaἪi ´n 

totalitate. Au fost, ´nsŁ, Ἠi instituἪii ´n care elevul a depus un efort semnificativ pentru a crea Ἠi 

menἪine relaἪii sŁnŁtoase cu colegii sau cadrele didactice. 

SŁ prezentŁm o secvenἪŁ a programului formativ axat pe activitŁἪi de training. 

ἧEDINἩA Nr. 1 

ExerciἪiul nr. 1 ĂCine sunt euò 

¶ Obiective:  

o CunoaἨterea reciprocŁ a persoanelor participante; 

o Dezvoltarea încrederii în sine; 

o Crearea comunitŁἪii Ἠi a mediului de ´ncredere. 

Forma de lucru: individual Ἠi frontal. 

Durata: 20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se ´nm©neazŁ fiecŁrui elev fiἨa CINE SUNT EU? Ἠi se pun la 

dispoziἪie materialele necesare. Elevii primesc sarcina de a realiza timp de 10 min. un 

colaj/desen care sŁ le ofere celorlalἪi o idee despre cine sunt ei. Pentru realizarea sarcinii elevii 

pot folosi cuvinte, simboluri, desene la libera alegere. DupŁ realizarea sarcinii, se creeazŁ 

grupuri a câte 3-4 elevi, ´n care fiecare va ´mpŁrtŁἨi celorlalἪi ce a fŁcut. Grupurile vor discuta 

aspectele comune timp de 10 min. 

 

Debriefing/reflexie: Ċn final, se reface grupul mare ѽi se discutŁ c©t de uѽor/dificil a fost sarcina, 

care sunt lucrurile comune descoperite, i-a ajutat exerciѿiul sŁ se cunoascŁ mai bine etc.  

è Cum v-aѿi simѿit? 

è Ce-a fost cel mai dificil? SŁ vŁ desenaѿi, sau sŁ identificaѿi calitŁѿile? 
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Fiѽa CINE SUNT EU? 

DacŁ aˑ fi animal, aˑ fié DacŁ aˑ fi culoare, aˑ fié 

DacŁ aˑ fi pasŁre, aˑ fié DacŁ aˑ fi floare, aˑ fié 

DacŁ aˑ fi instrument muzical, aˑ fié DacŁ aˑ fi copac, aˑ fié. 

 

ExerciἪiul nr. 2 Ăἧtiu cŁ mŁ cunoscò 

¶ Obiective: CunoaἨterea competenἪelor / aspectelor forte Ἠi a limitelor personale. 

Forma de lucru: individual Ἠi frontal. 

Durata: 10 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Elevilor li se propune spre completare fiἨa cu afirmaἪii. Au ca scop 

sŁ continue afirmaἪiile propuse. ExerciἪiul poate fi adaptat Ἠi desfŁἨurat Ἠi sub formŁ oralŁ,  

cu acroἨarea afirmaἪiilor pe un flipchart la tablŁ. 

1. Ceea ce gândesc despre mine este.... 

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

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

4. MŁ iubesc pentru cŁ... 

5. Resursele mele sunt.... 
 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

ExerciἪiul nr. 3 ĂTrusa de prim ajutorò (adaptat dupŁ psihologul FundaἪiei Cote, Alis 

GhebuἪŁ)  

¶ Obiective: ConἨtientizarea Ἠi identificarea abilitŁἪilor personale, sociale. 

Forma de lucru: individual Ἠi de grup. 

Durata: 10 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li se propune sŁ analizeze imaginile primite. 

Ulterior, au ca scop sŁ identifice Ἠi sŁ aleagŁ acele obiecte pe care le considerŁ ca fiind esenἪiale 

pentru trusa lor de prim ajutor. Se acordŁ 1minut pentru alegere Ἠi reflectare individualŁ. Apoi, 

participanἪii sunt ´ncurajaἪi sŁ-Ἠi prezinte, pe r©nd, trusa de prim ajutor Ἠi sŁ spunŁ motivele care 

au stat la baza alegerilor fŁcute. 
 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

ExerciἪiul nr. 4 ĂFotografie de familieò (preluat din ĂCulegerea de exerciἪii de dezvoltare 

personalŁ: auxiliar didactic pentru ora de dirigenἪieò, Anca Cazacu, Ileana Boteanu) 

¶ Obiective: Consolidarea capacitŁἪii de recunoaἨtere a persoanelor apropiate. 

Forma de lucru: individual. 

Durata: 15 minute.  
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 InstrucἪiuni/Procedura: ĂG©ndiἪi-vŁ pentru o clipŁ la familia voastrŁ. OpriἪi-vŁ, pe r©nd, la 

fiecare membru al familiei voastre Ἠi observaἪi-l cu atenἪie! Cum este el? Ce-l caracterizeazŁ? 

Cum este relaἪia voastrŁ cu el? Ce vŁ atrage sau nu vŁ atrage la el? Sunt lucruri care vŁ apropie 

sau vŁ Ἢin departe unul de celŁlalt? ĊncercaἪi sŁ aveἪi o imagine c©t mai clarŁ a fiecŁrei persoane 

din familia voastrŁ. ἧi, dacŁ tabloul este complet, vŁ invit sŁ vŁ ´ndreptaἪi cŁtre materialele din 

centrul sŁlii: scoici, cristale, pietre, frunze, crenguἪe, flori, castane, seminἪe Ἠi cu ajutorul lor sŁ 

realizaἪi pe spaἪiul foii de h©rtie din faἪa voastrŁ o fotografie reprezentativŁ pentru familia din 

care proveniἪi. FaceἪi ´n aἨa fel ´nc©t sŁ redaἪi o imagine c©t mai fidelŁ a familiei voastre, gŁsind 

elementele care ar putea sŁ defineascŁ cel mai bine fiecare membru al familiei.ò  

(Oferiѿi timp suficient adolescenѿilor pentru a realiza tabloul familial.)  
 

Debriefing/reflexie: Priviѿi acum fotografia realizatŁ ѽi observaѿi modul ´n care vŁ situaѿi voi faѿŁ 

de ceilalѿi membri ai familiei voastre. Ċncercaѿi sŁ aflaѿi ce vŁ determinŁ sŁ staѿi la o distanѿŁ mai 

mare sau mai micŁ de fiecare membru al familiei voastre. Care este relaѿia voastrŁ cu ei ѽi care 

sunt trŁirile voastre ´n raport cu ei? 

 

ExerciἪiul nr. 5 ĂHarta inimiiò [104] 

¶ Obiective: Dezvoltarea sentimentului de autoeficacitate. 

Forma de lucru: individual. 

Durata: 15 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Elevii au ca scop sŁ completeze spaἪiile Ăinimiiò, indic©nd:  

A. cel puἪin 3 calitŁἪi personale care ´Ἢi plac cel mai mult; 

B. cel puἪin 3 lucruri din viaἪa ta pe care Ἢi-ar plŁcea sŁ le schimbi; 

C. cel puἪin 3 lucruri pe care le faci bine; 

D. cel puἪin 3 cuvinte care Ἢi-ar plŁcea sŁ se spunŁ despre tine. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Cu care calitate vŁ m©ndriѿi cel mai mult? 

è A fost greu sŁ identificaѿi calitŁѿile? 

è Cine sunt cei care va pot recunoaѽte calitŁѿile? 

è Ce calitŁѿi noi aѿi descoperit azi la voi? Dar la ceilalѿi?  
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ExerciἪiul nr. 6 ĂCe pot sŁ fac?ò  

¶ Obiective: Identificarea aptitudinilor Ἠi intereselor care pot fi valorificate ´n carierŁ. 

Forma de lucru: de grup. 

Durata: 20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ĂG©ndiἪi-vŁ la ce vŁ place sŁ faceἪi, abilitŁἪile pe care le foloseἨti 

´n diverse activitŁἪi. Prin abilitŁἪi ´nἪelegem acele ´nsuἨiri psihice Ἠi fizice care te ajutŁ sŁ 

´ndeplineἨti o activitate ´n bune condiἪii. Fiecare ´Ἠi are propriile sale aptitudini Ἠi interese. VeἪi 

purta, pe r©nd, mai multe pŁlŁrii. De fapt, veἪi intra ´n mai multe perspective, sub mai multe 

pŁlŁrii. Fiecare perspectivŁ ´Ἢi va aduce o informaἪie noua. Pentru a vŁ fi mai uἨor, la fiecare 

punct/pŁlŁrie sunt scrise Ἠi c©teva ´ntrebŁri la care sŁ rŁspunzi. 

1. PŁlŁria albŁ. Lucrurile care ´mi place cel mai mult sŁ le fac ´n timpul liber sunt... 

2. PŁlŁria roἨie. La ἨcoalŁ sunt cel mai bun la é 

3. PŁlŁria neagrŁ. AbilitŁἪile care mŁ ajutŁ sŁ fiu cel mai bun sunté 

4. PŁlŁria galbena. Sub aceasta pŁlŁrie, se puncteazŁ beneficiile, rezultatele aἨteptate. Este o 

ĂpŁlŁrieò aducŁtoare de soluἪii. (Care sunt punctele forte individuale? DacŁ faci asta, ce se 

va schimba în bine?) 

5. PŁlŁria verde. Sub pŁlŁria verde, dŁm fr©u liber creativitŁἪii noastre. (Care sunt paѽii pe 

care i-aѽ putea face?) 

6. PŁlŁria albastrŁ. Sub pŁlŁria albastrŁ Ăsupervizeziò cum poἪi face lucrurile sŁ meargŁ ´n 

direcἪia doritŁ de tine. (Cum ́ mi voi da seama cŁ sunt pe drumul cel bun? Ce vor observa 

ceilalѿi la mine daca fac aceastŁ schimbare? Ce am fŁcut p©nŁ acum?)ò. 
 

Debriefing/reflexie:  

è Cum vŁ simѿiѿi? 

è Care pŁlŁrie v-a adus cea mai dificilŁ sarcinŁ? 

 

Cea de-a doua direcἪie de intervenἪie psihosocialŁ a vizat pregŁtirea mediului 

educaἪional, indispensabil pentru crearea unor condiἪii educaἪionale favorabile, care sŁ rŁspundŁ 

nevoilor specifice, individuale ale ADF ´n mediile de activitate ale adolescenἪilor din grupul 

experimental. Etapa experimentului constatativ a scos ´n evidenἪŁ importanἪa factorilor de mediu 

pentru o adaptare psihosocialŁ reuἨitŁ. Din aceastŁ cauzŁ intervenἪia noastrŁ a inclus Ἠi acἪiuni de 

lucru cu instituἪia de ´nvŁἪŁm©nt, pentru a evalua situaἪia ἨcolarŁ din perspectiva existenἪei unor 

condiἪii favorabile adaptŁrii psihosociale a ADF Ἠi, drept urmare, a asigura aceste condiἪii. Cu alte 

cuvinte, sarcina acestei etape a constat ´n crearea unui mediu educaἪional incluziv ´n instituἪia ´n 

care ´Ἠi fŁcea studiile fiecare dintre adolescenἪii participanἪi la programul formativ, care, ´ntr-un 

final, sŁ favorizeze ´mbunŁtŁἪirea APS a acestora. 
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IntervenἪia de ajustare a mediului educaἪional din instituἪiile de ´nvŁἪŁm©nt a vizat:  

¶ realizarea unui exerciἪiu de autoevaluare a instituἪiei de ´nvŁἪŁm©nt din perspectiva 

asigurŁrii mediului incluziv, axat pe participarea tuturor copiilor, adulἪilor la procesele 

Ἠcolare; 

¶ oferirea suportului metodologic ´n proiectarea unor acἪiuni menite sŁ sporeascŁ 

participarea tuturor copiilor, inclusiv a ADF, a adulἪilor, inclusiv a familiilor copiilor cu 

dizabilitŁἪi, care sŁ contribuie la eficientizarea APS a adolescenἪilor; 

¶ realizarea unor activitŁἪi de informare a personalului instituἪiilor de ´nvŁἪŁm©nt care sŁ 

creascŁ nivelul de ´nἪelegere a necesitŁἪii Ἠi posibilitŁἪilor de implicare ´n sporirea 

participŁrii tuturor elevilor. 

AcἪiunile planificate ´n cadrul acestei etape de intervenἪie au fost realizate ´n cele 4 licee, 

´n care ´nvŁἪau adolescenἪii grupului experimental: douŁ licee din municipiul ChiἨinŁu, unul din  

r. Criuleni Ἠi unul din or. StrŁἨeni. ExerciἪiul de autoevaluare a instituἪiei s-a desfŁἨurat ´n baza 

ĂIndexului Incluziuniiò [7], care promoveazŁ dezvoltarea procesului de ´nvŁἪare Ἠi participare ´n 

Ἠcoli. Ċn baza analizei indicatorilor ce se referŁ la participarea copiilor Ἠi adulἪilor incluἨi ´n Index, 

a fost realizat un instrument de autoevaluare (Anexa 17), care a fost utilizat drept reper de cŁtre 

echipele Ἠcolare.  

Autoevaluarea a scos ´n evidenἪŁ mai multe probleme comune, care reprezintŁ niἨte bariere 

´n incluziunea Ἠi participarea tuturor, inclusiv a ADF, dintre care cele mai importante se referŁ la: 

dificultŁἪile de relaἪionare dintre elevi care reies din percepἪia stigmatizatŁ a elevilor din grupurile 

vulnerabile; dificultŁἪile ´n proiectarea Ἠi realizarea unor planuri educaἪionale individualizate care 

sŁ porneascŁ de la necesitŁἪile individuale Ἠi sŁ valorifice abilitŁἪile personale ale elevului; limitele 

´n implicarea unor familii ´n activitatea Ἠcolii. 

Pentru reducerea sau chiar eliminarea barierelor identificate fiecare instituἪie a fost 

sprijinitŁ sŁ-Ἠi planifice niἨte acἪiuni la nivel de liceu, care sŁ contribuie la atingerea acestui 

obiectiv. În acest sens s-au proiectat Ἠi realizat:  

- activitŁἪi ´n cadrul grupurilor Ἠcolare, din care fac parte elevii cu ADF, care sŁ faciliteze 

cunoaἨterea interpersonalŁ, sŁ stimuleze interacἪiunea dintre elevi, astfel reduc©nd 

stereotipurile Ἠi favoriz©nd o percepἪie mai adecvatŁ despre dizabilitate Ἠi diversitate; 

- activitŁἪi de formare ´n r©ndul cadrelor didactice pentru a spori cunoaἨterea Ἠi ´nἪelegerea 

particularitŁἪilor de dezvoltare a copiilor cu dizabilitŁἪi fizice, nevoilor lor specifice, pentru 

a spori competenἪele de individualizare a procesului educaἪional prin aplicarea strategiilor 

de sprijin a ´nvŁἪŁrii ADF (c©te 2 activitŁἪi per instituἪie); 

- activitŁἪi de formare a cadrelor didactice pentru a fortifica cunoaἨterea Ἠi ´nἪelegerea nevoilor 
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familiilor care educŁ copii cu dizabilitŁἪi, a barierelor resimἪite de acestea ´n participarea la 

viaἪa ἨcolarŁ, precum Ἠi a ´nvŁἪa Ἠi aplica strategii educaἪionale care sŁ elimine aceste bariere 

Ἠi sŁ sporeascŁ astfel implicarea parentalŁ (c©te o instituἪie per instituἪie). 

Cele prezentate demonstreazŁ complexitatea intervenἪiilor realizate, ce au Ἢintit schimbŁri 

la nivel personal, viz©nd ADF, Ἠi schimbŁri la nivel socio-educaἪional, implic©nd instituἪia de 

´nvŁἪŁm©nt, care, ´n final, sŁ asigure condiἪii de eficientizare a APS a ADF. 

 

3.3. Implementarea Ἠi validarea Modelului de intervenἪie ´n scopul eficientizŁrii 

adaptŁrii psihosociale 

În programul formativ, care s-a profilat într-un model de intervenἪie psihosocialŁ de 

optimizare a APS a ADF, a fost validatŁ eficienἪa lui ´n cadrul experimentului, prin stabilirea 

particularitŁἪilor indicilor APS, precum Ἠi a gradului de influenἪŁ a acestora asupra adaptŁrii 

psihosociale a ADF din grupul experimental ce au participat la experimentul formativ.  

Pentru experimentul formativ din cei 50 de adolescenἪi cu dizabilitŁἪi au fost selectaἪi  

20 de adolescenἪii care au obἪinut cele mai joase scoruri pentru indicii generali ai adaptŁrii 

psihosociale (Anexa 8). AceἨti 20 au fost ´mpŁrἪiἪi ´n mod egal ´n 2 grupuri omogene ï unul 

experimental Ἠi altul de control. Fiecare grup a fost constituit dintr-un numŁr de 10 adolescenἪi ï 

4 bŁieἪi Ἠi 6 fete ï frecvenἪele pe nivele a rezultatelor fiind similare ´n cele 2 grupuri (Figura 3.1). 

 

 

Fig. 3.4. FrecvenἪele pe nivele a rezultatelor test la indicii adaptŁrii ´n ambele grupuri  
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Omogenitatea grupurilor a fost testatŁ ï pentru compararea a 2 eἨantioane independente ï

prin intermediul testului statistic U Mann-Whitney. La compararea rezultatelor obἪinute la etapa 

de constatare a participanἪilor din cele 2 grupuri nu au fost constatate diferenἪe statistice 

semnificative (Anexa 9). 

 

Descrierea experimentului formativ. 

DupŁ parcurgerea ciclului de activitŁἪi formative adresate ADF, a fost realizat experimentul 

de control, ´n scopul determinŁrii eficienἪei experimentului formativ realizat. Ċn atare ordine de 

idei, la finele intervenἪiei a fost organizatŁ retestarea adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice din grupul 

experimental Ἠi cel de control (Anexa 10), ´n scopul determinŁrii schimbŁrilor ´n dezvoltarea lor 

psihoemoἪionalŁ.  

 

 

Fig. 3.5. FrecvenἪele pe nivele a rezultatelor retest la indicii adaptŁrii, grup experimental 
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perechi (acelaἨi grup, dar mŁsurŁri diferite, realizate în perioade temporale diferite) (Anexa 11):  

-  Ăindicele adaptŁriiò: Z=-2,803 la p=0,005; 

- Ăindicele acceptŁrii de sineò: Z=-2,805 la p=0,005; 

- Ăindicele acceptŁrii celorlalѿiò: Z=-2,668 la p=0,008; 

- Ăindicele confortului emoѿionalò: Z=-2,805 la p=0,005; 

- Ăindicele controlului internò: Z=-2,810 la p=0,005; 

- Ăindicele tendinѿei de a dominaò: Z=-2,668 la p=0,008. 

Compararea rezultatelor test Ἠi retest obἪinute ´n grupul de control (testul Wilcoxon pentru 

eἨantioane-perechi) (figura 3.3) nu a relevat diferenἪe semnificative statistic (Anexa 12).  

 

 

Fig. 3.6. FrecvenἪele pe nivele a rezultatelor retest la indicii adaptŁrii, grup de control 
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- Ăindicele adaptŁriiò: U=22 la p=0,034 (media rangurilor GE=13,3, GC=7,7); 

- Ăindicele acceptŁrii de sineò: U=26,5 la p=0,048 (media rangurilor GE=12,85, GC=7,55); 

- Ăindicele acceptŁrii celorlalѿiò: U=23,5 la p=0,045 (media rangurilor GE=13,15, 

GC=7,85); 

- Ăindicele confortului emoѿionalò: U=20 la p=0,023 (media rangurilor GE=13,5, GC=7,5); 

- Ăindicele controlului internò: U=21,5 la p=0,031 (media rangurilor GE=13,35, GC=7,65). 

Realiz©nd totalurile analizei comparative a rezultatelor iniἪiale Ἠi finale ale manifestŁrii 

adaptŁrii psihosociale ´n ambele grupuri implicate ´n experiment, vom menἪiona cŁ experimentarea 

modelului psihosocial de facilitare a adaptŁrii AdDF a generat schimbŁri pozitive ´n procesul de 

adaptare. La analiza comparativŁ din cadrul experimentului de control a procesului adaptŁrii 

psihosociale fireἨti a AdDF Ἠi intensitatea manifestŁrii indicilor de adaptare ´n condiἪii 

experimentale, au fost stabilite tempouri ´nalte ale ´mbunŁtŁἪirii procesului de adaptare 

psihosocialŁ ´n r©ndul AdDF participanἪi la programul formativ.  

Ċn concluzie, afirmŁm cŁ datoritŁ implicŁrii adolescenἪilor din grupul experimental ´n 

programul formativ a fost posibilŁ eficientizarea adaptŁrii lor prin o mai bunŁ acceptarea de sine 

Ἠi a celorlalἪi, prin creἨterea confortului emoἪional Ἠi a controlului intern. 

Implementarea modelului de intervenἪie ´n scopul eficientizŁrii adaptŁrii psihosociale a 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, de suport ´n dezvoltarea adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor 

cu dizabilitŁἪi fizice a vizat factorii personali, de mediu, contextuali analizaἪi Łn capitolul 1 a tezei. 

Precum am menἪionat particularitŁἪile psihosociale ale persoanei cu dizabilitŁἪi fizice au o mare 

importanἪŁ ´n procesul de adaptare, influenἪ©nd funcἪionalitatea.  

Rezultatele cercetŁrii confirmŁ ipoteza conform cŁreia adaptarea psihosocialŁ a 

adolescentului cu dizabilitŁἪi fizice poate fi eficientizatŁ prin implementarea modelului de 

intervenἪie ´n scopul eficientizŁrii adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. 
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3.4. Concluzii la capitolul 3 

 

Rezultatele obἪinute ´n cadrul cercetŁrii realizate ne permit sŁ formulŁm urmŁtoarele 

concluzii:  

1. Ċn procesul de incluziune educaἪionalŁ Ἠi socialŁ adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice trec 

printr-o serie de experienἪe personale Ἠi sociale, inclusiv negative, asociate adaptŁrii lor 

psihosociale. Facilitarea procesului de adaptare psihosocialŁ ´n cazul acestora implicŁ 

neapŁrat intervenἪia axatŁ pe interdependenἪa Ἠi influenἪa mai multor factori: personali, de 

mediu, contextuali. 

2. Demersul formativ realizat Ἠi rezultatele obἪinute contribuie la dezvoltarea metodologiei de 

eficientizare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. 

3. Implementarea modelului de intervenἪie ´n scopul eficientizŁrii adaptŁrii psihosociale a 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, bazat pe activitŁἪi de consiliere individualŁ, de grup 

(training) Ἠi pregŁtirea mediului educaἪional incluziv au favorizat ´mbunŁtŁἪirea adaptŁrii 

psihosociale a acestora.  

4. Cercetarea confirmŁ veridicitatea ipotezei privind posibilitatea eficientizŁrii procesului de 

adaptare psihosocialŁ a adolescentului cu dizabilitŁἪi fizice prin implementarea modelului 

de intervenἪie ´n scopul eficientizŁrii adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

fizice. 

5. Analiza comparativŁ a rezultatelor test-retest ´n cadrul grupului experimental denotŁ 

schimbŁri ´n adaptarea psihosocialŁ la adolescenἪii cu dizabilitŁἪi fizice. Astfel, dupŁ 

intervenἪie am constatat o creἨtere semnificativŁ a scorurilor la variabilele adaptŁrii ´n 

grupul experimental. TotodatŁ, am identificat scoruri mai ´nalte Ἠi pentru indicii generali: 

Ăacceptarea de sineò, Ăacceptarea celorlalἪiò, Ăconfortul emoἪionalò, Ăcontrolul internò.  

La analiza comparativŁ test-retest din cadrul experimentului de control nu au fost 

identificate diferenἪe statistic semnificative. 
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CONCLUZII GENERALE ἧI RECOMANDŀRI 

 

Demersul investigaἪional viz©nd adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

fizice a generat urmŁtoarele concluzii generale:  

1. Adaptarea psihosocialŁ este definitŁ ´n lucrare ca fiind un proces multidimensional, care 

constituie produsul relaἪiei continue dintre persoanŁ Ἠi mediu ´nconjurŁtor, ´n care 

cunoaἨterea aspectelor forte Ἠi a limitelor dizabilitŁἪii, ´n cazul persoanei cu dizabilitŁἪi, 

devine decisivŁ. Finalitatea procesului de adaptare psihosocialŁ a adolescentului cu 

dizabilitŁἪi fizice o reprezintŁ relaἪia sa cu grupul de apartenenἪŁ, mediul ambiental, 

implic©nd asimilare Ἠi acomodare, fiind influenἪate de deprinderile personale de 

autocunoaἨtere, autoreglare emoἪionalŁ, comportamentalŁ, efortul ´n ´nvŁἪare prin 

participare continuŁ. Persoanele care prezintŁ dizabilitŁἪi fizice vor trece invariabil printr-

un proces de adaptare psihosocialŁ, ´n care dizabilitatea devine o parte integratŁ a vieἪii, 

identitŁἪii, conἨtientizŁrii de sine, imaginii lor corporale, influenἪ©ndu-le echilibrul 

emoἪional Ἠi relaἪiile sociale [27; 61; 189] (Capitolul 1).  

2. A fost conceptualizat Ἠi implementat experimental un model psihodiagnostic pentru 

evaluarea adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, au fost identificaἪi 

factorii care relaἪioneazŁ cu procesul de adaptare psihosocialŁ. ConsiderŁm cŁ determinarea 

factorilor psihosociali care eficientizeazŁ adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi fizice reprezintŁ un element semnificativ ´n procesul de incluziune ἨcolarŁ Ἠi 

socialŁ de succes Ἠi prevenirea marginalizŁrii acestora. Metodologia reliefatŁ ´n este utilŁ 

pentru specialiἨtii care ´Ἠi propun studierea manifestŁrilor fenomenului ´n cauzŁ [23; 25;189] 

(Capitolul 2).  

3. În cadrul experimentului de constatare au fost identificate particularitŁἪi specifice ce 

caracterizeazŁ adaptarea psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, comparativ cu 

adolescenἪii ce prezintŁ o dezvoltare tipicŁ, dictate de un nivel mai scŁzut al indicelui 

general de adaptare. Limitele determinate ´n procesul de adaptare psihosocialŁ a 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice se exprimŁ prin dificultŁἪi de autoapreciere, ´n special, 

c©nd vine vorba de propria sŁnŁtate, aspecte de ´ngrijire, ´ndem©nare, estimare a propriului 

nivel de inteligenἪŁ, a reuἨitei Ἠcolare, a capacitŁἪilor comunicative, a nivelului de bucurie 

trŁitŁ, a abilitŁἪii de a fi un bun prieten; prin frecvente probleme de conduitŁ Ἠi de atenἪie; 

prin tendinἪe marcante de a evita soluἪionarea problemelor apŁrute, toate ´mpreunŁ generând 

dificultŁἪi de acceptare a propriei persoane. Analiza rezultatelor cercetŁrii experimentale de 

constatare a permis conturarea, în final, a profilului psihosocial al adolescentului cu 
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dizabilitŁἪi fizice din perspectiva adaptŁrii sale psihosociale [25; 103] (Capitolul 2).  

4. ParticularitŁἪile specifice ale adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice 

sunt conturate Ἠi de dimensiunea multiaspectualŁ a complexitŁἪii de factori ce influenἪeazŁ 

acest proces. Dintre aceἨtia au fost evidenἪiaἪi: factorii personali, care vizeazŁ 

personalitatea adolescentului ´n sine, cei mai importanἪi referindu-se la sentimentul de 

prezenἪŁ a speranἪei de viaἪŁ, adaptabilitate, autoaprecierea, acceptarea de sine, acceptarea 

celorlalἪi, controlul intern, inteligenἪŁ emoἪionalŁ; factorii sociali Ἠi de mediu, dintre care 

prezenἪa relaἪiilor de prietenie, mediul de reἨedinἪŁ (rurar/urban), specificul mediului 

familial (prezenἪa familiei, a fraἪilor/surorilor etc.), mediul educaἪional (frecventarea 

instituἪiei de ´nvŁἪŁm©nt/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 Ἠi validat experimental Modelul de intervenѿie ´n scopul 

eficientizŁrii adaptŁrii psihosociale a adolescenѿilor cu dizabilitŁѿi fizice, care a vizat 

factorii personali, sociali Ἠi de mediu. Modelul de intervenἪie bazat pe activitŁἪi de consiliere 

individualŁ, de grup (training) Ἠi pregŁtirea mediului educaἪional incluziv, a favorizat 

´mbunŁtŁἪirea adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. Prin diminuarea 

dificultŁἪilor ´n aspect de dezvoltare personalŁ Ἠi socialŁ a adolescenἪilor, prin diminuarea 

barierelor de mediu au fost create condiἪii de eficientizare a adaptŁrii psihosociale Ἠi sporire 

a incluziunii sociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. AbilitŁἪile obἪinute ´n r©ndul 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice vor contribui la creἨterea gradului de participare socialŁ 

Ἠi la exercitarea drepturilor persoanelor cu dizabilitŁἪi [6; 25; 27; 28; 29; 30; 32; 61; 81; 99; 

103] (Capitolul 3). 

 

Rezultatele obἪinute care contribuie la soluἪionarea problemei ἨtiinἪifice importante 

´n prezenta tezŁ de doctor constau în determinarea particularitŁἪilor adaptŁrii psihosociale ale 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice, utilizarea rezultatelor ´n elaborarea Ἠi implementarea 

modelului psihosocial de eficientizare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

fizice, av©nd ca rezultat diminuarea dificultŁἪilor cu care se confruntŁ adolescenἪii cu dizabilitŁἪi 

fizice Ἠi sporirea Ἠanselor de participare Ἠi incluziune educaἪionalŁ Ἠi socialŁ. Rezultatele obἪinute 

pot fi utilizate ´n scopul asigurŁrii condiἪiilor de eficientizare a adaptŁrii psihosociale Ἠi sporire a 

incluziunii sociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. Rezultatele investigaἪiei au confirmat 

ipoteza de cercetare, contribuind, ´n acest fel, la realizarea scopului Ἠi obiectivelor acesteia, precum 

Ἠi subliniindu-i valoarea teoreticŁ Ἠi aplicativŁ. 
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SemnificaἪia teoreticŁ a cercetŁrii. Rezultatele obἪinute au permis formarea unei viziuni 

ἨtiinἪifice complexe privind particularitŁἪile adaptŁrii psihosociale ale adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi 

fizice, factorii psihosociali ce influenἪeazŁ adaptarea ´n baza studiului comparativ al 

particularitŁἪilor adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice incluἨi ´n ´nvŁἪŁm©ntul 

general, argumentând astfel necesitatea organizŁrii asistenἪei psihosociale a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi în vederea pregŁtirii pentru incluziunea educaἪionalŁ Ἠi socialŁ a acestora. 

Valoarea aplicativŁ a cercetŁrii constŁ ´n fundamentarea Ἠi experimentarea metodologiei 

de diagnosticare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice; elaborarea Ἠi 

validarea modelului psihosocial de eficientizare a adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi fizice ´n vederea sporirii nivelului de acceptare Ἠi incluziune a adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi, care poate fi utilizat ´n asistenἪa psihologicŁ a elevilor cu dizabilitŁἪi Ἠi a elevilor cu 

dezvoltare tipicŁ, la elaborarea programelor de sprijin pentru facilitarea incluziunii elevilor cu 

dizabilitŁἪi, ´n activitatea cadrelor didactice, a psihologilor Ἠcolari, psihopedagogilor, ´n cadrul 

serviciului de asistenἪŁ psihopedagogicŁ, centrelor comunitare Ἠ.a. 

Rezultatele studiului teoretico-experimental cu referire la adaptarea psihosocialŁ a 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice permit sŁ formulŁm urmŁtoarele recomandŁri. 

 

Pentru factorii de decizie:  

- Elaborarea politicilor ce ar susἪine dezvoltarea serviciilor educaἪionale de suport care sŁ 

sprijine procesul de adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice; ´n acest 

scop ar fi nevoie de valorificarea instrumentelor de evaluarea nivelului de adaptare 

psihosocialŁ, dar Ἠi a nivelului de pregŁtire a instituἪiilor de ´nvŁἪŁm©nt pentru a rŁspunde 

la nevoile individuale de dezvoltare a tuturor elevilor; 

- Promovarea rezultatelor cercetŁrilor ´n domeniu ´n r©ndul instituἪiilor de ´nvŁἪŁm©nt, fapt 

care ar favoriza ´nἪelegerea cauzelor/condiἪiilor/barierelor ce favorizeazŁ inadaptarea Ἠi 

respectiv, a soluἪiilor de optimizare a adaptŁrii psihosociale ´n r©ndul adolescenἪilor cu 

dizabilitŁἪi; 

- Monitorizarea adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice ´n contextul 

schimbŁrilor care au loc ´n sistemul educaἪional prin participarea activŁ. 

Pentru instituѿiile de ´nvŁѿŁm©nt general, profesional tehnic ѽi superior: 

- Includerea în programele de studii a disciplinelor, cursurilor, a subiectelor ce faciliteazŁ 

cunoaἨterea personalŁ a adolescenἪilor, identificarea prin utilizarea instrumentelor  

de autoevaluare a punctelor tari Ἠi a limitelor care i-ar sprijini ´n orientarea vocaἪionalŁ, 

dezvoltarea personalŁ dar Ἠi pentru o ulterioarŁ integrare cu succes ´n societate; 
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- Asigurarea serviciului de asistenἪŁ psihologicŁ ´n toate instituἪiile de ´nvŁἪŁm©nt Ἠi crearea 

accesului pentru adolescenἪii din grupurile vulnerabile, adolescenἪii cu cerinἪe educaἪionale 

speciale, inclusiv cu dizabilitŁἪi fizice, la programe de optimizarea a deprinderilor Ἠi 

abilitŁἪilor sociale Ἠi emoἪionale care i-ar pregŁti pentru incluziunea educaἪionalŁ Ἠi socialŁ; 

- Antrenarea psihologilor Ἠcolari, psihopedagogilor ´n formŁri cu referire la posibilitŁἪile 

intervenἪiei ´n vederea facilitŁrii adaptŁrii psihosociale ale tuturor adolescenἪilor. 

Pentru psihologii ѽcolari, psihopedagogi:  

- Valorificarea modelului psihosocial de eficientizare a adaptŁrii psihosociale a 

adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice; 

- Elaborarea programelor de educaἪie parentalŁ ´n vederea dezvoltŁrii / eficientizŁrii 

adaptŁrii psihosociale a persoanelor cu dizabilitŁἪi de la v©rste mici. Implementarea 

programelor de formare pentru cadrele didactice, pŁrinἪi Ἠi adolescenἪi ´n scopul cunoaἨterii 

particularitŁἪilor de dezvoltare Ἠi specificul adaptŁrii psihosociale a adolescenἪilor, inclusiv 

a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi; 

- Realizarea programelor de intervenἪie psihologicŁ pentru grupurile de adolescenἪi, inclusiv 

cu dizabilitŁἪi, ´n scopul antrenŁrii deprinderilor Ἠi abilitŁἪilor de autocunoaἨtere, 

relaἪionare eficientŁ cu semenii Ἠi adulἪii pentru a spori gradul adaptŁrii psihosociale, 

gradul de conἨtientizare Ἠi solicitarea respectŁrii drepturilor; 

- Asigurarea accesului la serviciile psihologului Ἠcolar, psihopedagogului pentru ἨedinἪe de 

consiliere, vor preveni inadaptarea Ἠi izolarea socialŁ prin sprijinirea dezvoltŁrii personale 

Ἠi dezvoltarea abilitŁἪilor sociale ale adolescentului cu dizabilitŁἪi. TotodatŁ, abilitŁἪile 

obἪinute vor contribui la creἨterea gradului de participare socialŁ Ἠi la exercitarea 

drepturilor persoanelor cu dizabilitŁἪi.  

Subliniem cŁ cercetarea realizatŁ prezintŁ Ἠi anumite limite ale rezultatelor obἪinute care 

reliefeazŁ dificultatea de lucru cu un eἨantion mare de adolescenἪi cu dizabilitŁἪi fizice, dar ï întâi  

de toate ï identificarea respondenἪilor cu atare caracteristici. 

PotenἪialele direcἪii viitoare de cercetare cu privire la adaptarea psihosocialŁ  

a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice se pot referi la:  

- Extinderea demersului investigaἪional viz©nd adaptarea psihosocialŁ a persoanelor  

cu dizabilitŁἪi fizice pentru alte etape de v©rstŁ;  

- Extinderea demersului investigaἪional pentru subiecἪii ce prezintŁ alte tipuri de dizabilitŁἪi; 

- EvidenἪierea gradului de influenἪŁ a indicilor de inadaptare psihosocialŁ la adolescenἪii cu 

dizabilitŁἪi fizice asupra performanἪei lor Ἠcolare, interacἪiunii sociale etc.  
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ANEXE 

 

Anexa 1. Ancheta psihosocialŁ 
  

Te rugam sŁ rŁspunzi la toate ´ntrebŁrile. InformaἪia rŁm©ne confidenἪiala. Participând în 

acest experiment ne vei ajuta sŁ cunoaἨtem cum se simt persoanele ca tine Ἠi vom studia ce se 

poate de fŁcut pentru a ´mbunŁtŁἪi calitatea vieἪii voastrŁ. 

 

A1. Numele Ἠi prenumele: _____________________________________ 

(NotaἪi corect numele Ἠi prenumele. Ex.: Cojocaru Viorica) 

 

A2. Sexul copilului:  

1. BŁiat 

2. FatŁ 

 

A3. Vârsta copilului: __________________________________________ 

 

A4. NotaἪi data, luna, anul naἨterii: _______________________________ 

 

A5. Care este tipul 

instituἪiei de 

´nvŁἪŁm©nt în care 

studiezi la moment? 

Gimnaziu 1=>(Treci la întrebarea A5.1) 

Liceu 2=>(Treci la întrebarea A5.1) 

ἧcoalŁ profesionalŁ 3=>(Treci la întrebarea A5.1) 

Centru de ExcelenἪŁ / colegiu 4=>(Treci la întrebarea A5.1) 

Universitate 5=>(Treci la întrebarea A5.1) 

La moment nu studiez  6=>(Treci la întrebarea A8.1) 

 

A5.1. NotaἪi în ce clasŁ studiezi (dacŁ eἨti elev la ἨcoalŁ generalŁ) sau anul de studii (dacŁ eἨti 

student). 

Clasa / Anul de studii _________________________________________ 
 

A5.2. Care este modalitatea dupŁ care ´nveἪi? 

1. Studiez în ἨcoalŁ  

2. La domiciliu  

3. Mixt  (în unele zile la ἨcoalŁ, altele ï la domiciliu) 
 

A6.1. NotaἪi denumirea exactŁ a instituἪiei de ´nvŁἪŁm©nt în care studiezi 

________________________________________________________________ 
 

A6.2. NotaἪi denumirea exactŁ a specialitŁἪii la care studiezi. 

(DacŁ student la SP, CE, Colegiu sau Universitate) 

________________________________________________________________ 

 

 

 

  

A7. ApreciazŁ care este 

performanἪa ta ἨcolarŁ:  

Foarte 

rea 

Destul 

de rea 

Nici bine ï nici 

rŁu / medie 

Destul  

de bunŁ  

Foarte 

bunŁ 

1 2 3 4 5 
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A8.1. La moment, TATA lucreazŁ? 

1. Da     => (Treci la întrebarea A8.2) 

2. Nu     => (Treci la întrebarea A9.1) 
 

 

A8.2. NotaἪi Profesia TATŀLUI (exemple: profesor, v©nzŁtor, ofiѿer, laborant etc.):  

________________________________________________________________ 

 

A9.1. La moment MAMA  lucreazŁ? 

1. Da     => (Treci la întrebarea A9.2) 

2. Nu     => (Treci la întrebarea A10) 
 

A9.2. NotaἪi profesia MAMEI  (exemple: profesor, v©nzŁtor, ofiѿer, laborant etc.) 

________________________________________________________________ 

 

A10. Unde locuiἪi:  

apartamentul, casa pŁrinἪilor 1 

cŁmin 2 

apartament în chirie 3 

apartament personal 4 

altceva 5 

 

A11. Familia din care 

proveniἪi este:  

completŁ (ambii pŁrinѿi) 1 =>(Treci la întrebarea A13) 

monoparentalŁ (doar un pŁrinte) 2=>(Treci la întrebarea A12) 

orfan (fŁrŁ pŁrinἪi) 3=>(Treci la întrebarea A13) 

 

A12. DacŁ locuiἪi cu un singur 

pŁrinte, cine este acesta:  

Mama 1 

Tata 2 

 

A13. Familia are un 

venit mediu lunar de:  

p©nŁ la 1500 lei 1 

1500-4000 lei 2 

4000-8000 lei 3 

peste 8000 lei 4 

Nu Ἠtiu 5 

 

A14. NotaἪi localitatea în care locuiἪi:  

________________________________________________________________ 

 

A15. Mediul de reἨedinἪŁ/provenienἪŁ:  urban rural 

1 2 

 

B1. NoteazŁ sporturile preferate, practicate. (DacŁ copilul practicŁ un gen de sport sau mai multe 

genuri de sport, notaἪi-le în opἪiunea Altele, prin enumerare (De exemplu: 1 ï înot, 2 ï 

kinetoterapie, 3 ï mersul cu bicicleta, 4 ï pescuit etc.)) NoteazŁ p©nŁ la 2-3 genuri de sport pe care 

le practici!!! 

0. Nici unul       => (Treci la întrebarea B2) 

1. ___________________________________________ 

2. ___________________________________________ 

3. ___________________________________________ 

4. ___________________________________________  
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B2. NoteazŁ hobby-urile, activitŁἪile sau jocurile tale preferate, altele decât sporturile. (DacŁ 

copilul are anumite hobby-uri, activitŁἪi sau jocuri preferate, notaἪi-le în opἪiunea Altele, prin 

enumerare (De exemplu: 1 ï sŁ colecἪionez timbre, 2 ï sŁ colecἪionezi pŁpuἨi, 3 ï sŁ citeἨti, 4 ï sŁ 

c©nἪi, 5 ï sŁ colecἪionezi/ joci cu maἨinile, vapoarele, trenuleἪul, 6 ï jocuri la calculator, sŁ gŁteἨti 

bucate, altele.)). Nu include hobby-uri precum privesc TV, ascult radio. NoteazŁ p©nŁ la 3-4 

hobby-uri preferate!!! 

0. Nici unul       => (Treci la întrebarea B3.1) 
1. ___________________________________________ 

2. ___________________________________________ 

3. ___________________________________________ 

4. ___________________________________________ 

 

B3. NoteazŁ mai jos organizaἪiile, cluburile, echipele sau grupurile din care faci parte. (DacŁ 

copilul face parte din careva organizaἪii, cluburi, echipe sau grupuri, notaἪi-le în opἪiunea Altele, 

prin enumerare (De exemplu: 1 ï consiliul elevilor, 2 ï OrganizaἪie neguvernamentalŁ / centru de 

tineret, 3 ï Echipa de fotbal, 4 ï Echipa de volei/ baschet, echipa de jocuri paraolimpice etc.)) 

NoteazŁ p©nŁ la 3-4 organizaἪii, cluburi, echipe sau grupuri din care faci parte!!! 

0. Nici unul       => (Treci la întrebarea B4.1) 
1. ___________________________________________ 

2. ___________________________________________ 

3. ___________________________________________ 

4. ___________________________________________ 

 

B4. NoteazŁ mai jos sarcinile sau activitŁἪile pe care le ai de fŁcut în familie. (DacŁ ´ndeplineἨte 

careva sarcini sau activitŁἪi, notaἪi-le în opἪiunea Altele, prin enumerare (De exemplu: 1 ï sŁ aibŁ 

grijŁ de copii mai mici, 2 ï sŁ facŁ patul, 3 ï sŁ lucreze în grŁdinŁ etc.)). Include atât sarcinile cele 

plŁtite cât Ἠi cele neplŁtite. NoteazŁ p©nŁ la 3-4 sarcini sau activitŁἪi de care eἨti responsabil!!! 

0. Nici unul       => (Treci la întrebarea B5.1) 
1. ___________________________________________ 

2. ___________________________________________ 

3. ___________________________________________ 

4. ___________________________________________ 

 

B5.1. Aproximativ c©Ἢi prieteni apropiaἪi ai? (Nu include fraἪii sau surorile) 

0. Nici unul/una       => (Treci la întrebarea B5.3) 

1. 1 (unul/una)         => (Treci la întrebarea B5.2) 

2. 2-3                        => (Treci la întrebarea B5.2) 

3. 4 sau mai mulἪi     => (Treci la întrebarea B5.2) 
 

B5.2. Cam de câte ori pe sŁptŁm©nŁ te ´nt©lneἨti cu prietenii pentru diferite activitŁἪi, în afara 

Ἠcolii?(Nu include fraἪii sau surorile) 

1. Mai puἪin de o datŁ 

2. O datŁ sau de 2 ori 

3. 3 sau mai multe ori 
  



 

173 

B5.3. AveἪi fraἪi, surori:  

1. Da     => (Treci la întrebarea B5.4) 

2. Nu     => (Treci la întrebarea B6.2) 
 

B5.4. C©Ἢi fraἪi / surori ai?  

1. Unul 

2. Doi  

3. Trei 

4. Patru  

5. 5 sau mai mulἪi 
 

B6. Comparativ cu copiii/ adolescenἪii de vârsta ta:  

 

 

B7.1. Ai  un anumit diagnostic, deficienἪŁ sau vreo dizabilitate? 

3. Da     => (Treci la întrebarea B8.2) 

4. Nu     => (Treci la întrebarea B9) 
 

B7.2. Ce tip de dizabilitate ai? 

1. locomotorie (dificultŁἪi de deplasare) 

2. asociata cu dificultŁἪi senzoriale de auz Ἠi/sau vŁz 

3. altele__________________________ 
 

 

B8. Descrie orice îngrijorare sau problemŁ pe care o ai legatŁ de ἨcoalŁ!!! 

________________________________________________________________ 

 

B9. Descrie orice îngrijorare sau problemŁ pe care o ai! (Indiferent de domeniu) 

________________________________________________________________ 

 

B10. Descrie care sunt cele mai bune / pozitive aspecte ale tale:  

________________________________________________________________  

 
Mai rŁu La fel Mai bine 

Sunt singur/Ł  

la pŁrinἪi 

1. Cât de bine te ´nἪelegi cu fraἪii/surorile 

tale? 
    

2. Cât de bine te ´nἪelegi cu alἪi copii?    

 3. Cum te comporἪi cu pŁrinἪii?    

4. Cât de bine ´Ἢi rezolvi sarcinile    

B7. Cum consideraἪi starea sŁnŁtŁἪii 

voastre în general:  

foarte bunŁ 1 

bunŁ 2 

rea 3 

foarte rea 4 

B7.3. Cât de des pe parcursul la un an 

(12 luni) mergi la recuperare, la un 

centru de recuperare sau la SAP? 

niciodatŁ 1 

o datŁ 2 

de 2-3 ori 3 

de 4 sau mai multe ori 4 
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Anexa 2. Chestionarul de diagnosticare a adaptŁrii psihosociale 

 
InstrucἪiune:  

NotaἪi rŁspunsul care vi se potriveἨte cel mai bine, selectându-l din urmŁtoarele 7 variante:  

ò0ò ï Acest lucru absolut nu mi se potriveἨte; 

ò1ò ï În cele mai multe cazuri, acest lucru nu mi se potriveἨte; 

ò2ò ï MŁ îndoiesc cŁ acest lucru îmi poate fi  atribuit; 

ò3ò ï Ezit sŁ-mi atribui acest lucru mie; 

ò4ò ï SeamŁnŁ cu mine, dar nu sunt sigurŁ; 

ò5ò ï Mi  se potriveἨte; 

ò6ò ï Acest lucru este exact despre mine. 

C1. CitiἪi fiecare afirmaἪie din chestionar, g©ndiἪi-vŁ cât de mult se potriveἨte cu obiceiurile Dvs., stilul de 

viaἪŁ Ἠi apreciaἪi în ce mŁsurŁ aceastŁ afirmaἪie vŁ poate fi  atribuitŁ. NotaἪi rŁspunsul care vi se potriveἨte 

cel mai bine:  
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ĊntrebŁri 0 1 2 3 4 5 6 

1_Simte o st©ngŁcie atunci când începe o discuἪie 

cu cineva. 
       

2_Nu are dorinἪa sŁ se destŁinuie în faἪa altora.        

3_În toate iubeἨte competiἪia, concurenἪa, lupta.        

4_ĊἨi ´nainteazŁ cerinἪe mari faἪŁ de propria 

persoanŁ. 
       

5_Deseori se ceartŁ pentru ceea ce-a fŁcut.        

6_Deseori se simte umilit.        

7_Are dubii cŁ poate sŁ placŁ cuiva dintre membrii 

sexului opus. 
       

8_ĊἨi ´ndeplineἨte întotdeauna promisiunile.        

9_RelaἪii calde, binevoitoare cu cei din jur.        

10_PersoanŁ rezervatŁ, ´nchisŁ în sine se Ἢine un 

pic mai departe de alἪii. 
       

11_În nereuἨitele sale se ´nvinovŁἪeἨte pe sine.        

12_Este o persoanŁ responsabilŁ pe care te poἪi 

baza în multe privinἪe. 
       

13_Simte cŁ nu poate schimba nimic, toate 

eforturile sunt zadarnice. 
       

14_La multe lucruri priveἨte cu ochii semenilor.        

15_AcceptŁ, în general, acele norme Ἠi 

reglementŁri care trebuie urmate. 
       

16_Propriile convingeri Ἠi reguli nu-i ajung.        

17_Îi place sŁ viseze ï uneori în plinŁ zi. Se 

întoarce cu greu de la vise la realitate. 
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18_Este gata permanent de apŁrare sau chiar de 

atac, este ranchiunos, selecteazŁ mintal modalitŁἪi 

de rŁzbunare. 

       

19_Este capabil sŁ-Ἠi organizeze Ἠi sŁ controleze 

propriile acἪiuni, poate sŁ se impunŁ sŁ ducŁ la bun 

sf©rἨit lucrul început. 

       

20_I se stricŁ frecvent dispoziἪia, se simte 

deprimat, apatic. 
       

21_Tot, ce se referŁ la alἪii, nu-l deranjeazŁ, este 

concentrat pe sine, este ocupat cu sine. 
       

22_Oamenii, de regulŁ, îi plac.        

23_Nu se ruἨineazŁ de sentimentele sale, le 

exprimŁ în mod deschis. 
       

24_Într-o mulἪime de oameni este un pic 

singuratic. 
       

25_Acum se simte destul de inconfortabil. Ar vrea 

sŁ renunἪe la tot, sŁ se ascundŁ undeva. 
       

26_Cu cei din jur, de obicei, se ´mpacŁ bine.        

27_Cea mai grea este lupta cu propria persoanŁ.        

28_Este precaut cu atitudinea pozitivŁ a celor din 

jur, atunci când o considerŁ nemeritatŁ. 
       

29_În suflet este optimist, crede în mai bine.        

30_Este un om inaccesibil, ´ncŁpŁἪinat, astfel de 

oameni sunt numiἪi dificili.  
       

31_Este critic cu oamenii Ἠi îi judecŁ dacŁ 

considerŁ cŁ ei meritŁ acest lucru. 
       

32_De obicei este condus; nu-i reuἨeἨte 

întotdeauna sŁ g©ndeascŁ Ἠi sŁ acἪioneze de sine 

stŁtŁtor. 

       

33_Majoritatea celor ce-l cunosc, se comportŁ bine 

cu el, îl iubesc. 
       

34_Uneori are asemenea gânduri, pe care nu ar 

vrea sŁ le ´mpŁrtŁἨeascŁ cu nimeni. 
       

35_Este o persoanŁ cu aspect exterior atractiv.        

36_Se simte neajutorat, are nevoie ca cineva care 

sŁ-i fie alŁturi. 
       

37_Luând o decizie, o urmeazŁ.        

38_Se pare cŁ ia singur deciziile, dar nu se poate 

elibera de influenta altor oameni. 
       

39_Se simte vinovat, chiar Ἠi atunci când parcŁ nu 

ar avea de ce sŁ se ´nvinovŁἪeascŁ. 
       

40_Are un sentiment de ostilitate pentru ceea ce-l 

´nconjoarŁ. 
       

41_Este mulἪumit de toate.        

42_Este sustras, nu-Ἠi poate aduna gândurile, ĂsŁ 

se ia în m©iniò, sŁ se organizeze. 
       

43_Simte moleἨealŁ, tot ceia ce-l bucura odinioarŁ, 

i-a devenit dintr-odatŁ indiferente. 
       

44_Echilibrat, liniἨtit.        

45_SupŁr©ndu-se, de multe ori ´Ἠi iese din fire.        

46_Deseori se simte obijduit.        
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47_Este un om impulsiv, nerŁbdŁtor, fierbinte, nu 

se poate reἪine. 
       

48_Se ´nt©mplŁ, cŁ b©rfeἨte.        

49_Nu prea are încredere în propriile sentimente, 

uneori emoἪiile îl trŁdeazŁ. 
       

50_Este destul de dificil  sŁ fii  tu ´nsuἪi.        

51_Pe primul loc este mintea, nu sentimental. 

Înainte de a face ceva, se g©ndeἨte. 
       

52_InterpreteazŁ în felul sŁu ceea ce se ´nt©mplŁ 

cu el. Poate inventa unele lucrurié Ădin altŁ 

lumeò. 

       

53_Este tolerant cu alἪi oameni, îl acceptŁ pe 

fiecare aἨa cum este. 
       

54_Se strŁduie sŁ nu se g©ndeascŁ la problemele 

sale. 
       

55_Se considerŁ o persoanŁ interesantŁ, atractivŁ 

Ἠi importantŁ. 
       

56_Este o persoanŁ timidŁ. Se ruἨineazŁ uἨor.        

57_Trebuie numaidecât sŁ-i aminteἨti, sa-l 

împingi, pentru a duce un lucru la bun sf©rἨit. 
       

58_În suflet se simte superior faἪŁ de alἪii.        

59_Nu este nimic prin ce ar putea sŁ se manifeste.        

60_Se teme de ceea ce vor gândi alἪii despre el.        

61_AmbiἪios, nu este indiferent faἪŁ de succes sau 

laudŁ. Se strŁduie sŁ fie printre cei mai buni. 
       

62_Este un om, care este mai degrabŁ dispreἪuit.        

63_Este un om ´ntreprinzŁtor, energic, plin de 

iniἪiative. 
       

64_CedeazŁ în faἪa dificultŁἪilor Ἠi a situaἪiilor care 

ameninἪŁ cu complicaἪii. 
       

65_Pur Ἠi simplu se subapreciazŁ.        

66_Prin natura sa este lider Ἠi-i poate influenἪa pe 

alἪii. 
       

67_În general, are o pŁrere bunŁ despre sine.        

68_Este insistent, ferm; pentru el este important 

mereu sŁ insiste pe propriile poziἪii. 
       

69_Nu-i place atunci când stricŁ relaἪiile cu cineva. 

ἧi aceasta situaἪie este observatŁ de cei din jur. 
       

70_Mult timp nu poate lua o decizie, apoi se 

´ndoieἨte de corectitudinea ei. 
       

71_Este distrat, la el toate sunt încâlcite, 

amestecate. 
       

72_Este mulἪumit de sine.        

73_Ghinionist.        

74_Este un om plŁcut, atrŁgŁtor.        

75_La faἪŁ poate nu este chiar frumos, dar poate 

plŁcea ca om, ca personalitate. 
       

76_Îi despreἪuieἨte pe cei de sex opus Ἠi nu 

stabileἨte relaἪii cu ei. 
       

77_Când trebuie sŁ facŁ ceva, îl apucŁ frica: dacŁ 

nu mŁ descurc, dacŁ nu se primeἨte? 
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78_Îi este uἨor Ἠi liniἨtit pe suflet, nu este nimic ce 

l-ar putea îngrijora tare. 
       

79_Poate lucra din greu.        

80_Simte cŁ creἨte, se maturizeazŁ, se schimbŁ el 

´nsuἨi Ἠi atitudinea sa faἪŁ de lume. 
       

81_Se ́ nt©mplŁ sŁ vorbeascŁ despre lucruri în care 

deloc nu se clarificŁ. 
       

82_Întotdeauna spune doar adevŁrul.        

83_Este tulburat, îngrijorat, tensionat.        

84_Pentru a-l impune sŁ facŁ mŁcar ceva, trebuie 

de insistat cum se cuvine Ἠi atunci el va ceda. 
       

85_Simte neîncredere în sine.        

86_Deseori circumstanἪele îl forἪeazŁ sŁ se apere, 

sŁ-Ἠi justifice Ἠi argumenteze acἪiunile. 
       

87_Omul este supus, docil, moale în relaἪiile cu 

alἪii. 
       

88_Omul este inteligent, îi place sŁ reflecteze.        

89_Uneori îi place sŁ se laude.        

90_Ia decizii Ἠi imediat le modificŁ, se 

dispreἪuieἨte pentru lipsŁ de voinἪŁ, dar nu se poate 

schimba. 

       

91_Se strŁduie sŁ se bazeze pe propriile puteri, nu 

conteazŁ pe ajutorul cuiva. 
       

92_NiciodatŁ nu întârzie.        

93_ĊncearcŁ o senzaἪie de rigiditate, de lipsa 

libertŁἪii interioare. 
       

94_Se remarcŁ printre alἪii.        

95_Nu prea este un tovarŁἨ de încredere, nu poἪi sŁ 

te bizui în toate pe el. 
       

96_Se cunoaἨte bine, ´Ἠi ´nἪelege bine propria 

persoanŁ. 
       

97_Este un om comunicabil, deschis, stabileἨte 

uἨor relaἪii apropiate cu oamenii. 
       

98_CompetenἪele Ἠi abilitŁἪile sunt în concordanἪŁ 

deplinŁ cu sarcinile care trebuie rezolvate, cu toate 

se poate descurca. 

       

99_Nu se preἪuieἨte pe sine, nimeni nu-l ia în 

serios; în cel mai bun caz este tolerat, pur Ἠi simplu 

rŁbdat. 

       

100_ĊἨi face griji  cŁ persoanele de sex opus îi 

ocupŁ prea mult gândurile. 
       

101_Toate obiceiurile sale le considerŁ bune.        
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Anexa 3. Scala lipsei de speranἪŁ/deznŁdejde Beck 

 
(BECH HOPELESSNESS SCALE ï SHP) 

D1 BECK Mai  jos este o listŁ care descrie anumite situaἪii.  

ApreciazŁ, te rog, pentru fiecare din ele care mai mult  Ἢi se 

potriveἨte:  

AdevŁrat Fals 

1. AἨtept viitorul cu speranἪŁ Ἠi entuziasm.   

2. Ar trebui sŁ renunἪ din cauza cŁ lucrurile nu merg cum ar trebui.   

3. Când lucrurile nu merg bine eu Ἠtiu cŁ asta nu se va întâmpla mereu.   

4. Nu pot sŁ-mi imaginez viaἪa mea peste 10 ani.   

5. Am timp destul pentru lucrurile care le vreau cel mai mult.   

6. AἨtept ca în viitor sŁ am succes în ceea ce mŁ intereseazŁ cel mai 

mult. 
  

7. Viitorul  meu mi se pare sumbru.   

8. MŁ aἨtept sŁ obἪin mai mult de la viaἪŁ decât oamenii obiἨnuiἪi.   

9. Nu am eἨuat Ἠi nu sunt motive sŁ cred cŁ voi eἨua în viitor.   

10. ExperienἪele trecute mŁ vor ajutŁ în viitor.   

11. Tot ce vŁd înainte sunt mai curând lucruri neplŁcute decât plŁcute.   

12. Nu mŁ aἨtept sŁ obἪin ceea ce doresc.   

13. Când mŁ gândesc la viitor eu cred ca voi fi  mai fericit decât în 

prezent. 
  

14. Lucrurile nu merg cum aἨ vrea sŁ meargŁ.   

15. Am o mare încredere în viitor.   

16. NiciodatŁ nu am avut ce am dorit aἨa cŁ este stupid sŁ doresc ceva.   

17. Este foarte puἪin probabil sŁ obἪin vreo bucurie în viitor.   

18. Viitorul  mi se pare vag Ἠi incert.   

19. MŁ aἨtept la mai multe lucruri proaste decât bune.   

20. Nu are sens sŁ încerc ceva din cauza ca probabil nu voi reuἨi.   
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Anexa 4. Testul ASEBA (A. Achenbach)  

 
Mai  jos, este o listŁ care descrie anumite comportamente.  

ApreciazŁ te rog pentru fiecare din ele dacŁ te caracterizeazŁ în prezent sau în ultimele Ἠase 

luni. 

 
Fals  

(Nu s-a 

întâmplat 

niciodatŁ) 

Întrucâtva  

adevŁrat / uneori 

adevŁrat (Uneori 

se mai ´nt©mplŁ) 

Foarte 

adevŁrat  

(Se ´nt©mplŁ 

des sau 

foarte des) 

1. MŁ comport imatur pentru vârsta mea.    

2. Consum alcool fŁrŁ acordul pŁrinἪilor.    

3. MŁ cert adesea.    

4. Nu termin ceea ce am început.    

5. MŁ bucur de puἪine lucruri.    

6. Îmi plac animalele.    

7. Sunt lŁudŁros/oasŁ, mŁ dau mare.    

8. Nu mŁ pot concentra, nu îmi pot menἪine atenἪia 

pentru mult timp. 
   

9. Nu îmi pot scoate din minte anumite 

lucruri/gânduri. 
   

10. Nu pot sta liniἨtit/Ł.    

11. Sunt prea dependent/Ł de adulἪi.    

12. MŁ simt singur/Ł.    

13. MŁ simt confuz sau Ă´n ceaἪŁò.    

14. Plâng mult.    

15. Sunt sincer/Ł.    

16. Sunt rŁutŁcios/oasŁ.    

17. Visez cu ochii deschiἨi sau mŁ pierd în 

gânduri 
   

18. MŁ rŁnesc intenἪionat sau încerc sŁ-mi fac 

ceva rŁu. 
   

19. Încerc sŁ obἪin multŁ atenἪie.    

20. Îmi distrug propriile lucruri.    

21. Distrug lucrurile altora.    

22. Nu îmi ascult pŁrinἪii.    

23. Sunt neascultŁtor/neascultŁtoare la ἨcoalŁ.    

24. Nu mŁn©nc aἨa cum ar trebui.    

25. Nu mŁ ´nἪeleg cu alἪi copii/adolescenἪi.    

26. Nu mŁ simt vinovat/Ł dupŁ ce am avut un 

comportament neadecvat. 
   

27. Sunt gelos/geloasŁ.    

28. Încalc regulile de acasŁ, din ἨcoalŁ sau în alte 

locuri. 
   

29. Îmi este fricŁ de anumite animale, situaἪii sau 

locuri altele decât Ἠcoala. 
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Mai  jos, este o listŁ care descrie anumite comportamente.  

ApreciazŁ te rog pentru fiecare din ele dacŁ te caracterizeazŁ în prezent sau în ultimele Ἠase 

luni. 

 
Fals  

(Nu s-a 

întâmplat 

niciodatŁ) 

Întrucâtva  

adevŁrat / uneori 

adevŁrat (Uneori 

se mai ´nt©mplŁ) 

Foarte 

adevŁrat  

(Se ´nt©mplŁ 

des sau 

foarte des) 

30. Îmi este fricŁ sŁ merg la ἨcoalŁ.    

31. Îmi este fricŁ cŁ aἨ putea gândi sau face ceva 

rŁu. 
   

32. Cred cŁ trebuie sŁ fiu perfect/Ł.    

33. Cred cŁ nimeni nu mŁ iubeἨte.    

34. Am impresia cŁ ceilalἪi au ceva cu mine.    

35. MŁ simt inferior/inferioarŁ sau fŁrŁ valoare.    

36. MŁ rŁnesc des, sunt predispus/Ł la accidente.    

37. MŁ bat cu ceilalἪi.    

38. Sunt deseori tachinat/Ł (luat/Ł în derâdere).    

39. Îmi petrec timpul cu persoane care intrŁ în 

necazuri. 
   

40. Aud sunete sau voci despre care alἪii cred cŁ 

nu existŁ. 
   

41. AcἪionez fŁrŁ sŁ gândesc.    

42. Prefer sŁ fiu singur/Ł, decât în compania 

celorlalἪi. 
   

43. Mint sau ´nἨel.    

44. Îmi rod unghiile.    

45. Sunt nervos/Ł sau tensionat/Ł.    

46. PŁrἪi ale corpului meu se contractŁ involuntar, 

brusc sau au miἨcŁri nervoase (am ticuri 

nervoase). 

   

47. Am coἨmaruri.    

48. Nu sunt plŁcut/Ł de ceilalἪi copii.    

49. Pot face anumite lucruri mai bine decât 

majoritatea copiilor. 
   

50. Sunt prea fricos/fricoasŁ sau anxios/anxioasŁ.    

51. MŁ simt ameἪit/Ł sau zŁpŁcit/Ł.    

52. MŁ simt prea vinovatŁ.    

53. MŁn©nc prea mult.    

54. MŁ simt obosit/Ł fŁrŁ motiv.    

55. Sunt supraponderal/Ł.    

56. Am problem fizice, fŁrŁ cauze medicale 

cunoscute:  
   

a) dureri (excluzând durerea de stomac sau 

durerea de cap) 
   

b) dureri de cap    
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Mai  jos, este o listŁ care descrie anumite comportamente.  

ApreciazŁ te rog pentru fiecare din ele dacŁ te caracterizeazŁ în prezent sau în ultimele Ἠase 

luni. 

 
Fals  

(Nu s-a 

întâmplat 

niciodatŁ) 

Întrucâtva  

adevŁrat / uneori 

adevŁrat (Uneori 

se mai ´nt©mplŁ) 

Foarte 

adevŁrat  

(Se ´nt©mplŁ 

des sau 

foarte des) 

c) greaѿŁ, senzaѿie de rŁu    

d) probleme de vedere (necorectate cu 

ochelari) 
   

e) urticarie sau alte probleme dermatologice    

f) dureri de stomac    

g) vomŁ    

h) altele (descrie):     

57. Atac fizic alte persoane (lovesc sau sar la 

bŁtaie). 
   

58. MŁ ciupesc de nas, piele sau alte pŁrἪi ale 

corpului. 
   

59. Pot fi  foarte prietenos/oasŁ.    

60. Îmi place sŁ încerc lucruri noi.    

61. Am performanἪe Ἠcolare slabe.    

62. Am coordonare slabŁ, sunt ne´ndem©natic/Ł.    

63. Prefer compania copiilor mai mari.    

64. Prefer compania copiilor mai mici.    

65. Refuz sŁ vorbesc.    

66. Repet anumite activitŁἪi, mereu.    

67. Fug de acasŁ.    

68. Ἡip foarte mult.    

69. Am multe secrete, pŁstrez lucrurile pentru 

mine. 
   

70. VŁd lucruri despre care alἪii spun cŁ nu existŁ.    

71. Sunt auto critic/Ł sau mŁ jenez (ruἨinez) uἨor.    

72. Incendiez (MŁ aprind repede).    

73. Sunt îndemânatic.    

74. MŁ dau în spectacol, o Ăfac pe clovnulò.    

75. Sunt prea ruἨinos/oasŁ sau timid/Ł.    

76. Dorm mai puἪin decât majoritatea copiilor/ 

adolescenἪilor. 
   

77. Dorm mai mult decât majoritatea copiilor/ 

adolescenἪilor ziua Ἠi/sau noaptea. 
   

78. Sunt neatent/Ł sau uἨor distras/Ł de stimulii din 

mediu. 
   

79. Am dificultŁἪi de vorbire.    

80. Îmi apŁr cu tŁrie drepturile.    

81. Fur din casŁ.    
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Mai  jos, este o listŁ care descrie anumite comportamente.  

ApreciazŁ te rog pentru fiecare din ele dacŁ te caracterizeazŁ în prezent sau în ultimele Ἠase 

luni. 

 
Fals  

(Nu s-a 

întâmplat 

niciodatŁ) 

Întrucâtva  

adevŁrat / uneori 

adevŁrat (Uneori 

se mai ´nt©mplŁ) 

Foarte 

adevŁrat  

(Se ´nt©mplŁ 

des sau 

foarte des) 

82. Fur din afara casei.    

83. PŁstrez o mulἪime de lucruri de care nu am 

nevoie. 
   

84. Fac lucruri despre care alἪii considerŁ cŁ sunt 

ciudate. 
   

85. Am idei pe care alἪii le considerŁ ciudate.    

86. Sunt ´ncŁpŁἪ©nat/Ł, morocŁnos/oasŁ, iritabil/Ł.    

87. Trec brusc de la o stare emoἪionalŁ la alta.    

88. Îmi place compania oamenilor.    

89. Sunt suspicios/suspicioasŁ.    

90. Înjur sau folosesc cuvinte obscene (urâte).    

91. MŁ gândesc sŁ-mi fac ceva foarte rŁu.    

92. Îmi place sŁ îi fac pe alἪii sŁ r©dŁ.    

93. Vorbesc prea mult.    

94. Îi  necŁjesc mult pe alἪii.    

95. Am accese de furie.    

96. MŁ gândesc prea mult la sex.    

97. AmeninἪ oamenii.    

98. Îmi place sŁ îi ajut pe alἪii.    

99. Fumez sau inhalez tutun.    

100. Am probleme de somn.    

101. Chiulesc sau lipsesc nemotivat de la ἨcoalŁ.    

102. Îmi lipseἨte energia.    

103. Sunt nefericit/Ł, trist/Ł sau deprimat/Ł.    

104. Sunt mai gŁlŁgios decât alἪi copii.    

105. Consum medicamente sau droguri în scopuri 

non-medicale (nu include tutunul ѽi 

alcoolul). 

   

106. Îmi place sŁ fiu corect faἪŁ de alἪii.    

107. Savurez o glumŁ bunŁ.    

108. Îmi place sŁ iau viaἪa în glumŁ / cu seninŁtate.    

109. Încerc sŁ îi ajut pe alἪii când pot.    

110. Îmi doresc sŁ aparἪin sexului opus.    

111. Sunt retras/Ł, nu mŁ implic în activitŁἪi alŁturi 

de alἪii. 
   

112. Îmi fac prea multe griji.     
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Anexa 5. Tehnica de studiere a autoaprecierii ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ  

(varianta A. ʇʨʠʭʦʞʘʥ) 

 

E1. ApreciazŁ starea ta de sŁnŁtate, pe scalŁ de la 1 la 10, unde 1 ´nseamnŁ foarte bolnav, iar 10 ï 

foarte sŁnŁtos. Cum crezi cât de sŁnŁtos/ oasŁ eἨti?  

1 ï 

foarte 

bolnav/Ł 

2 3 4 5 6 7 8 9 

10 ï 

foarte 

sŁnŁtos/Ł 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
E2. ApreciazŁ nivelul tŁu de îngrijire, pe scalŁ de la 1 la 10, unde 1 ´nseamnŁ foarte neîngrijit, iar 

10 ï foarte îngrijit. Cum crezi cât de ´ngrijit/Ł eἨti?  

1 ï foarte 

ne´ngrijit/Ł 
2 3 4 5 6 7 8 9 

10 ï foarte 

´ngrijit/Ł 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

E3. ApreciazŁ nivelul tŁu de îndemânare, pe scalŁ de la 1 la 10, unde 1 ´nseamnŁ foarte 

neîndemânatic, iar 10 ï foarte îndemânatic. Cum crezi cât de ´ndem©natic/Ł eἨti? 

1 ï foarte 

ne´ndem©natic/Ł 
2 3 4 5 6 7 8 9 

10 ï foarte 

´ndem©natic/Ł 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

E4. ApreciazŁ nivelul tŁu de inteligenἪŁ, pe scalŁ de la 1 la 10, unde 1 ́ nseamnŁ foarte neinteligent, 

iar 10 ï foarte inteligent. Cum crezi cât de inteligent/Ł eἨti? 

1 ï foarte 

neinteligent/Ł 
2 3 4 5 6 7 8 9 

10 ï foarte 

inteligent/Ł 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

E5. ApreciazŁ nivelul tŁu de bunŁtate, pe scalŁ de la 1 la 10, unde 1 ´nseamnŁ foarte rŁu, iar 10 ï 

foarte bun/Ł. Cum crezi cât de bun/Ł eἨti? 

1 ï foarte 

rŁu/rea 
2 3 4 5 6 7 8 9 

10 ï 

foarte 

bun/Ł 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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E6. ApreciazŁ nivelul tŁu de prietenie, pe scalŁ de la 1 la 10, unde 1 ´nseamnŁ nu am deloc 

prieteni/e, iar 10 ï am foarte mulἪi prieteni/e. Cum crezi cât de mulἪi prieteni ai? 

1 ï nu am 

deloc 

prieteni/e 

2 3 4 5 6 7 8 9 

10 ï am 

foarte mulἪi 

prieteni/e 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

E7. ApreciazŁ nivelul tŁu de veselie, pe scalŁ de la 1 la 10, unde 1 ´nseamnŁ foarte trist/Ł, iar 10 ï 

foarte vesel/Ł. Cum crezi cât de vesel/Ł eἨti? 

1 ï foarte 

trist/Ł 
2 3 4 5 6 7 8 9 

10 ï foarte 

vesel/Ł 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

E8. ApreciazŁ performanἪa ta ἨcolarŁ, pe scalŁ de la 1 la 10, unde 1 ´nseamnŁ ´nvŁἪ foarte rŁu, iar 

10 ï ´nvŁἪ foarte bine. Cum crezi cât de bine ´nveἪi la ἨcoalŁ? 

1 ï ´nvŁἪ 

foarte rŁu 
2 3 4 5 6 7 8 9 

10 ï 

´nvŁἪ 

foarte 

bine 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Anexa 6. CorelaἪii cu factorii  personali, grup adolescenἪi cu dizabilitate 
 

 

Correlationsa 

 Ind 

adaptare 

Ind 

accept  

de sine 

Ind 

accept 

celorlalti 

Ind confort 

emotional 

Ind control 

inten 

Ind 

tendinta de 

a domina 

Beck 

deznadej

-de 

DR sanat DR 

ingrij 

DR 

indeman 

DR 

intel 

Kendall's 

tau_b 

Ind adaptare 

Correlation Coefficient 1.000 .738**  .587**  .698**  .489**  .414**  -.716**  .159* .460**  .454**  .106 

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 

de sine 

Correlation Coefficient .738**  1.000 .450**  .701**  .352**  .247* -.651**  .129 .526**  .125 .124 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .001 .018 .000 .081 .000 .086 .097 

Ind accept 

celorlalti 

Correlation Coefficient .587**  .450**  1.000 .485**  .415**  .519**  -.526**  .122 .137 .141 .126 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .096 .067 .053 .091 

Ind confort 

emotional 

Correlation Coefficient .698**  .701**  .485**  1.000 .292**  .351**  -.661**  .141 .157* .476**  .129 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .004 .001 .000 .056 .037 .000 .086 

Ind control 

inten 

Correlation 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 

Ind tendinta 

de a domina 

Correlation Coefficient .414**  .247* .519**  .351**  .361**  1.000 -.538**  .098 .452**  .600**  .108 

Sig. (2-tailed) .000 .018 .000 .001 .000 . .000 .189 .000 .000 .151 

Beck 

deznadejde 

Correlation 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 

DR sanat 
Correlation 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 

DR ingrij 
Correlation 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 

DR 

indeman 

Correlation Coefficient .454**  .125 .141 .476**  .554**  .600**  .020 .166 .081 1.000 .163 

Sig. (2-tailed) .000 .086 .053 .000 .000 .000 .861 .150 .491 . .161 

DR intel 

Correlation Coefficient .043 -.030 .126 .129 .566**  .108 -.209 .132 .176 .163 1.000 

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 



 

186 

 
 

Correlationsa 

 Ind 

adaptare 

Ind 

accept 

de sine 

Ind 

accept 

celorlalti 

Ind confort 

emotional 

Ind control 

inten 

Ind 

tendinta de 

a domina 

DR 

bunat 

DR 

prieten 

DR 

veselie 

DR 

perfor 

scolar 

Media 

scale DR 

Kendall'

s tau_b 

Ind adaptare 

Correlation Coefficient 1.000 .738**  .587**  .698**  .489**  .414**  .042 .079 .497**  .586**  .516**  

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 accept de 

sine 

Correlation Coefficient .738**  1.000 .450**  .701**  .352**  .247* .043 .100 .587**  .125 .598**  

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .001 .018 .568 .172 .000 .092 .000 

Ind accept 

celorlalti 

Correlation Coefficient .587**  .450**  1.000 .485**  .415**  .519**  .047 .547**  .532**  .447**  .422**  

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 .533 .000 .000 .000 .000 

Ind confort 

emotional 

Correlation Coefficient .698**  .701**  .485**  1.000 .292**  .351**  .053 .052 .574**  .446* .501**  

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .004 .001 .489 .481 .000 .000 .000 

Ind control 

inten 

Correlation Coefficient .489**  .352**  .415**  .292**  1.000 .361**  .068 .077 .161* .542**  .513**  

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .004 . .000 .367 .289 .029 .000 .000 

Ind tendinta de 

a domina 

Correlation Coefficient .414**  .247* .519**  .351**  .361**  1.000 .143 .075 .158* .514**  .530**  

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 

scolara 

Correlation Coefficient .586**  .125 .447**  .446* .542**  .514**  .020 .166 .081 1.000 .163 

Sig. (2-tailed) .000 .092 .000 .000 .000 .000 .861 .150 .491 . .161 

Media scale 

DR 

Correlation Coefficient .516**  .598**  .422**  .501**  .513**  .530**  -.209 .132 .176 .163 1.000 

Sig. (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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Correlationsa 

 Ind 

adaptare 

Ind 

accept  

de sine 

Ind accept 

celorlalti 

Ind confort 

emotional 

Ind 

control 

inten 

Ind 

tendinta de 

a domina 

Probl 

afective 

Probl 

anxiet 

Acuze 

somatice 

Probl 

atentie 

Probl 

comp 

opozant 

Probl 

conduita 

Kendall's 

tau_b 

Ind 

adaptare 

Correlation Coefficient 1.000 .738**  .587**  .698**  .489**  .414**  -.658**  -.608**  -.341**  -.286**  -.718**  -.226**  

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 

de sine 

Correlation Coefficient .738**  1.000 .450**  .701**  .352**  .247* -.718**  -.229**  -.164* -.165* -.636**  -.238**  

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .001 .018 .000 .002 .024 .022 .000 .001 

Ind accept 

celorlalti 

Correlation Coefficient .587**  .450**  1.000 .485**  .415**  .519**  -.285**  -.248**  -.199**  -.115 -.190**  -.147* 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .001 .006 .108 .010 .042 

Ind confort 

emotional 

Correlation Coefficient .698**  .701**  .485**  1.000 .292**  .351**  -.671**  -.663**  -.226**  -.288**  -.633**  -.216**  

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .004 .001 .000 .000 .002 .000 .000 .003 

Ind control 

inten 

Correlation Coefficient .489**  .352**  .415**  .292**  1.000 .361**  -.639**  -.283**  -.239**  -.514**  -.277**  -.206**  

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .004 . .000 .000 .000 .001 .000 .000 .004 

Ind tendinta 

de a domina 

Correlation Coefficient .414**  .247* .519**  .351**  .361**  1.000 -.153* -.086 -.086 -.030 -.095 -.045 

Sig. (2-tailed) .000 .018 .000 .001 .000 . .033 .237 .243 .682 .198 .537 

Probl 

afective 

Correlation Coefficient -.658**  -.718**  -.285**  -.671**  -.639**  -.153* 1.000 .555**  .499**  .425**  .584**  .410**  

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 

somatice 

Correlation Coefficient -.341**  -.164* -.199**  -.226**  -.239**  -.086 .499**  .651**  1.000 .432**  .340**  .225* 

Sig. (2-tailed) .000 .024 .006 .002 .001 .243 .000 .000 . .000 .002 .043 

Probl 

atentie 

Correlation Coefficient -.286**  -.165* -.115 -.288**  -.514**  -.030 .425**  .492**  .432**  1.000 .490**  .419**  

Sig. (2-tailed) .000 .022 .108 .000 .000 .682 .000 .000 .000 . .000 .000 

Probl comp 

opozant 

Correlation Coefficient -.718**  -.636**  -.190**  -.633**  -.277**  -.095 .584**  .541**  .340**  .490**  1.000 .421**  

Sig. (2-tailed) .000 .000 .010 .000 .000 .198 .000 .000 .002 .000 . .000 

Probl 

conduita 

Correlation Coefficient -.226**  -.238**  -.147* -.216**  -.206**  -.045 .410**  .359**  .225* .419**  .421**  1.000 

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. CorelaἪii cu factorii  personali, grup adolescenἪi cu dezvoltare în normŁ 

 
 

Correlationsa 

 Ind 

adaptare 

Ind 

accept  

de sine 

Ind accept 

celorlalti 

Ind confort 

emotional 

Ind control 

inten 

Ind tendinta 

de a domina 

Beck 

deznadejde 

DR sanat DR ingrij DR 

indeman 

DR 

intel 

Kendall's 

tau_b 

Ind 

adaptare 

Correlation Coefficient 1.000 .690**  .571**  .674**  .624**  .342**  -.667**  .410**  .217* .225* .776**  

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  

de sine 

Correlation Coefficient .690**  1.000 .472**  .561**  .603**  .349**  -.416**  .405**  .238* .430**  .402**  

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .000 .000 .000 .034 .000 .000 

Ind accept 

celorlalti 

Correlation Coefficient .571**  .472**  1.000 .429**  .504**  .230* -.459**  .275**  .158 .111 .174 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .020 .000 .009 .139 .284 .100 

Ind confort 

emotional 

Correlation Coefficient .674**  .561**  .429**  1.000 .514**  .228* -.546**  .274**  .151 .174 .232* 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .021 .000 .009 .158 .094 .029 

Ind 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 

Ind tendinta 

de a 

domina 

Correlation Coefficient .342**  .349**  .230* .228* .233* 1.000 -.419**  .131 .195 .066 .102 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .020 .021 .018 . .000 .215 .069 .524 .337 

Beck 

deznadejde 

Correlation 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 

DR sanat 
Correlation Coefficient .410**  .405**  .275**  .274**  .226**  .131 -.040 1.000 .360**  .413**  .480**  

Sig. (2-tailed) .000 .000 .009 .009 .033 .215 .717 . .002 .000 .000 

DR ingrij 
Correlation 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 

indeman 

Correlation Coefficient .225* .430**  .111 .174 .161 .066 -.105 .413**  .391**  1.000 .490**  

Sig. (2-tailed) .030 .000 .284 .094 .120 .524 .332 .000 .001 . .000 

DR intel 

Correlation Coefficient .776**  .402**  .174 .232* .544**  .102 -.348**  .480**  .621**  .490**  1.000 

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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Correlationsa 

 Ind 

adaptare 

Ind 

accept  

de sine 

Ind accept 

celorlalti 

Ind confort 

emotional 

Ind control 

inten 

Ind tendinta 

de a domina 

DR bunat DR 

prieten 

DR 

veselie 

DR 

perfor 

scolar 

Media 

scale DR 

Kendall's 

tau_b 

Ind adaptare 

Correlation Coefficient 1.000 .690** .571** .674** .624** .342** -.267* .510** .217* .225* .476** 

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 

sine 

Correlation Coefficient .690** 1.000 .472** .561** .603** .349** -.246* .405** .238* .230* .402** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .000 .017 .004 .028 .027 .000 

Ind accept 

celorlalti 

Correlation Coefficient .571** .472** 1.000 .429** .504** .230* -.259* .475** .458** .525** .472** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .020 .011 .000 .000 .000 .000 

Ind confort 

emotional 

Correlation Coefficient .674** .561** .429** 1.000 .514** .228* -.246* .274** .429** .504** .514** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .021 .017 .009 .000 .000 .000 

Ind control 

inten 

Correlation Coefficient .624** .603** .504** .514** 1.000 .233* -.272** .526** .227* .161 .544** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 . .018 .014 .000 .033 .120 .000 

Ind tendinta 

de a domina 

Correlation Coefficient .342** .349** .230* .228* .233* 1.000 -.419** .131 .195 .066 .402** 

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** .405** .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** 1.000 .391** .621** 

Sig. (2-tailed) .042 .028 .000 .000 .033 .069 .075 .002 . .001 .000 

DR perform 

scolara 

Correlation Coefficient .225* .230* .525** .504** .161 .066 -.105 .413** .391** 1.000 .490** 

Sig. (2-tailed) .030 .027 .000 .000 .120 .524 .332 .000 .001 . .000 

Media scale 

DR 

Correlation Coefficient .476** .402** .472** .514** .544** .402** -.348** .480** .621** .490** 1.000 

Sig. (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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Correlationsa 

 Ind 

adaptare 

Ind 

accept  

de sine 

Ind accept 

celorlalti 

Ind confort 

emotional 

Ind 

control 

inten 

Ind tendinta 

de a domina 

Probl 

afective 

Probl 

anxiet 

Acuze 

somatice 

Probl 

atentie 

Probl 

comp 

opozant 

Probl 

conduita 

Kendall's 

tau_b 

Ind adaptare 

Correlation Coefficient 1.000 .690** .571** .674** .624** 1.000 -.658** -.608** -.441** -.286** -.718** -.426** 

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  

de sine 

Correlation Coefficient .690** 1.000 .472** .561** .603** .690** -.718** -.229** -.164* -.165* -.636** -.208* 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .000 .000 .002 .024 .022 .000 .001 

Ind accept 

celorlalti 

Correlation Coefficient .571** .472** 1.000 .429** .504** .571** -.285** -.248** -.199** -.115 -.490** -.547** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .001 .006 .108 .000 .000 

Ind confort 

emotional 

Correlation Coefficient .674** .561** .429** 1.000 .514** .674** -.671** -.674** -.226** -.288** -.603** -.216** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .002 .000 .000 .003 

Ind control 

inten 

Correlation Coefficient .624** .603** .504** .514** 1.000 .624** -.639** -.483** -.239** -.514** -.277** -.206** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 . .000 .000 .000 .001 .000 .000 .004 

Ind tendinta 

de a domina 

Correlation Coefficient .342** .349** .230* .228* .233* .342** -.453** -.086 -.086 -.030 -.095 -.045 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .020 .021 .018 .001 .000 .237 .243 .682 .198 .537 

Probl afective 
Correlation Coefficient -.658** -.718** -.285** -.671** -.639** -.453** 1.000 .555** .499** .425** .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** 1.000 .651** .492** .541** .359** 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .001 .000 .000 .237 .000 . .000 .000 .000 .001 

Acuze 

somatice 

Correlation Coefficient -.441** -.164* -.199** -.226** -.239** -.086 .499** .651** 1.000 .432**  .340** .225* 

Sig. (2-tailed) .000 .024 .006 .002 .001 .243 .000 .000 . .000 .002 .043 

Probl atentie 
Correlation Coefficient -.286** -.165* -.115 -.288** -.514** -.030 .425** .492** .432**  1.000 .490** .419** 

Sig. (2-tailed) .000 .022 .108 .000 .000 .682 .000 .000 .000 . .000 .000 

Probl comp 

opozant 

Correlation Coefficient -.718** -.636** -.490** -.603** -.277** -.095 .584** .541** .340** .490** 1.000 .421** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .198 .000 .000 .002 .000 . .000 

Probl 

conduita 

Correlation Coefficient -.426** -.208** -.547* -.216** -.206** -.045 .410** .359** .225* .419** .421** 1.000 

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 adaptŁrii în grupurile  experimental Ἠi de control 
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l 

m
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m
a

n
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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 Ἠi de control 

 
 Ranks 

 grup N Mean Rank Sum of Ranks 

Ind adaptare 

experimental 10 10.30 103.00 

control 10 10.70 107.00 

Total 20   

Ind accept de sine 

experimental 10 10.40 104.00 

control 10 10.60 106.00 

Total 20   

Ind accept celorlalti 

experimental 10 10.55 105.50 

control 10 10.45 104.50 

Total 20   

Ind confort emotional 

experimental 10 10.50 105.00 

control 10 10.50 105.00 

Total 20   

Ind control inten 

experimental 10 10.30 103.00 

control 10 10.70 107.00 

Total 20   

Ind tendinta de a domina 

experimental 10 10.50 105.00 

control 10 10.50 105.00 

Total 20   

mitomanie 

experimental 10 10.45 104.50 

control 10 10.55 105.50 

Total 20   

 

Test Statisticsa 

 Ind adaptare Ind accept de 

sine 

Ind accept 

celorlalti 

Ind confort 

emotional 

Ind control 

inten 

Ind tendinta 

de a domina 

mitomanie 

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-

tailed) 
.879 .939 .970 1.000 .879 1.000 .970 

a. Grouping Variable: grup 
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Anexa 10. Rezultatele retest ale adaptŁrii în grupurile  experimental Ἠi de control 
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GRUP EXPERIMENTAL 

Masculin CRme 68 92 80 62 76 69 14 înalt înalt înalt înalt înalt înalt scŁzut 

Masculin SMme 70 98 67 71 61 46 6 înalt înalt înalt înalt înalt mediu scŁzut 

Feminin ANfe 58 66 66 54 85 28 23 mediu înalt înalt mediu înalt scŁzut mediu 

Feminin TVfe 64 84 45 69 71 42 6 înalt înalt mediu înalt înalt mediu scŁzut 

Feminin BDfe 72 77 78 69 82 64 15 înalt înalt înalt înalt înalt înalt scŁzut 

Feminin BCfe 72 89 67 66 84 32 21 înalt înalt înalt înalt înalt scŁzut mediu 

Feminin VMfe 52 66 45 48 76 1 12 mediu înalt mediu mediu înalt scŁzut scŁzut 

Masculin MSme 28 48 46 34 22 12 5 scŁzut mediu mediu scŁzut scŁzut scŁzut scŁzut 

Masculin SCme 22 40 42 28 21 16 4 scŁzut scŁzut mediu scŁzut scŁzut scŁzut scŁzut 

Feminin CAfe 62 82 65 71 66 61 10 înalt înalt înalt înalt înalt înalt scŁzut 
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GRUP DE CONTROL 

Masculin DEmc 61 78 62 45 64 55 19 înalt înalt înalt mediu înalt mediu mediu 

Masculin NVmc 60 90 37 55 46 20 8 mediu înalt scŁzut mediu mediu scŁzut scŁzut 

Feminin PAfc 35 35 47 18 33 14 22 scŁzut scŁzut mediu scŁzut scŁzut scŁzut mediu 

Feminin MAfc 42 68 34 55 57 25 6 mediu înalt scŁzut mediu mediu scŁzut scŁzut 

Feminin CAfc 52 64 62 53 62 54 13 mediu înalt înalt mediu înalt mediu scŁzut 

Feminin CRfc 57 84 50 40 63 16 22 mediu înalt mediu mediu înalt scŁzut mediu 

Feminin VOfc 45 45 46 38 71 3 13 mediu mediu mediu mediu înalt scŁzut scŁzut 

Masculin CMmc 3 5 2 0 12 2 1 scŁzut scŁzut scŁzut scŁzut scŁzut scŁzut scŁzut 

Masculin GSmc 2 3 0 4 6 4 4 scŁzut scŁzut scŁzut scŁzut scŁzut scŁzut scŁzut 

Feminin PAfc 52 57 51 50 56 50 9 mediu mediu mediu mediu mediu mediu scŁzut 
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Anexa 11. ComparaἪii test ï retest, grup experimental 

 

Ranksa 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

R Ind adaptare ï Ind adaptare 

Negative Ranks 0b .00 .00 

Positive Ranks 10c 5.50 55.00 

Ties 0d   

Total 10   

R Ind accept de sine ï Ind accept de sine 

Negative Ranks 0e .00 .00 

Positive Ranks 10f 5.50 55.00 

Ties 0g   

Total 10   

R Ind accept celorlalti ï Ind accept 

celorlalti 

Negative Ranks 0h .00 .00 

Positive Ranks 9i 5.00 45.00 

Ties 1j   

Total 10   

R Ind confort emotional ï Ind confort 

emotional 

Negative Ranks 0k .00 .00 

Positive Ranks 10l 5.50 55.00 

Ties 0m   

Total 10   

R Ind control inten ï Ind control inten 

Negative Ranks 0n .00 .00 

Positive Ranks 10o 5.50 55.00 

Ties 0p   

Total 10   

R Ind tendinta de a domina ï Ind tendinta 

de a domina 

Negative Ranks 0q .00 .00 

Positive Ranks 9r 5.00 45.00 

Ties 1s   

Total 10   

R mitomanie ï mitomanie 

Negative Ranks 1t 5.00 5.00 

Positive Ranks 4u 2.50 10.00 

Ties 5v   

Total 10   

 

 

Test Statisticsa,b 

 R Ind adaptare 

ï Ind adaptare 

R Ind accept 

de sine ï Ind 

accept de sine 

R Ind accept 

celorlalti ï Ind 

accept celorlalti 

R Ind confort 

emotional ï 

Ind confort 

emotional 

R Ind control 

inten ï Ind 

control inten 

R Ind 

tendinta de a 

domina ï Ind 

tendinta de a 

domina 

R 

mitomani

e ï 

mitomani

e 

Z -2.803c -2.805c -2.668c -2.805c -2.810c -2.668c -.674c 

Asymp. 

Sig.  

(2-tailed) 

.005 .005 .008 .005 .005 .008 .500 

a. grup = GE test -retest 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

c. Based on negative ranks. 
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Anexa 12. ComparaἪii test ï retest, grup de control 

 

Ranksa 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

R Ind adaptare ï Ind adaptare 

Negative Ranks 2b 3.50 7.00 

Positive Ranks 4c 3.50 14.00 

Ties 4d   

Total 10   

R Ind accept de sine ï Ind accept de sine 

Negative Ranks 4e 4.25 17.00 

Positive Ranks 3f 3.67 11.00 

Ties 3g   

Total 10   

R Ind accept celorlalti ï Ind accept celorlalti 

Negative Ranks 3h 2.67 8.00 

Positive Ranks 2i 3.50 7.00 

Ties 5j   

Total 10   

R Ind confort emotional ï Ind confort 

emotional 

Negative Ranks 0k .00 .00 

Positive Ranks 2l 1.50 3.00 

Ties 8m   

Total 10   

R Ind control inten ï Ind control inten 

Negative Ranks 2n 2.25 4.50 

Positive Ranks 3o 3.50 10.50 

Ties 5p   

Total 10   

R Ind tendinta de a domina ï Ind tendinta de 

a domina 

Negative Ranks 2q 3.00 6.00 

Positive Ranks 4r 3.75 15.00 

Ties 4s   

Total 10   

R mitomanie ï mitomanie 

Negative Ranks 0t .00 .00 

Positive Ranks 3u 2.00 6.00 

Ties 7v   

Total 10   

 

 
Test Statisticsa,b 

 R Ind adaptare 

ï Ind adaptare 

R Ind accept 

de sine ï Ind 

accept de sine 

R Ind accept 

celorlalti ï 

Ind accept 

celorlalti 

R Ind confort 

emotional ï 

Ind confort 

emotional 

R Ind 

control 

inten ï Ind 

control 

inten 

R Ind 

tendinta de a 

domina ï Ind 

tendinta de a 

domina 

R mitomanie 

ï mitomanie 

Z -.740c -.509d -.136d -1.342c -.813c -.943c -1.604c 

Asymp. 

Sig. 

(2-tailed) 

.459 .611 .892 .180 .416 .345 .109 

a. grup = GC test ï retest 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

c. Based on negative ranks. 

d. Based on positive ranks. 
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Anexa 13. DiferenἪe retest între grupul  experimental Ἠi cel de control 

 
Ranks 

 grup N Mean Rank Sum of Ranks 

Ind adaptare 

GE retest 10 13.30 133.00 

GC retest 10 7.70 77.00 

Total 20   

Ind accept de sine 

GE retest 10 12.85 121.00 

GC retest 10 7.55 89.00 

Total 20   

Ind accept celorlalti 

GE retest 10 13.15 131.50 

GC retest 10 7.85 78.50 

Total 20   

Ind confort emotional 

GE retest 10 13.50 135.00 

GC retest 10 7.50 75.00 

Total 20   

Ind control inten 

GE retest 10 13.35 133.50 

GC retest 10 7.65 76.50 

Total 20   

Ind tendinta de a domina 

GE retest 10 12.05 120.50 

GC retest 10 8.95 89.50 

Total 20   

mitomanie 

GE retest 10 10.55 105.50 

GC retest 10 10.45 104.50 

Total 20   

 
Test Statisticsa 

 Ind adaptare Ind accept de 

sine 

Ind accept 

celorlalti 

Ind confort 

emotional 

Ind control inten Ind tendinta de a 

domina 

mitomanie 

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 Ἠi Shapiro-Wilk  

 

În tabelele A14.1-A14.6 sunt prezentate rezultatele la testele Kolmogorov-Smirnov Ἠi 

Shapiro-Wilk. ConstatŁm cŁ rezultatele la teste sunt semnificative statistic. 

 

Tabelul A14.1. RelaἪia dintre indicii  generali ai adaptŁrii psihosociale 

Variabile 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Adaptare psihosocialŁ .089 100 .050 .913 100 .000 

Acceptare de sine .151 100 .000 .843 100 .000 

Acceptarea celorlalἪi .161 100 .000 .902 100 .000 

Confort emoἪional .090 100 .045 .935 100 .000 

Control intern .135 100 .000 .901 100 .000 

TendinἪe de dominare .126 100 .001 .938 100 .000 

 

UrmeazŁ prezentarea relaἪiei dintre indicii generali ai adaptŁrii psihosociale în funcἪie de 

factorul Ăstarea de sŁnŁtateò. 

 

Tabelul A14.2. RelaἪia dintre indicii  generali ai adaptŁrii psihosociale  

în funcἪie de factorul  Ăprezenta dizabilitŁἪiiò 

Variabile 
Starea  

de sŁnŁtate 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Adaptare 

psihosocialŁ 

Cu dizabilitate .161 50 .002 .877 50 .000 

FŁrŁ dizabilitate .085 50 .200* .936 50 .009 

Acceptare de sine 
Cu dizabilitate .228 50 .000 .760 50 .000 

FŁrŁ dizabilitate .074 50 .200* .915 50 .002 

Acceptarea celorlalἪi 
Cu dizabilitate .154 50 .005 .904 50 .001 

FŁrŁ dizabilitate .188 50 .000 .894 50 .000 

Confort emoἪional 
Cu dizabilitate .132 50 .030 .894 50 .000 

FŁrŁ dizabilitate .111 50 .166 .957 50 .069 

Control intern 
Cu dizabilitate .161 50 .002 .904 50 .001 

FŁrŁ dizabilitate .149 50 .007 .894 50 .000 

TendinἪe  

de dominare 

Cu dizabilitate .173 50 .001 .903 50 .001 

FŁrŁ dizabilitate .110 50 .178 .949 50 .030 

 

Pentru analiza relaἪiei dintre variabilele cercetŁrii obἪinute prin aplicarea testelor Beck Ἠi 

ASEBA avem urmŁtoarele date:  
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Tabelul A14.3. RelaἪia dintre variabilele cercetŁrii conform testelor Beck, ASEBA 

Variabile 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DeznŁdejde .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 atenἪie .133 100 .000 .955 100 .002 

Probleme ale 

comportamentului 

opozant 

.168 100 .000 .908 100 .000 

Probleme de conduitŁ .180 100 .000 .831 100 .000 

 

Variabilele cercetate în cadrul aplicŁrii aceloraἨi teste relevŁ relaἪia cu factorul ĂprezenἪa 

dizabilitŁἪiiò. 

 

Tabelul A14.4. RelaἪia dintre variabilele cercetŁrii conform testelor Beck, ASEBA  

în funcἪie de factorul  ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò 

Variabile 
Starea  

de sŁnŁtate 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DeznŁdejde 
Cu dizabilitate .259 50 .000 .832 50 .000 
FŁrŁ dizabilitate .185 50 .000 .898 50 .000 

Probleme afective 
Cu dizabilitate .163 50 .002 .946 50 .024 

FŁrŁ dizabilitate .129 50 .038 .914 50 .001 

Probleme  

de anxietate 

Cu dizabilitate .139 50 .017 .948 50 .029 

FŁrŁ dizabilitate .105 50 .200* .956 50 .058 

Acuze somatice 
Cu dizabilitate .138 50 .018 .918 50 .002 

FŁrŁ dizabilitate .128 50 .039 .908 50 .001 

Probleme  

de atenἪie 

Cu dizabilitate .137 50 .020 .934 50 .008 

FŁrŁ dizabilitate .121 50 .065 .944 50 .020 

Probleme ale 

comportamentului 

opozant 

Cu dizabilitate .145 50 .010 .901 50 .001 

FŁrŁ dizabilitate .189 50 .000 .910 50 .001 

Probleme  

de conduitŁ 

Cu dizabilitate .251 50 .000 .724 50 .000 

FŁrŁ dizabilitate .135 50 .024 .876 50 .000 

 

SemnificaἪia statisticŁ dintre variabilele studiate în cadrul testului ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ 

poate fi  urmŁritŁ în tabelul A14.5. 
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Tabelul A14.5. RelaἪia dintre variabilele cercetŁrii conform  

Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ 

Variabile 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SŁnŁtate / E1 .153 100 .000 .935 100 .000 

Îngrijire / E2 .240 100 .000 .887 100 .000 

Îndemânare / E3 .158 100 .000 .942 100 .000 

InteligenἪa / E4 .226 100 .000 .866 100 .000 

BunŁtatea / E5 .208 100 .000 .903 100 .000 

Autoritatea în faἪa 

semenilor / prietenia / E6 
.199 100 .000 .919 100 .000 

CapacitŁἪile 

comunicative / veselia / 

E7 

.200 100 .000 .906 100 .000 

PerformanἪe Ἠcolare / E8 .146 100 .000 .942 100 .000 

.108 100 .006 .984 100 .252 

 

AceleaἨi date, descrise anterior, sunt expuse în tabelul ce urmeazŁ, în raport cu factorul 

ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò. 

 

Tabelul A14.6. RelaἪia dintre variabilele cercetŁrii conform  

Tehnicii de studiere a autoaprecierii la adolescenѿi ɼʝʤʙʦ-ʈʫʙʠʥʰʪʝʡʥ 

în funcἪie de factorul  ĂprezenἪa dizabilitŁἪiiò 

Variabile 
Starea  

de sŁnŁtate 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SŁnŁtate / E1 Cu dizabilitate .250 50 .000 .877 50 .000 

Cu dezvoltare tipicŁ .172 50 .001 .901 50 .001 

Îngrijire / E2 Cu dizabilitate .285 50 .000 .798 50 .000 

Cu dezvoltare tipicŁ .210 50 .000 .851 50 .000 

Îndemânare / E3 Cu dizabilitate .195 50 .000 .910 50 .001 

Cu dezvoltare tipicŁ .162 50 .002 .895 50 .000 

InteligenἪa / E4 Cu dizabilitate .232 50 .000 .828 50 .000 

Cu dezvoltare tipicŁ .234 50 .000 .801 50 .000 

BunŁtatea / E5 Cu dizabilitate .208 50 .000 .883 50 .000 

Cu dezvoltare tipicŁ .216 50 .000 .881 50 .000 

Autoritatea în faἪa 

semenilor / 

prietenia / E6 

Cu dizabilitate .167 50 .001 .912 50 .001 

Cu dezvoltare tipicŁ .259 50 .000 .854 50 .000 

CapacitŁἪile 

comunicative / 

veselia / E7 

Cu dizabilitate .204 50 .000 .892 50 .000 

Cu dezvoltare tipicŁ .227 50 .000 .851 50 .000 

PerformanἪe 

Ἠcolare / E 8 

Cu dizabilitate .245 50 .000 .882 50 .000 

Cu dezvoltare tipicŁ .242 50 .000 .863 50 .000 

Media scale DR Cu dizabilitate .174 50 .001 .940 50 .013 

Cu dezvoltare tipicŁ .144 50 .012 .941 50 .014 
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Anexa 15. RelaἪia dintre variabilele cercetŁrii conform indicilor generali ai adaptŁrii psihosociale, ´n grupul adolescenἪilor cu 

dizabilitate Ἠi cu dezvoltare tipicŁ  

Tabelul A15.1. RelaἪia dintre variabilele cercetŁrii conform indicilor generali ai adaptŁrii psihosociale,  

´n grupul adolescenἪilor cu dizabilitate 
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E
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Ἢ
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E
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Kendall's 

tau_b 

Adaptare 

psihosocialŁ 

Correlation Coefficient 1.000 .738**  .587**  .698**  .489**  .414**  -.716**  .159* .460**  .454**  .106 

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  

de sine 

Correlation Coefficient .738**  1.000 .450**  .701**  .352**  .247* -.651**  .129 .526**  .125 .124 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .001 .018 .000 .081 .000 .086 .097 

Acceptarea 

celorlalti 

Correlation Coefficient .587**  .450**  1.000 .485**  .415**  .519**  -.526**  .122 .137 .141 .126 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 .000 .096 .067 .053 .091 

Confort 

emoἪional 

Correlation Coefficient .698**  .701**  .485**  1.000 .292**  .351**  -.661**  .141 .157* .476**  .129 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .004 .001 .000 .056 .037 .000 .086 

Control inten 
Correlation 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 

Tendinta de a 

domina 

Correlation Coefficient .414**  .247* .519**  .351**  .361**  1.000 -.538**  .098 .452**  .600**  .108 

Sig. (2-tailed) .000 .018 .000 .001 .000 . .000 .189 .000 .000 .151 

Deznadejde 
Correlation 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 

SŁnŁtate / E1 
Correlation 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 

Îngrijire / E2 
Correlation 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 

Îndemânare / E3 
Correlation Coefficient .454**  .125 .141 .476**  .554**  .600**  .020 .166 .081 1.000 .163 

Sig. (2-tailed) .000 .086 .053 .000 .000 .000 .861 .150 .491 . .161 

InteligenἪa / E4 

Correlation Coefficient .043 -.030 .126 .129 .566**  .108 -.209 .132 .176 .163 1.000 

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 

**. CorelaἪii semnificative pentru 0.01 (2-tailed). 

*. CorelaἪii semnificative pentru 0.05 (2-tailed). 
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Tabelul A15.2. RelaἪia dintre variabilele cercetŁrii conform indicilor generali ai adaptŁrii psihosociale,  

´n grupul adolescenἪilor cu dezvoltare tipicŁ 
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E
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Kendall's 

tau_b 

Adaptare 

psihosocialŁ 

Correlation Coefficient 1.000 .690**  .571**  .674**  .624**  .342**  -.667**  .410**  .217* .225* .776**  

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 

Acceptarea  

de sine 

Correlation Coefficient .690**  1.000 .472**  .561**  .603**  .349**  -.416**  .405**  .238* .430**  .402**  

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .000 .000 .000 .034 .000 .000 

Acceptarea 

celorlalti 

Correlation Coefficient .571**  .472**  1.000 .429**  .504**  .230* -.459**  .275**  .158 .111 .174 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .020 .000 .009 .139 .284 .100 

Confort 

emoἪional 

Correlation Coefficient .674**  .561**  .429**  1.000 .514**  .228* -.546**  .274**  .151 .174 .232* 

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 

Tendinta  

de a domina 

Correlation Coefficient .342**  .349**  .230* .228* .233* 1.000 -.419**  .131 .195 .066 .102 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .020 .021 .018 . .000 .215 .069 .524 .337 

Deznadejde 
Correlation 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 

SŁnŁtate / E1 
Correlation Coefficient .410**  .405**  .275**  .274**  .226**  .131 -.040 1.000 .360**  .413**  .480**  

Sig. (2-tailed) .000 .000 .009 .009 .033 .215 .717 . .002 .000 .000 

Îngrijire / E2 
Correlation 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 

Îndemânare / E3 
Correlation Coefficient .225* .430**  .111 .174 .161 .066 -.105 .413**  .391**  1.000 .490**  

Sig. (2-tailed) .030 .000 .284 .094 .120 .524 .332 .000 .001 . .000 

InteligenἪa / E4 
Correlation Coefficient .776**  .402**  .174 .232* .544**  .102 -.348**  .480**  .621**  .490**  1.000 

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 

**. CorelaἪii semnificative pentru 0.01 (2-tailed). 

*.  CorelaἪii semnificative pentru 0.05 (2-tailed). 
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Anexa 16. Programul formativ  

 

PROGRAM DE CONSILIERE  PSIHOSOCIALŀ INDIVIDUALŀ ἧI DE GRUP 

(SecvenѿŁ) 

 

¶ Scopul: Formarea Ἠi dezvoltarea abilitŁἪilor socio-emoἪionale în vederea sporirii capacitŁἪii de 

adaptare psihosocialŁ a adolescenἪilor cu dizabilitŁἪi fizice. 

¶ Durata unei ἨedinἪe: 90 de minute. 

¶ Strategii formative utilizate:  

o Metode ѽi procedee: ExplicaἪia, lucru individual, lucrul în grup, jocul de rol, expunerea, 

problematizarea, reflecἪii individuale, automonitorizarea gândurilor, emoἪiilor 

comportamentelor, imageria dirijatŁ; 

o Materiale: fiἨe, lipici, foarfece, creioane, carioca, reviste, fiἨele ce cuprind un set de imagini, 

coli albe A4, scoici, cristale, pietre, frunze, crenguἪe, flori, castane, seminἪe, 6 pŁlŁrii 

improvizate de diferite culori (albŁ, galbenŁ, roἨie, verde, neagrŁ, albastrŁ), cercuri din 

carton pe care sunt reprezentate emoἪii, 3 cutii. 

o Moduri de organizare: frontal/individual/grupe mici. 

 

Domenii majore DirecἪii de activitate 

 

Domeniul cunoaἨterii Ἠi 

conἨtientizŁrii de sine 

ConἨtientizarea propriului corp 

CunoaἨterea aspectelor forte Ἠi a limitelor personale 

RecunoaἨterea persoanelor apropiate 

Încrederea în sine Ἠi autoeficacitatea 

Aptitudini Ἠi interese 

 

CunoaἨterea Ἠi dezvoltarea 

abilitŁἪilor emoἪionale 

Dezvoltarea conἨtientizŁrii emoἪionale 

RecunoaἨterea, identificarea Ἠi ´nἪelegerea emoἪiilor 

Gestionarea propriilor emoἪii 

Dezvoltarea empatiei 

ĊnἪelegerea legŁturii dintre emoἪie Ἠi comportament 

 

Dezvoltarea abilitŁἪilor de 

comunicare constructivŁ Ἠi 

deprinderi sociale 

Comunicarea Ἠi relaἪionarea armonioasŁ cu adulἪii Ἠi semenii 

Deprinderi de comunicare, ascultare, cooperare, empatie 

Stabilirea relaἪiilor prietenoase între semeni 

RelaἪionarea armonioasŁ cu adulἪii Ἠi semenii 

ModalitŁἪi creative de soluἪionare a conflictelor 

Cooperarea Ἠi negocierea în viaἪa cotidianŁ 

Atitudine pozitivŁ 

Lucru în echipŁ 

 

Luarea deciziilor 

AbilitŁἪi de descoperire Ἠi creativitate 

Evaluarea riscurilor 

Responsabilitatea 

Managementul timpului 

Orientarea vocaἪionalŁ (CunoaἨterea profesiilor, vizitând 

profesioniἨtii la locul de muncŁ) 

 

¶ Domenii Ἠi subdomenii ale abilitŁἪilor socio-emoἪionale care au fost urmŁrite în 

cadrul programului.   
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¶ Grupul -ἪintŁ / vârsta / nivelul:   
 

Grupul -ἪintŁ Vârsta 

AdolescenἪi cu dizabilitate fizicŁ 14-20 ani 

¶ Sugestii pentru formatori:   

V StabiliἪi Ἠi menἪineἪi pe toatŁ durata programului o relaἪie de încredere Ἠi armonioasŁ cu 

participanἪii; 

V CreaἪi o atmosferŁ de lucru plŁcutŁ Ἠi favorabilŁ; 

V ManifestaἪi flexibilitate faἪŁ de participanἪi, sarcinile propuse; 

V FormulaἪi sarcinile clar Ἠi concis;  

V UtilizaἪi un limbaj clar, accesibil Ἠi pe ´nἪeles tuturor participanἪilor implicaἪi; 

V FolosiἪi o diversitate de metode, metodici/tehnici de lucru; 

V MonitorizaἪi ca fiecare din participanἪi sŁ fie implicat; 

V SupervizaἪi realizarea sarcinilor; 

V ĊncurajaἪi participanἪii în a prezenta, comunica cele realizate. 

ExerciἪiile individuale sau de grup au fost preluate/adaptate din urmŁtoarele lucrŁri de specialitate: 

Culegere de exerciѿii de dezvoltare personalŁ: auxiliar didactic pentru ora de dirigenѿie / Anca 

Cazacu, Ileana Boteanu [18], Dezvoltare personalŁ, Caietul elevului adolescent [115]. 

ἧEDINἩA Nr. 1 

ExerciἪiul nr. 1 ĂCine sunt euò 

¶ Obiective:  

o CunoaἨterea reciprocŁ a persoanelor participante; 

o Dezvoltarea încrederii în sine; 

o Crearea comunitŁἪii Ἠi a mediului de încredere. 

Forma de lucru:  individual Ἠi frontal. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se ´nm©neazŁ fiecŁrui elev FiἨa CINE SUNT EU? Ἠi se pun la 

dispoziἪie materialele necesare. Elevii primesc sarcina de a realiza timp de 10 min. un 

colaj/desen care sŁ le ofere celorlalἪi o idee despre cine sunt ei. Pentru realizarea sarcinii elevii 

pot folosi cuvinte, simboluri, desene la libera alegere. DupŁ realizarea sarcinii, se creeazŁ 

grupuri a câte 3-4 elevi, în care fiecare va ´mpŁrtŁἨi celorlalἪi ce a fŁcut. Grupurile vor discuta 

aspectele comune timp de 10 min.  
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Debriefing/reflexie: În final, se reface grupul mare ѽi se discutŁ cât de uѽor/dificil a fost sarcina, 

care sunt lucrurile comune descoperite, i-a ajutat exerciѿiul sŁ se cunoascŁ mai bine etc.  

è Cum v-aѿi simѿit? 

è Ce-a fost cel mai dificil? SŁ vŁ desenaѿi, sau sŁ identificaѿi calitŁѿile? 

 

Fiѽa CINE SUNT EU? 

DacŁ a ˑfi animal, a ˑfié DacŁ a ˑfi culoare, a ˑfié 

DacŁ a ˑfi pasŁre, a ˑfié DacŁ a ˑfi floare, a ˑfié 

DacŁ a ˑfi instrument muzical, a ˑfié DacŁ a ˑfi copac, a ˑfié. 

 

ExerciἪiul nr. 2 Ăἧtiu cŁ mŁ cunoscò 

¶ Obiective: CunoaἨterea competenἪelor / aspectelor forte Ἠi a limitelor personale. 

Forma de lucru:  individual Ἠi frontal. 

Durata:  10 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Elevilor li  se propune spre completare fiἨa cu afirmaἪii. Au ca scop 

sŁ continue afirmaἪiile propuse. ExerciἪiul poate fi  adaptat Ἠi desfŁἨurat Ἠi sub formŁ oralŁ, cu 

acroἨarea afirmaἪiilor pe un flipchart la tablŁ. 

1. Ceea ce gândesc despre mine este.... 

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

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

4. MŁ iubesc pentru cŁ... 

5. Resursele mele sunt.... 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

ExerciἪiul nr. 3 ĂTrusa de prim  ajutorò  

(adaptat dupŁ psihologul FundaἪiei Cote, Alis GhebuἪŁ)  

¶ Obiective: ConἨtientizarea Ἠi identificarea abilitŁἪilor personale, sociale. 

Forma de lucru:  individual Ἠi de grup. 

Durata:  10 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se propune sŁ analizeze imaginile primite. 

Ulterior, au ca scop sŁ identifice Ἠi sŁ aleagŁ acele obiecte pe care le considerŁ ca fiind esenἪiale 

pentru trusa lor de prim ajutor. Se acordŁ 1minut pentru alegere Ἠi reflectare individualŁ. Apoi, 

participanἪii sunt ́ ncurajaἪi sŁ-Ἠi prezinte, pe rând, trusa de prim ajutor Ἠi sŁ spunŁ motivele care 

au stat la baza alegerilor fŁcute. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  
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ExerciἪiul nr. 4 ĂFotografie de familieò (preluat din ĂCulegerea de exerciἪii de dezvoltare 

personalŁ: auxiliar didactic pentru ora de dirigenἪieò, Anca Cazacu, Ileana Boteanu) 

¶ Obiective: Consolidarea capacitŁἪii de recunoaἨtere a persoanelor apropiate. 

Forma de lucru:  individual. 

Durata:  15 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ĂG©ndiἪi-vŁ pentru o clipŁ la familia voastrŁ. OpriἪi-vŁ, pe rând, la 

fiecare membru al familiei voastre Ἠi observaἪi-l cu atenἪie! Cum este el? Ce-l caracterizeazŁ? 

Cum este relaἪia voastrŁ cu el? Ce vŁ atrage sau nu vŁ atrage la el? Sunt lucruri care vŁ apropie 

sau vŁ Ἢin departe unul de celŁlalt? ĊncercaἪi sŁ aveἪi o imagine cât mai clarŁ a fiecŁrei persoane 

din familia voastrŁ. ἧi, dacŁ tabloul este complet, vŁ invit sŁ vŁ ´ndreptaἪi cŁtre materialele din 

centrul sŁlii: scoici, cristale, pietre, frunze, crenguἪe, flori, castane, seminἪe Ἠi cu ajutorul lor sŁ 

realizaἪi pe spaἪiul foii  de hârtie din faἪa voastrŁ o fotografie reprezentativŁ pentru familia din 

care proveniἪi. FaceἪi în aἨa fel încât sŁ redaἪi o imagine cât mai fidelŁ a familiei voastre, gŁsind 

elementele care ar putea sŁ defineascŁ cel mai bine fiecare membru al familiei.ò  

(Oferiѿi timp suficient adolescenѿilor pentru a realiza tabloul familial.)  

 

Debriefing/reflexie: Priviѿi acum fotografia realizatŁ ѽi observaѿi modul în care vŁ situaѿi voi faѿŁ 

de ceilalѿi membri ai familiei voastre. Ċncercaѿi sŁ aflaѿi ce vŁ determinŁ sŁ staѿi la o distanѿŁ mai 

mare sau mai micŁ de fiecare membru al familiei voastre. Care este relaѿia voastrŁ cu ei ѽi care 

sunt trŁirile voastre în raport cu ei? 

 

ExerciἪiul nr. 5 ĂHarta inimiiò [104] 

¶ Obiective: Dezvoltarea sentimentului de autoeficacitate. 

Forma de lucru:  individual. 

Durata:  15 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Elevii au ca scop sŁ completeze spaἪiile Ăinimiiò, indicând:  

A. cel puἪin 3 calitŁἪi personale care ´Ἢi plac cel mai mult; 

B. cel puἪin 3 lucruri din viaἪa ta pe care Ἢi-ar plŁcea sŁ le schimbi; 

C. cel puἪin 3 lucruri pe care le faci bine; 

D. cel puἪin 3 cuvinte care Ἢi-ar plŁcea sŁ se spunŁ despre tine. 
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Debriefing/reflexie:  

è Cu care calitate vŁ m©ndriѿi cel mai mult? 

è A fost greu sŁ identificaѿi calitŁѿile? 

è Cine sunt cei care va pot recunoaѽte calitŁѿile? 

è Ce calitŁѿi noi aѿi descoperit azi la voi? Dar la ceilalѿi? 

 

ExerciἪiul nr. 6 ĂCe pot sŁ fac?ò  

¶ Obiective: Identificarea aptitudinilor Ἠi intereselor care pot fi  valorificate în carierŁ. 

Forma de lucru:  de grup. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ĂG©ndiἪi-vŁ la ce vŁ place sŁ faceἪi, abilitŁἪile pe care le foloseἨti 

în diverse activitŁἪi. Prin abilitŁἪi ´nἪelegem acele ´nsuἨiri psihice Ἠi fizice care te ajutŁ sŁ 

´ndeplineἨti o activitate în bune condiἪii. Fiecare ́ Ἠi are propriile sale aptitudini Ἠi interese. VeἪi 

purta, pe rând, mai multe pŁlŁrii. De fapt, veἪi intra în mai multe perspective, sub mai multe 

pŁlŁrii. Fiecare perspectivŁ ´Ἢi va aduce o informaἪie noua. Pentru a vŁ fi  mai uἨor, la fiecare 

punct/pŁlŁrie sunt scrise Ἠi câteva ´ntrebŁri la care sŁ rŁspunzi. 

1. PŁlŁria albŁ. Lucrurile care îmi place cel mai mult sŁ le fac în timpul liber sunt... 

2. PŁlŁria roἨie. La ἨcoalŁ sunt cel mai bun la é 

3. PŁlŁria neagrŁ. AbilitŁἪile care mŁ ajutŁ sŁ fiu cel mai bun sunté 

4. PŁlŁria galbena. Sub aceasta pŁlŁrie, se puncteazŁ beneficiile, rezultatele aἨteptate. Este o 

ĂpŁlŁrieò aducŁtoare de soluἪii. (Care sunt punctele forte individuale? DacŁ faci asta, ce se 

va schimba în bine?) 

5. PŁlŁria verde. Sub pŁlŁria verde, dŁm frâu liber creativitŁἪii noastre. (Care sunt paѽii pe 

care i-aѽ putea face?) 

6. PŁlŁria albastrŁ. Sub pŁlŁria albastrŁ Ăsupervizeziò cum poἪi face lucrurile sŁ meargŁ în 

direcἪia doritŁ de tine. (Cum îmi voi da seama cŁ sunt pe drumul cel bun? Ce vor observa 

ceilalѿi la mine daca fac aceastŁ schimbare? Ce am fŁcut p©nŁ acum?)ò. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Cum vŁ simѿiѿi? 

è Care pŁlŁrie v-a adus cea mai dificilŁ sarcinŁ? 
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ἧEDINἩA Nr. 2 

ExerciἪiul nr. 1 ĂRoata emoἪiilorò 

¶ Obiective: RecunoaἨterea, identificarea Ἠi ´nἪelegerea emoἪiilor trŁite în diferite contexte; 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se realizeazŁ dintr-un carton o roatŁ (disc) ´mpŁrἪitŁ în 6 pŁrἪi 

egale pe care sunt desenate cele Ἠase emoἪii de bazŁ (imagini cu feἪe): mânia, dezgustul, 

tristeἪea, bucuria, frica Ἠi surpriza. ParticipanἪii discutŁ despre emoἪiile lor în ordinea în care s-

a oprit indicatorul roἪii. Fiecare a fost rugat sŁ identifice Ἠi explice emoἪia Ἠi de asemenea sŁ 

descrie un moment din viaἪa sa în care a simἪit acea emoἪie. Fiecare Ἠi-a exprimat opiniile, în 

ce situaἪii ´Ἠi manifestŁ anumite emoἪii expuse pe disc Ἠi faἪŁ de ce persoane au aceste 

sentimente. Se va distribui apoi câte o pungŁ mica de hârtie Ἠi 6 foi de hârtie fiecŁrui, li  se va 

spune adolescenἪilor cŁ uneori avem anumite sentimente în unele situaἪii pe care nu le putem 

spune nimŁnui, cŁ le ascundem la fel cum ascundem ceva într-o pungŁ de hârtie Ἠi nu lŁsŁm pe 

nimeni sŁ vadŁ ce este în ea. Fiecare se va gândi la o situaἪie în care a procedat aἨa, vor desena 

emoἪia pe o f©Ἠie de hârtie Ἠi o vor introduce în pungŁ. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Ideile tale ´ѿi explicŁ emoѿiile? 

è Ce scoate la ivealŁ situaѿiile care ai avut în cazul vostru emoѿii diferite? 

è Ce ne influenѿeazŁ emoѿiile? Modul de gândire? 

 

ExerciἪiul nr. 2 ĂRŁspund pozitivò (imageria) 

¶ Obiective: Dezvoltarea competenἪelor de autoreglare emoἪionalŁ raἪionalŁ. 

Forma de lucru:  în grupe a câte 4. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: AdolescenἪii sunt ´mpŁrἪiἪi în echipe de câte patru, ei primesc câte 

o fiἨŁ cu 2 situaἪii. Se discutŁ modul cum ei s-ar simἪi, în contextele respective, Ἠi apoi ´Ἠi 

imagineazŁ rŁspunsuri pozitive pentru situaἪiile stresante. 

FiἨŁ de lucru  

 
 

 

 
 

 

 
 

  

1. Elevul X se ceartŁ cu un coleg de la un meci de fotbal.  Colegul respectiv a ratat o ocazie 

de gol ˑi echipa celor doi bŁie˓i a pierdut. Elevul X  ´l ´mpinge pe colegul lui ˑi ´i spune cŁ nu 

e în stare de nimic. 

2. Mama ta ˓i-a luat niˑte haine de la un magazin de m©na a doua ˑi c©˓iva colegi de ˑcoalŁ 

te-au necŁjit leg©ndu-se de felul ´n care arŁ˓i. 
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Debriefing/reflexie:  

è Ce emoѿii aѿi identificat? 

è Aѿi avut voi sau poate altcineva situaѿii similare? 

è Cum voi faceѿi faѿŁ situaѿiilor dificile? 

è Credeѿi cŁ dacŁ va schimbaѿi gândurile, acest lucru v-ar ajuta ѽi în modul cum vŁ simѿiѿi? 

 

ExerciἪiul nr. 3 ĂĊnἪelege-Ἢi comportamenteleò (Modelul ABC) [66] 

¶ Obiective: Perceperea Ἠi ´nἪelegerea legŁturii dintre gânduri-emoἪii Ἠi comportamente. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  40 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se va propune adolescenἪilor sŁ-Ἠi readucŁ aminte de un eveniment 

sau o situaἪie în care a trŁit o emoἪie negativŁ, cum ar fi  anxietate, furie etc. Ulterior, vor avea 

ca scop sŁ descrie situaἪia cât mai exact, ca Ἠi cum ar exista o camerŁ de luat vederi. Se vor 

menἪiona doar faptele voastre. SituaἪia trŁitŁ se va trece prin modelul ABC, explicând elevilor 

pe paἨi. 

A = evenimentul activator (este orice fel de stimul care acἪioneazŁ asupra organelor noastre de 

simἪ) B = cogniἪiile/convingerile/credinἪele persoanei; practic este modalitatea persoanei de a 

interpreta ce i se ´nt©mplŁ Ἠi de a se raporta la realitatea ´nconjurŁtoare.  

ĊntrebŁri de suport:  

V La ce mŁ gândeam când a avut loc evenimentul? 

V Ce îmi trecea prin cap în acel moment? 

C = consecinἪele prelucrŁrii informaἪionale 

1. EmoἪiile manifestate.  

Facilitatorul:  DupŁ ce vor identifica emoἪiile vor avea ca Ἠi scop sŁ evalueze intensitatea 

emoἪiei de la 0 la 10. Cu cât mai mare este cifra, cu atât mai intens s-a simἪit emoἪia.  

2. ReacἪiile fiziologice. Majoritatea emoἪiilor disfuncἪionale sunt de obicei ´nsoἪite de reacἪii 

fiziologice foarte puternice.  

Facilitatorul:  Se vor nota reacἪiile fiziologice pe care le-a observat, cum ar fi  bŁtŁile accelerate 

ale inimii,  senzaἪia de sufocare, transpiraἪie. 

3. AcἪiunile / Comportamentul manifestat. Fiecare emoἪie este ´nsoἪitŁ de o tendinἪŁ de acἪiune.  

Facilitatorul:  Ce aἪi fŁcut în situaἪia respectivŁ? (Exemple de comportamente: plâns, ѿipat, 

evitare, izolare etc). 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 
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ExerciἪiul nr. 4 ĂMesaje cŁtre celŁlaltò [115] 

¶ Obiective: Dezvoltarea abilitŁἪii de a empatiza. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  10 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: AdolescenἪilor se va propune în a completa propoziἪiile din 

posterul cu propoziἪii incomplete Ἠi apoi sŁ transmitŁ fiecare propoziἪie la cel puἪin cinci 

persoane diferite. FiἪi atenἪi la cum v-aἪi simἪit dupŁ transmiterea mesajelor Ἠi la cum v-a ajutat 

acest exerciἪiu. 

¶ Eu acum am nevoie de................................................................................................................  

¶ Eu acum am nevoie de...................................., iar asta mŁ face sŁ............................................. 

¶ Eu cred cŁ tu ai nevoie de............................................................................................................  

¶ Eu cred cŁ tu ai nevoie de...................................., iar asta mŁ face sŁ......................................... 

¶ Eu vreau de la tine / vreau ca tu sŁ...............................................................................................  

¶ Eu nu vreau ca tu........................................................................................................................ 
 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  

ἧEDINἩA Nr. 3 

ExerciἪiul nr. 1 ĂDin perspectiva celor 3...ò 

¶ Obiective: Dezvoltarea abilitŁἪilor de comunicarea asertivŁ. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  25 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Fiecare dintre participanἪi vor primi diferite situaἪii din viaἪŁ. DupŁ 

ce analizeazŁ situaἪia primitŁ timp de 2-3 minute, ei sunt rugaἪi sŁ iasŁ toἪi în faἪŁ pentru a forma 

un semicerc. Fiecare pe rând va vorbi cu referire la situaἪia primitŁ din perspectiva:  

   
 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului reieѽind din cele trei perspective. Scoaterea în 

evidenѿŁ în care a fost cel mai dificil,  uѽor. Ce le-a plŁcut? Ce i-a dezorientat?  
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ExerciἪiul nr. 2 Ăἧirul buclucaἨò 

¶ Obiective: Favorizarea cooperŁrii Ἠi relaἪionŁrii armonioase între semeni; 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  10 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se confecἪioneazŁ bileἪele pe care se trec numere de la 1 la 10, în 

funcἪie de numŁrul de participanἪi. Astfel vor exista atâtea bilete c©Ἢi adolescenἪi se vor regŁsi 

în grup. Elevii vor pune aceste bileἪele într-o cutie Ἠi le vor amesteca bine. Fiecare va extrage 

din cutie câte un bilet. Pe el va fi  scris un numŁr de la 1 la 10. NumŁrul pe care elevii îl vor 

extrage va fi  secret. DupŁ ce vor citi biletul extras, vor memora numŁrul Ἠi vor pune biletul 

deoparte. Se va trece mai departe doar dupŁ ce se verificŁ dacŁ toἪi elevii au luat câte un bilet, 

l-au citit, au reἪinut numŁrul Ἠi au pus biletul deoparte. Elevii vor închide ochii Ἠi fŁrŁ sŁ 

vorbeascŁ între ei, deci fŁrŁ a spune vreun cuvânt, vor face în aἨa fel încât sŁ formeze un Ἠir cu 

numerele în ordine crescŁtoare de la 1 la 10. Nu conteazŁ unde va fi  numŁrul 1 Ἠi numŁrul 10, 

atâta timp cât numerele sunt unul dupŁ altul.  

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  

 

ExerciἪiul nr. 3 ĂSemaforulò  (adaptat dupŁ Daniel Goleman (2001)) 

¶ Obiective: Dezvoltarea autocontrolului emoἪional Ἠi comportamental în situaἪii de conflict. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: G©ndeἨte-te la un conflict Ἠi ´ncearcŁ sŁ îl rezolvi sub forma 

culorilor semaforului dupŁ modelul de mai jos; acest exerciἪiu vŁ va ajutŁ sŁ controlaἪi 

impulsivitatea Ἠi sŁ vŁ menἪineἪi autocontrolul în situaἪii dificile de viaἪŁ. 

 

Metoda Semaforul:  

ROˑU:  

a. Stai, liniἨteἨte-te Ἠi g©ndeἨte-te înainte sŁ acἪionezi.  

GALBEN:  

b. Spune-Ἢi problema Ἠi exprimŁ ceea ce simἪi.  

c. StabileἨte-Ἢi un scop pozitiv.  

d. G©ndeἨte-te la cât mai multe soluἪii.  

e. G©ndeἨte-te la consecinἪe.  

VERDE:  

f. DŁ-i drumul Ἠi ´ncearcŁ planul cel mai bun. 
 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.   
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ExerciἪiul nr. 4 ĂSoluἪionarea problemelorò  

(adaptat dupŁ Steven J. Stein Ἠi Howard E. Book ()) 

¶ Obiective: Dezvoltarea Ἠi consolidarea capacitŁἪii de negociere Ἠi soluἪionare a conflictelor. 

Forma de lucru:  în perechi. 

Durata:  30 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: AdolescenἪii au ca scop sŁ identifice o problemŁ cu care se 

confrunἪi în prezent Ἠi sŁ parcurgŁ etapele de rezolvare conform fiἨei de lucru propuse. 

 

Definirea problemei  

Stabilirea obiectivelor 1. 

2. 

3. 

Generarea soluἪiilor alternative SoluἪia 1:  

SoluἪia 2:  

SoluἪia 3:  

ConsecinἪele negative Ἠi pozitive  

ale fiecŁrei soluἪii identificate 

ConsecinἪe negative ConsecinἪe pozitive 

  

SoluἪia 1   

SoluἪia 2   

SoluἪia 3   

Adoptarea deciziei  

Stabilirea planului  de implementare  

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  

 

ExerciἪiul nr. 5 ĂP©nza de pŁianjenò 

¶ Obiective:  

o Valorificarea lucrului în echipŁ; 

o ConἨtientizarea necesitŁἪii de cooperare în grup. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  10 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪii sunt aἨezaἪi în cerc, unul dintre ei primeἨte un ghem 

de aἪŁ, Ἢinând firul  în m©nŁ el dŁ ghemul Ἠi celorlalἪi, astfel încât firul  sŁ fie Ἢinut de fiecare 

asemenea unei pânze de pŁianjen. Unui participant i s-a cerut sŁ lase firul  din m©nŁ, Ἠi li  s-a 

explicat ce se ´nt©mplŁ dupŁ ce colegul lor a fŁcut acest lucru. Apoi fiecare participant a lŁsat 

rând pe rând aἪa din m©nŁ p©nŁ când aceasta va fi  Ἢinut doar de o singurŁ persoanŁ.  
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Debriefing/reflexie: Discuѿiile vor fi direcѿionate astfel încât participanѿii vor conѽtientiza cât de 

important este sŁ ai o relaѿie bunŁ ѽi stabilŁ cu membrii  grupului din care faci parte ѽi faptul cŁ 

fiecare membru al grupului trebuie sŁ se implice ѽi sŁ-ѽi facŁ partea sa pentru a menѿine echilibrul, 

în caz contrar, rând pe rând ѽi ceilalѿi nu vor mai dori sŁ menѿinŁ aceste relaѿii.  

 

ἧEDINἩA Nr. 4 

ExerciἪiul nr. 1 ĂUἨaò [51] 

¶ Obiective: ConἨtientizarea propriilor decizii luate în viaἪŁ. 

Forma de lucru:  individual. 

Durata:  15 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Fiecare elev va desena pe o foaie o uἨŁ ´ntredeschisŁ. ParticipanἪii 

se proiecteazŁ în mod imaginar în faἪa acestei uἨi care va însemna ceva pentru fiecare.  

1) ĂVŁ aflaἪi în faἪa unei uἨi întredeschise. Ce poate reprezenta ea? Cum vŁ simἪiἪi în faἪa uἨii?ò  

2) ĂCe credeἪi cŁ se aflŁ dincolo de uἨŁ? VizualizaἪi!ò  

3) ĂCe vŁ vine sŁ faceἪi?ò  

4) ĂSpuneἪi Ἠi acἪionaἪi ca Ἠi cum vŁ aflaἪi în faἪa uἨiiò  

Procesare:  

Fiecare ´Ἠi va conἨtientiza propria strategie rezolutivŁ ´mpreunŁ cu descrierea emoἪiilor, imaginii 

de sine, încrederii în sine, blocajelor/ iniἪiativelor, dependenἪei/independenἪei, anxietŁἪii, atitudinii 

generate de situaἪie. Prin aceastŁ provocare în imaginar, elevii vor descoperi propriile oportunitŁἪi, 

strategii de rezolvare a unei situaἪii, modalitatea de a se experimenta pe sine, descoperind resurse 

personale Ἠi devenind mai ´ncrezŁtor în sine.  
 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  

 

ExerciἪiul nr. 2 Ăἧtiu cine eἨtiò 

¶ Obiective: Construirea respectului faἪŁ de sine Ἠi faἪŁ de ceilalἪi. 

Forma de lucru:  de grup. 

Durata:  10 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪii sunt rugaἪi sŁ se aranjeze într-un cerc. Pe coli mari de 

hârtie (A4) coloratŁ pe spatele fiecŁrui membru se vor nota cuvinte frumoase, comentarii 

pozitive la adresa sa. Fiecare persoanŁ se va plimba prin spaἪiu Ἠi va scrie cel puἪin un 

comentariu colegului. Când au terminat, fiecare ´Ἠi va scoate foaia de pe spate Ἠi se va da citire 

ceea ce s-a scris despre el.  
 

Debriefing/reflexie: Discuѿii libere despre cât de uѽor/dificil le-a fost. Cum s-au simѿit pe parcurs 

dar ѽi în momentul în care au dat citirii  celor înscrise pe foaie?  
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ExerciἪiul nr. 3 ĂCopacul meseriilorò 

¶ Obiective: Consolidarea abilitŁἪilor de descoperire a meseriilor. 

Forma de lucru:  în grup a câte 3-4 persoane. 

Durata:  15 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se formeazŁ grupe a câte 3-4 persoane. Fiecare grupŁ ´Ἠi alege un 

reprezentant care va merge Ἠi va trage un carton pe care este scrisŁ o meserie. Cartoanele sunt 

sub formŁ de frunzŁ. Pe cartoane, timp de 10 min., fiecare grupŁ va trebui sŁ scrie trei calitŁἪi 

principale care i-ar recomanda pentru acea meserie, Ἠi dedesubt trei calitŁἪi adiἪionale 

(secundare). Fiecare grupŁ va prezenta ceea ce a scris Ἠi se lipesc acele frunzuliἪe pe un arbore 

fie oferitŁ mostra, fie se va desena de grup pe o foaie flipchart. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

COPACUL  MESERIILOR 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  

Ce ˒tiu 

despre... 

Ceea ce 

vreau sł fiu 
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ExerciἪiul nr. 4 ĂBalonul viitoruluiò 

¶ Obiective: Dezvoltarea Ἠi consolidarea responsabilitŁἪii vizând propriile decizii luate în viaἪŁ. 

Forma de lucru:  de grup. 

Durata:  15 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Fiecare participant primeἨte un numŁr de 7 cartonaἨe. Pe acestea, 

ei vor nota dorinἪele referitoare la cariera visatŁ (posibile profesii, trepte în evoluἪie, alternative 

etc.). CartonaἨele vor reprezenta sŁculeἪe, care vor fi  ataἨate unui balon zburŁtor desenat pe 

tablŁ. Pe mŁsurŁ ce balonul pierde din ´nŁlἪime, elevii vor trebui sŁ renunἪe pe rând la câte un 

sŁculeἪ. Treptat, vor pŁstra unul singur, care corespunde celei mai importante dintre dorinἪele 

lor privind viitorul profesional. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea gradului de dificultate în alegerea opѿiunilor, opѿiunii finale. Cum 

s-au simѿit pe parcursul ce tot lŁsa cartonaѽe? 

 

ExerciἪiul nr. 5 ĂĊnvaἪŁ sŁ alegiò 

¶ Obiective: Dezvoltarea curajului în sine ´nsuἪi Ἠi în deciziile luate. 

Forma de lucru:  în perechi. 

Durata:  10 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se propune sŁ lucreze în perechi. Au ca scop sŁ 

analizeze fiἨele propuse Ἠi în coἨul primit sŁ adune 5 ingrediente necesare sie ́ nsuἨi Ἠi colegului 

în parcursul vocaἪional. 
 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

ExerciἪiul nr. 6 ĂInterviul de angajareò 

¶ Obiective: Familiarizarea participanἪilor cu procesul de intervievare. 

Forma de lucru:  de grup. 

Durata:  30 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Este invitat un angajator local pentru a vorbi adolescenἪilor despre 

cerinἪele unei organizaἪii atunci când angajeazŁ tineri Ἠi va realiza simulŁri 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 cŁrora este atent atunci când 

ċN˓ELEGERE CREDIN˓Ł RESPONSABILITATE  CURAJ ALEGERI COMUNICARE  PASIUNE 

AJUTOR  ATITUDINE MUNCŁ ÎNCREDERE MOTIVA˓IE GHIDARE FOR˓Ł 

SUPORT PUTERE ÎNCREDERE OPTIMISM INTERES TIMP  ACCEPTARE 
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intervieveazŁ un t©nŁr în vederea angajŁrii 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 

desfŁἨoarŁ interviul. Acest exerciἪiu oferŁ elevilor oportunitatea de a ´nvŁἪa cât mai multe 

lucruri despre procedura de intervievare. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  

 

ExerciἪiul nr. 7 ĂDrumul meu spre succesò 

¶ Obiective: Identificarea traseului educaἪional în vederea pregŁtirii profesionale. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  5 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Cuvântul facilitatorului. 

¶ OdatŁ ce ai realizat lista profesiilor preferate, poἪi consulta Ἠi surse de informaἪie, astfel încât 

sŁ poἪi alege instituἪia de ´nvŁἪŁm©nt care ´Ἢi poate asigura formarea profesionalŁ. 

¶ PoartŁ o discuἪie cu pŁrinἪii asupra planurilor tale profesionale, despre ceea ce-Ἢi place, ce-Ἢi 

reuἨeἨte.  

¶ Organizarea excursiilor în cadrul Ἠcolilor profesional-tehnice. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  

Convorbirea de încheiere. 

 

ἧEDINἩA Nr. 5 

ExerciἪiul nr. 1 ĂComoara cu nestemateò [56] 

¶ Obiective: Identificarea calitŁἪilor personale, a punctelor forte Ἠi exersarea prezentŁrii de sine. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se împarte FiἨa de lucru Comoara cu nestemate. 

Se explicŁ acestora cŁ, în imagine, este desenat un cufŁr plin cu nestemate, care reprezintŁ tot 

ceea ce au ei mai bun. Se solicitŁ participanἪilor sŁ asocieze fiecŁrei pietre preἪioase sau bijuterii 

din comoarŁ, câte o calitate sau o trŁsŁturŁ pozitivŁ pe care ei o au. TrŁsŁturile pot fi  de naturŁ 

fizicŁ, cognitivŁ, afectivŁ sau socialŁ. DupŁ ce fiecare participant finalizeazŁ sarcina 

individualŁ, trebuie sŁ prezinte celorlalἪi participanἪi comoara sa proprie, pentru ca toἪi 

participanἪii sŁ cunoascŁ calitŁἪile Ἠi punctele sale forte.  
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Debriefing/reflexie: 

è Cum v-aѿi simѿit când v-aѿi identificat calitŁѿile voastre/punctele forte?  

è A fost dificil  sŁ vŁ identificaѿi calitŁѿile voastre pozitive/punctele forte? 

è Cum v-aѿi simѿit când v-aѿi prezentat calitŁѿile voastre/ în faѿa celorlalѿi? 

 

ExerciἪiul nr. 2 ĂFotografulò [57] 

¶ Obiective: Exersarea descifrŁrii limbajului nonverbal. 

Forma de lucru:  frontal / pe echipe. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Întregul grup de participanἪi se împarte în trei echipe. Fiecare 

echipŁ extrage un bilet pe care este notatŁ o situaἪie. În fiecare echipŁ va fi  ales un personaj 

numit Ăfotografulò. Acest personaj va trebui sŁ-i aranjeze pe membrii echipei sale Ă´ngheἪaἪiò 

într-o anumitŁ posturŁ, ca Ἠi cum ar fi  într-o fotografie (conform situaἪiei din biletul extras), iar 

membrii celorlalte echipe vor trebui sŁ identifice situaἪia ĂimortalizatŁò, emoἪiile   personajelor 

Ἠi  expresiile faciale ale acestora. Observatorii vor trebui sŁ completeze o grilŁ de observaἪie, 

care va conἪine: tema fotografiei (situaἪia), rolurile actorilor Ἠi emoἪiile personajelor. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Discuѿii libere despre cât de uѽor/dificil le-a fost sŁ identifice situaѿia, emoѿiile 

personajelor, ce ne poate comunica limbajul nonverbal. 

è Întotdeauna putem identifica ѽi interpreta corect expresiile faciale ѽi limbajul nonverbal?  

è Cum s-au simѿit pe parcursul activitŁѿii?  

 

ExerciἪiul nr. 3 ĂVreau sŁ reuἨesc Ἠi eu!ò [66] 

¶ Obiective: Dezvoltarea autoeficacitŁἪii Ἠi a abilitŁἪilor de automotivare. 

Forma de lucru:  frontal/individual / pe echipe. 

Durata:  25 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se explicŁ sarcina de lucru, fiecare dintre voi va 

primi o fiἨŁ de lucru ĂDespre mineò în care veἪi scrie o situaἪie care v-a fŁcut sŁ vŁ simἪiἪi 

mândri de propria voastrŁ persoanŁ. ExplicaἪi de ce consideraἪi importantŁ acea experienἪŁ, ce 

abilitŁἪi, cunoἨtinἪe, informaἪii, atitudini aἪi dobândit trecând prin acea situaἪie. 

ParticipanἪilor li  se propune sŁ formuleze cel puἪin 2 obiective personale pe care doresc sŁ le 

atingŁ în urmŁtoarele 2 luni sau p©nŁ la finele anului. 
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DupŁ ce terminŁ de completat fiἨa, 5 participanἪi vor spune un cuvânt prin care ei cred cŁ ar 

putea sŁ-i caracterizeze pe colegii lor (ceva ce le place la voi, o abilitate, calitate etc.), copiii 

vor nota aceste cuvinte pe ultimul rând al fiἨei de lucru. 

ParticipanἪii sunt rugaἪi sŁ se grupeze în echipe de câte 3-4 Ἠi ´Ἠi prezintŁ unul altuia fiἨa de 

lucru completatŁ Ἠi aleg ï prin dezbateri de grup ï 2 obiective care ar putea fi  comune tuturor 

membrilor grupului. 

 

FiἨa de lucru  ï Despre mine 

1. O experienἪŁ/situaἪie de care sunt m©ndru/m©ndrŁ: 

 

2. Spune:  

De ce consideri cł aceastł experien˔ł 

este importantł pentru tine? 

 

Ce abilitł˔i, cuno˒tin˔e, informa˔ii, 

atitudini ai dobândit în urma acestei 

experien˔e? 

 

Ce ̝ i-a plłcut cel mai mult din aceastł 

experien˔ł? 

 

Care 2 obiective ̝ i le-ai propus pentru 

urmłtoarele 2 luni / p©nł la finele 

anului. 

 

3. Cum mŁ vŁd ceilalἪi  

......ééééééééééééééééééééééé.............................................éé.................... 

éééééééééééééééééééééé............................................é.................................. 

.......................................................................................................................................................................... 

éééééééééééééééééééééé............................................é..................................

.......................................................................................................................................................................... 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  

  



 

219 

ἧEDINἩA Nr. 6 

ExerciἪiul nr. 1 ĂTurnul din fursecuriò [57] 

¶ Obiective: Activarea participanἪilor Ἠi stimularea colaborŁrii în scopul realizŁrii sarcinilor de 

lucru propuse. 

Forma de lucru:  frontal/echipe. 

Durata:  10 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Grupul de participanἪi se împarte în echipe de câte patru p©nŁ la 

Ἠase membri. FiecŁrei echipe se împarte un numŁr egal de fursecuri. Sarcina este ca fiecare 

echipŁ sŁ realizeze un turn de fursecuri, care sŁ reziste Ă´n picioareò cât mai mult timp. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Ce s-a întâmplat când aѿi încercat sŁ suprapuneѿi fursecurile simultan? 

è Ce s-a schimbat dupŁ ce aѿi stabilit sŁ aplicaѿi unele reguli de lucru? 

è Ce reguli aѿi stabilit pentru finalizarea optimŁ a sarcinii propuse? 

è Care sunt avantajele aplicŁrii regulilor de grup? 

 

ExerciἪiul nr. 2 ĂComoara cu nestemateò  

¶ Obiective: Identificarea calitŁἪilor personale, a punctelor forte Ἠi exersarea prezentŁrii de sine. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se împarte FiἨa de lucru Comoara cu nestemate. 

Se explicŁ acestora cŁ, în imagine, este desenat un cufŁr plin cu nestemate, care reprezintŁ tot 

ceea ce au ei mai bun. Se solicitŁ participanἪilor sŁ asocieze fiecŁrei pietre preἪioase sau 

bijuterii, din comoarŁ, câte o calitate sau o trŁsŁturŁ pozitivŁ pe care ei o au. TrŁsŁturile pot fi  

de naturŁ fizicŁ, cognitivŁ, afectivŁ sau socialŁ. DupŁ ce fiecare participant finalizeazŁ sarcina 

individualŁ, trebuie sŁ prezinte celorlalἪi participanἪi comoara sa proprie, pentru ca toἪi 

participanἪii sŁ cunoascŁ calitŁἪile Ἠi punctele sale forte. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Cum v-aѿi simѿit când v-aѿi identificat calitŁѿile voastre/punctele forte?  

è A fost dificil  sŁ vŁ identificaѿi calitŁѿile voastre pozitive/punctele forte? 

è Cum v-aѿi simѿit când v-aѿi prezentat calitŁѿile voastre/ în faѿa celorlalѿi? 
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ExerciἪiul nr. 3 ĂTe rog z©mbeἨteò [4] 

¶ Obiective: Deschiderea unor perspective de problematizare privind definirea Ἠi explicarea 

abilitŁἪii/competenἪei de a fi  independent în exprimarea gândurilor Ἠi a emoἪiilor. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ToἪi participanἪii sunt aranjaἪi în cerc, un participant stŁ în centrul 

cercului Voluntarul, aflat în mijlocul cercului, alege o persoanŁ din grup, în faἪa cŁreia se 

´nclinŁ, teatral, uitându-se în ochii ei Ἠi-i spune: ĂDacŁ mŁ simpatizezi, vrei te rog sŁ-mi 

z©mbeἨti?ò. Destinatarul acestei propuneri trebuie sŁ rŁspundŁ: ĂTe simpatizez, dar nu pot 

z©mbi!ò. 

Dificultatea exerciἪiului constŁ în aceea cŁ, atunci când rŁspunde, destinatarul nu are voie sŁ 

z©mbeascŁ, sŁ-Ἠi roteascŁ colἪurile gurii sau sŁ scoatŁ vreun sunet chicotit, iar voluntarul nu 

are voie sŁ-l atingŁ pe cel cŁruia i se adreseazŁ, poate face orice altceva. DacŁ destinatarul 

z©mbeἨte, atunci face schimb de locuri cu voluntarul. ExerciἪiul se parcurge p©nŁ la 

atingerea scopului propus. 

 

Debriefing/reflexie: 

è Cât de dificil  a fost sŁ vŁ isprŁviѿi cu sarcina pe care aѿi avut-o de realizat? 

è Ce aѿi simѿit atunci când nu aѿi primit zâmbetul pe care l-aѿi solicitat? 

è Ce aѿi simѿit când aѿi fost determinaѿi sŁ r©deѿi, chiar dacŁ nu aveaѿi chef? 

 

ExerciἪiul nr. 4 ĂDe cine este influenἪatŁ decizia mea?ò [32] 

¶ Obiective: Identificarea factorilor externi care pot influenἪa luarea unei decizii. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Fiecare participant primeἨte o fiἨŁ de lucru denumitŁ ĂDe cine 

poate fi  influenἪatŁ decizia mea?ò. Se cere participanἪilor sŁ acorde o valoare de la 1 la 3 pentru 

a descrie gradul în care factorul respectiv îi influenἪeazŁ luarea deciziilor Ἠi de asemenea sŁ 

specifice ce alἪi factori mai pot exista.  

 

Debriefing/reflexie:  

è Cum acѿioneazŁ factorii externi de influenѿŁ asupra luŁrii unei decizii de cŁtre voi? 

è Ce impact are aceastŁ acѿiune asupra voastrŁ? 

è Care sunt factorii cu influenѿa cea mai puternicŁ? 

è Ce mesaj important reѿin în urma acestei analize:  
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.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

 

ExerciἪiul nr. 5 ĂPresiunea prietenilorò [4] 

¶ Obiective: SŁ analizeze aspectele pozitive Ἠi negative ale presiunii prietenilor asupra deciziilor 

luate Ἠi sŁ identifice consecinἪele rezistenἪei la presiunea prietenilor.  

Forma de lucru:  frontal / în grupuri. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Cu grupul de participanἪi se iniἪiazŁ o discuἪie privind semnificaἪia 

expresiei Ăpresiunea prietenilorò Ἠi a influenἪei acestora (pozitivŁ sau negativŁ). ParticipanἪii se 

împart în grupuri câte patru, fiecŁrui grup li  se dau carduri scrise cu diverse situaἪii. Li  se cere 

sŁ discute despre modul în care prietenii pot exercita presiune în acele contexte Ἠi apoi li  se cere 

sŁ noteze pe spatele cardurilor ideile reieἨite din discuἪie. La sf©rἨit vor fi  ´mpŁrtŁἨite grupului 

extins principalele concluzii la care au ajuns. La finalul activitŁἪii, se iniἪiazŁ o discuἪie privind 

modalitŁἪile de a face faἪŁ presiunii prietenilor. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Care sunt indicatorii presiunii bune ѽi a presiunii rele exercitate de prieteni? 

è Care este cel mai dificil  lucru legat de rezistenѿa la presiunea prietenilor?  

 

ἧEDINἩA Nr. 7 (ĊnvŁἪ sŁ construiesc relaἪii cu ceilalἪi)  

ExerciἪiul nr. 1 ĂCercul meu relaἪionalò (Activitatea 1) 

¶ Obiective: Dezvoltarea abilitŁἪilor de identificare a unei relaἪii Ἠi a cercului relaἪional personal. 

Forma de lucru:  frontal/individual. 

Durata:  25 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se propune sŁ defineascŁ câmpul lexical al 

cuvântului Ărelaѿieò. Pe o foaie mare se noteazŁ toate cuvintele numite de participanἪi (de ex.: 

prieten, mamŁ, veriἨor, vecin, coleg, ´nvŁἪŁtor, ´nἪelegere, respect, bunŁvoinἪŁ, casŁ, familie, 

ajutor, susἪinere, bucurie etc.). ToἪi sunt rugaἪi sŁ clasifice în tabelul propus ideile enunἪate 

(conform rubricilor din tabel). ParticipanἪii completeazŁ în mod individual FiἨa de lucru Cercul 

meu relaѿional pentru a-Ἠi identifica reἪeaua relaἪionalŁ personalŁ. Se va solicita participanἪilor 

sŁ continue enunἪul: Relaѿiile dintre oamenié Fiecare ́ Ἠi va expune opiniile oral, în grup mare.  
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Debriefing/reflexie:  

è Cine sunt cei cu care noi construim relaѿii? 

è Numiѿi persoanele reѿelelor voastre relaѿionale.  

è Prin ce sunt valoroase pentru voi aceste reѿele? 

è La cine apelaѿi în primul rând în momentele dificile ale vieѿii? Cum vŁ simѿiѿi când vi se 

oferŁ sprijin? 

è Adesea aveѿi nevoie de sprijin? 

è Cine vŁ poate susѿine în diverse situaѿii dificile în cazul în care sunt absenѿi pŁrinѿii 

voѽtri/persoana resursŁ?  

è De ce este important sŁ stabilim relaѿii cu cei din jurul nostru? 

 

FiἨa de lucru  ï Cercul meu relaѿional 

 

ExerciἪiul nr. 2 ĂĊmi reuἨeἨte relaἪia cuéò  

(ĊnvŁѿ sŁ construiesc relaѿii cu ceilalѿi, activitatea 2) [4] 

¶ Obiective: Evaluarea relaἪiilor cu persoanele din cercul relaἪional Ἠi identificarea calitŁἪilor 

personale care sporesc Ἠansa de reuἨitŁ a unei relaἪii. 

Forma de lucru:  frontal/individual. 

Durata:  25 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se solicitŁ participanἪilor sŁ comenteze enunἪul: O relaѿie bunŁ 

este o bucurie. ParticipanἪii vor primi FiἨa de lucru Îmi reuѽeѽte (încerc sŁ construiesc) relaѿia 

cué Ἠi o vor completa, în mod individual. ParticipanἪilor li  se solicitŁ sŁ ´mpŁrtŁἨeascŁ tuturor 

membrilor grupului experienἪele lor relaἪionale reuἨite. Li  se mai propune sŁ revadŁ a doua 

rubricŁ a fiἨei de lucru Ἠi sŁ ´ncercuiascŁ numele unei persoane cu care ar vrea sŁ-Ἠi 

´mbunŁtŁἪeascŁ relaἪia. ParticipanἪii vor medita Ἠi vor face un pas concret spre persoana aleasŁ: 

vor scrie o scrisoare, un bileἪel, vor face un desen, vor confecἪiona o figurŁ, o aplicaἪie din hârtie 

coloratŁ etc. 

Cu cine construim rela˓ii CalitŁ˓i necesare pentru  

a construi o rela˓ie bunŁ, 

frumoasŁ, reuˑitŁ 

DificultŁ˓i în men˓inerea 

unei bune rela˓ii 

¶ familia (mama, tata, 

surorile, fra˓ii); 

¶  

¶ buni ascultŁtori; 

¶ ´n˓elegŁtori; 

¶ binevoitori; 

¶  

¶ cearta; 

¶ strigŁtele; 

¶ învinuirile; 

¶ egoismul; 

¶ rŁutatea; 

¶  
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ParticipanἪii vor avea o micŁ temŁ pentru acasŁ: sŁ aibŁ grijŁ ca surpriza pregŁtitŁ pentru cei 

aleἨi de ei sŁ ajungŁ la destinaἪie.  

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

FiἨa de lucru  ï Îmi  reuѽeѽte (îmi propun sŁ construiesc) relaѿia cué 

  

  

  

  

  

 

ExerciἪiul nr. 3 ĂSunt ѽi eu o rŁmuricŁ a unui pomò (ĊnvŁѿ sŁ construiesc relaѿii cu 

ceilalѿi, activitatea 3) 

¶ Obiective: Dezvoltarea competenἪelor de a-Ἠi identifica arborele familiei sale Ἠi relaἪiile din 

cadrul familiei. 

Forma de lucru:  frontal/individual. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se propune pe foi un Ἠir de litere pentru a forma 

cât mai multe cuvinte: i, m, l, i, f, a, e, în aἨa fel vor descoperi cuvântul familie. Se vine cu 

ideea cŁtre participanἪi ca fiecare sŁ-Ἠi reprezinte familia ca pe un arbore (li  se oferŁ hârtie, 

markere, creioane colorate, clei, lipici, foarfece). ĂArboriiò vor fi  afiἨaἪi pe tablŁ. Se va iniἪia o 

discuἪie pe baza lucrŁrilor realizate de participanἪi. Cu toἪii examineazŁ/observŁ Ἠi alἪi Ăarboriò. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Ce specii de arbori reprezintŁ familiile voastre?  

è Cine dintre membrii familiei reprezintŁ rŁdŁcina, tulpina, coroana, crengile? Care creangŁ 

este cea mai puternicŁ? Voi ce pŁrѿi ale arborelui sunteѿi? Sunt puternice aceste pŁrѿi ale 

arborelui? 

è Ce ´nseamnŁ familia pentru voi? 

è Ce ai schimba în familia ta?  

è Ce aѿi schimba în viitor în familia pe care o veѿi avea/crea? 

è DacŁ ar exista Pomul Ċnѿelepciunii, ce rugŁminte i-aѿi adresa? 

  

Îmi reuˑeˑte rela˓ia cué 
Îmi propun sŁ construiesc o rela˓ie cué/ 

sŁ ́ mbunŁtŁ˓esc rela˓ia cué 
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ExerciἪiul nr. 4: ĂBŁieἪi Ἠi feteò (ĊnvŁѿ sŁ construiesc relaѿii cu ceilalѿi, activitatea 6) 

¶ Obiective: Dezvoltarea competenἪelor de a deosebi sexul Ἠi de gen Ἠi sŁ ´nἪeleagŁ cŁ ambelor 

genuri umane le sunt proprii caracteristici comune. 

Forma de lucru:  frontal. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se propune spre ascultare un Ἠir de afirmaἪii 

(planἨa nr. 1). În situaἪia în care sunt de acord cu ele, ei se ridicŁ în picioare, atunci când nu 

sunt de acord, rŁm©n aἨezaἪi pe scaune. Se dŁ definiἪia ce este sexul Ἠi ce este genul, care sunt 

diferenἪele de gen Ἠi de sex. Se vor comenta opiniile participanἪilor Ἠi se vor oferi informaἪii 

suplimentare prin demonstrarea planἨelor 2 Ἠi 3. Un membru al grupului noteazŁ pe o foaie 

divizatŁ în douŁ grile trŁsŁturile care sunt caracteristice doar fetelor, cele caracteristice numai 

bŁieἪilor.  

Se pune în discuἪie care dintre calitŁἪile enumerate le vizeazŁ în exclusivitate pe fete Ἠi care 

dintre ele se referŁ doar la bŁieἪi. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

FiἨŁ de lucru  

Planѽa 1 

1. Femeile nasc copii, bŁrbaἪii ï nu. 

2. Femeile se ocupŁ de casŁ Ἠi familie, bŁrbaἪii sunt cei care aduc bani în casŁ. 

3. FetiἪele sunt ´mbrŁcate în roz, bŁieἪii ï în albastru. 

4. ExistŁ jucŁrii pentru fetiἪe Ἠi jucŁrii pentru bŁieἪi. 

5. BŁieἪii sunt mai buni la matematicŁ, fetele nu prea. Fetelor le place mai mult sŁ citeascŁ Ἠi sŁ 

scrie, bŁieἪilor ï mai puἪin. 

6. BŁieἪii nu plâng, doar fetele plâng. 

7. În construcἪii activeazŁ mai mult bŁrbaἪii, în pedagogie mai mult femeile. 

8. În prestarea aceloraἨi servicii, bŁrbaἪii Ἠi femeile sunt remuneraἪi diferit. 

9. Doar femeile pregŁtesc bucate. 
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Planѽa 2 

ĂCe e sexul, ce e genul?ò 

SEX: se referŁ la diferen˓ele biologice dintre 

bŁrba˓i iˑ femei, la caracteristicile fiziologice iˑ 

anatomice. 

ExistŁ:  

- persoane de sex masculin; 

- persoane de sex feminin. 

GEN: se referŁ la func˓iile iˑ rolurile sociale, 

dobândite iˑ cultivate prin educa˓ie, culturŁ, 

tradi˓ii, religie etc. 

Sunt acceptate formulŁrile:  

- persoane de gen masculin; 

- persoane de gen feminin. 

 

Planѽa 3  

ĂDiferenἪe de sex/genò 

SEX GEN 

Determinat biologic Determinat social, se ́ nva˓Ł 

Universal DiferŁ de la o culturŁ la alta, precum ˑ i în cadrul 

aceleiaˑi culturi. 

Permanent (nu se schimbŁ în timp) Dinamic (se schimbŁ în timp) 

 Influen˓at de factorii socio-economici 

 

Planѽa 4  

ĂComportamente tipice/atipice de genò 

Condiѿie: CompletaἪi fiἨa conform grilei propuse:  

¶ douŁ lucruri pe care le consideraἪi tipice pentru genul dvs. pe care le faceἪi cu plŁcere; 

¶ douŁ lucruri pe care le consideraἪi tipice pentru genul dvs. pe care nu vŁ place sŁ le faceἪi; 

¶ douŁ lucruri pe care le consideraἪi atipice pentru genul dvs. pe care le faceἪi cu plŁcere; 

¶ douŁ lucruri pe care le consideraἪi atipice pentru genul dvs. pe care nu vŁ place sŁ le faceἪi. 

 

 Błie˔i/błrba˔i Fete/femei 

Tipice 

(cu plŁcere) 

1. 

2. 

1. 

2. 

Tipice 

(fŁrŁ plŁcere) 

1. 

2. 

1. 

2. 

Atipice 

(cu plŁcere) 

1. 

2. 

1. 

2. 

Atipice 

(fŁrŁ plŁcere) 

1. 

2. 

1. 

2. 
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ἧEDINἩA Nr. 8  

ExerciἪiul nr. 1: ĂCum gestionŁm banii?ò [4]  

¶ Obiective: Formarea competenἪelor la copii Ἠi tineri de gestionare corectŁ a banilor.  

Forma de lucru:  frontal / de grup. 

Durata:  25 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se solicitŁ sŁ numeascŁ lucrurile pentru care ei cŁ 

se cheltuiesc bani din bugetul familiei. ĊmpŁrἪim participanἪii în grupuri a câte 4-5 persoane. 

Fiecare grup are ca sarcinŁ sŁ alcŁtuiascŁ un buget familial pentru o lunŁ de zile. În grup sunt 

repartizate rolurile, un membru al grupului joacŁ rolul de tatŁ, altul ï rolul de mamŁ, iar ceilalἪi 

ï rolul copiilor. Grupul decide cine Ἠi ce rol va juca. La alcŁtuirea bugetului participanἪii iau în 

consideraἪie cheltuielile obligatorii ce Ἢin de achitarea facturilor pentru servicii comunale, 

alimentaἪie, sŁnŁtate, odihnŁ etc. Se reuneἨte grupul mare Ἠi fiecare grup prezintŁ rŁspunsul sŁu. 

 

Debriefing/reflexie:  

è În ce mod a alcŁtuit bugetul fiecare grup? 

è De ce criterii  s-a ѿinut cont când aѿi alcŁtuit bugetul? 

è Cum se simѿeau membrii grupurilor când nu erau ascultate / luate în seamŁ pŁrerile lor? 

è Care buget credeѿi cŁ este alcŁtuit mai bine? 

è Care este diferenѿa dintre bugetul pe care l-aѿi alcŁtuit ѽi unul real din veniturile familiei 

voastre? 

è  Sunteѿi implicat în gestionarea bugetului de familie? 

è Care ar putea fi consecinѿele unor cheltuieli nejustificate? 

 

ExerciἪiul nr. 2 ĂCum sŁ devin mai puternic exersând abilitatea de a-mi cere scuzeò 

[66] 

¶ Obiective: ConἨtientizarea relaἪiei dintre exprimarea sincerŁ a regretelor Ἠi stima de sine. 

Forma de lucru:  individual / de grup. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se solicitŁ sŁ participe la discuἪie cu referire la 

faptul dacŁ ei considerŁ cŁ este necesar sŁ ́ Ἢi recunoἨti propriile greἨeli Ἠi sŁ ́ Ἢi ceri scuze pentru 

acestea. Li  se prezintŁ pe scurt, ce ´nseamnŁ asumarea responsabilitŁἪii în faἪa propriei 

conἨtiinἪe Ἠi în faἪa unei alte persoane. IniἪiem discuἪii despre relaἪia dintre asumarea 

responsabilitŁἪii, exprimarea regretului Ἠi tolerarea disconfortului emoἪional asociat.  

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 
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ExerciἪiul nr. 3. ĂCutia Pandoreiò [4] Activitatea 15) 

¶ Obiective: Dezvoltarea competenἪelor de a alege corect produsele alimentare. 

Forma de lucru:  individual / în subgrupe. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Pe tablŁ se scrie cuvântul Ăalimenteò Ἠi le cerem participanἪilor sŁ 

numeascŁ cât mai multe cuvinte care li  se asociazŁ cu aceastŁ noἪiune. ParticipanἪii vor fi  

´ntrebaἪi dupŁ ce criterii putem grupa cuvintele numite? Mai apoi propunem participanἪilor sŁ 

se grupeze în subgrupe a câte 3-4 persoane, invitŁm câte un reprezentant din partea fiecŁrei 

subgrupe care va extrage din o cutie câte trei ambalaje de produse alimentare. ParticipanἪii 

primesc urmŁtoarele sarcini: sŁ discute în grup care este conἪinutul produselor date, sŁ 

numeascŁ dacŁ pe ambalaj sunt indicaἪi conservanἪi în produsele, care este impactul acestora 

asupra sŁnŁtŁἪii omului. 

 

Debriefing/reflexie:  

è A fost dificil  sŁ lucraѿi în grup? 

è Când procurŁm un produs, la ce ar trebui sŁ acordŁm atenѿie? 

è Ce lucruri noi aѿi ´nvŁѿat în timpul discuѿiei? 

è Cât de important este sŁ cunoѽti informaѿia respectivŁ? 

è Cum consideraѿi calitatea alimentaѿiei contribuie la sŁnŁtatea umanŁ? 

è Cunoscând aceastŁ informaѿie, ce ai schimba în alimentaѿia ta? 

è Exprimaѿi-vŁ într-o singurŁ frazŁ cum vei contribui la ´mbunŁtŁѿirea stilului alimentar al 

familiei tale. 

 

ExerciἪiul nr. 4: ĂEmoἪia este...ò [66] 

¶ Obiective: Dezvoltarea competenἪelor de conἨtientizare a sinelui prin identificarea Ἠi 

´nἪelegerea corectŁ a emoἪiilor. 

Forma de lucru:  individual / de grup. 

Durata:  25 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Pe tablŁ se scrie denumirea a celor 6 emoἪii de bazŁ. ParticipanἪilor 

li  se solicitŁ sŁ descrie fiecare emoἪie din cele scrise pe tablŁ. RŁspunsurile participanἪilor sunt 

completate de colegii lor. AnunἪŁm participanἪii cŁ în continuare este necesarŁ implicarea a 6 

copii/tineri voluntari. Fiecare participant va primi un bileἪel cu denumirea emoἪiei pe care va 

trebui sŁ o mimeze câteva indicaἪii privind comportamentul. Fiecare participant va avea la 

dispoziἪie 1 minut pentru a se pregŁti, iar apoi va trebui sŁ demonstreze emoἪia în faἪa celorlalἪi. 

CeilalἪi au ca obiectiv identificarea emoἪiei pe care ´ncearcŁ sŁ o arate colegul lor. DupŁ ce au 

fost identificate cele 6 emoἪii, participanἪii se împart în 6 grupe. Se oferŁ fiecŁrei grupe o emoἪie, 
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participanἪii au ca sarcinŁ sŁ identifice cât mai multe situaἪii în care trŁiesc emoἪia respectivŁ, 

dar Ἠi cât mai multe comportamente pe care le au oamenii atunci când simt acea emoἪie.  

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

FiἨa de lucru  I  ï Definiѿia emoѿiei 

 

Frica (anxietatea) reprezintŁ un rŁspuns emo˓ional generat în contextul confruntŁrii (prezente, viitoare) cu 

un stimul perceput ca fiind periculos. 

Surpriza este o emo˓ie generatŁ în contextul confruntŁrii cu un stimul neaˑteptat. 

Dezgustul reprezintŁ o reac˓ie de aversiune fa˓Ł de anumite lucruri, substan˓e toxice sau fa˓Ł de un 

comportament considerat imoral. 

Triste˔ea (depresia) este emo˓ia rezultatŁ în contextul unei pierderi (materiale sau sociale). 

Furia este o emo˓ie, rezultatŁ în contextul unei ac˓iuni/fapte, atribuitŁ unei cauze inten˓ionate ˑ i consideratŁ 

ca fiind nedreaptŁ. 

Bucuria este o emo˓ie asociatŁ cu o stare de confort/bunŁ dispozi˓ie. 
 

 

FiἨa de lucru  II  ï Bileѿelele cu manifestŁrile mimico-gestuale asociate emoѿiilor 

 

Frica (anxietatea) ï ochi sunt larg deschiˑi, iar sprâncenele sunt ridicate ˑ i apropiate, buzele sunt încordate 

iˑ întinse orizontal spre urechi, iar corpul este uˑor lŁsat pe spate. 

Surpriza ï ochii iˑ gura sunt larg deschiˑi iˑ sprâncenele sunt ridicate, col˓ul gurii este ridicat în sus, iar 

pozi˓ia corpului este dreaptŁ. 

Triste˔ea (depresia) ï col˓urile gurii sunt lŁsate în jos, pleoapele sunt cŁzute, iar pozi˓ia corpului este 

aplecatŁ. 

Dezgustul ï nas încordat ˑ i ridicat care va provoca riduri, buzele încordate ˑ i gura ́ ntredeschisŁ. 

Furia ï privire fixŁ, sprâncenele sunt apropiate, gura ́ nchisŁ, buze încordate. 

Bucuria ï col˓urile gurii sunt ridicate în sus, obrajii ridica˓i, riduri în jurul ochilor. 
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FiἨa de lucru  III  ï Joc de rol 

EMO˓IA:  

SITUA˓IE COMPORTAMENTE 

  

  

  

  

 

ἧEDINἩA Nr. 9 [4] 

ExerciἪiul nr. 1 ĂDrepturi  Ἠi necesitŁἪiò 

¶ Obiective: ConἨtientizarea importanἪei cunoaἨterii drepturilor tinerilor pentru o viaἪŁ de 

calitate. 

Forma de lucru:  frontal / de grup. 

Timp de lucru:  25 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se solicitŁ participanἪilor sŁ numeascŁ drepturile pe care le au 

copiii/tinerii. Se alcŁtuieἨte o listŁ de drepturi care ar include familia, societatea, Ἠcoala. 

Se formeazŁ grupuri a câte 3 persoane, care aleg câte unul dintre drepturile numite anterior.  

Fiecare grup pregŁteἨte rŁspunsuri la urmŁtoarele ´ntrebŁri:  

V VeniἪi cu 4 argumente pentru care dreptul respectiv este o necesitate. 

V MotivaἪi necesitatea acestui drept pentru voi personal. 

V ConsideraἪi cŁ toἪi copiii/tinerii trebuie sŁ aibŁ drepturi egale sau ar fi  necesar anumite 

categorii sŁ aibŁ drepturi suplimentare? 

Câte un reprezentant al fiecŁrui grup prezintŁ rŁspunsul în grupul mare.  
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Debriefing/reflexie:  

è Cât de important este ca tinerii sŁ-ѽi cunoascŁ drepturile? 

è De ce informaѿie privind drepturile copiilor/tinerilor aveѿi nevoie? 

è A fost simplu sau complicat sŁ motivaѿi necesitatea unui drept pentru propria persoanŁ? 

 

ExerciἪiul nr. 2 ĂUniversul copiluluiò 

¶ Obiective: Dezvoltarea Ἠi consolidarea cunoἨtinἪelor despre nevoile copiilor/tinerilor. 

Forma de lucru:  de grup. 

Timp de lucru:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪii sunt repartizaἪi în grupuri. Pe o foaie de flipchart se 

deseneazŁ o floare ´nconjuratŁ de soare, vânt Ἠi alte elemente. ParticipanἪilor li  se solicitŁ sŁ 

identifice în grupuri nevoile florii  în comparaἪie cu ale lor Ἠi sŁ le noteze pe foiἪe. Se vine cu 

unele indicii: ĂAἨa cum floarea are nevoie de soare, copilul are nevoie de é..ò. Câte un 

reprezentant din fiecare grup prezintŁ ideile scrise pe foiἪe autocolante, plasându-le pe coala de 

flipchart.  

 

Debriefing/reflexie:  

è Cum v-aѿi simѿit în timpul activitŁѿii? 

è Aѿi descoperit ceva nou despre nevoile voastre? 

è Ce credeѿi cŁ stŁ la baza nevoilor copilului?  

è Cum depinde dezvoltarea unui copil/t©nŁr de satisfacerea necesitŁѿilor/nevoilor sale? 

è Ce se poate întâmpla dacŁ nu ar fi satisfŁcute unele nevoi ale copiilor/tinerilor? 

è Care sunt persoanele importante pentru voi în satisfacerea nevoilor voastre? 

è Credeѿi cŁ unele necesitŁѿi se pot schimba în funcѿie de anumiѿi factori (v©rstŁ, valori, 

sŁnŁtate, zonŁ geograficŁ, interese, aspiraѿii etc.)? 

 

ExerciἪiul nr. 3 ĂStil de viaἪŁò [4] 

¶ Obiective: ConἨtientizarea importanἪei unui stil de viaἪŁ sŁnŁtos, a riscurilor stilului de viaἪŁ 

riscant. 

Forma de lucru:  frontal / grup mic. 

Timp de lucru:  25 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se solicitŁ sŁ numeascŁ mai multe cuvinte 

asociate noἪiunii de sŁnŁtate. ParticipanἪii sunt ´mpŁrἪiἪi în grupuri a câte 3-5. Fiecare grup 

primeἨte câte o coalŁ de hârtie Ἠi markere de diferite culori. Grupurile, ´mpŁrἪind foaia în douŁ 

grile scriu componentele unui stil de viaἪŁ sŁnŁtos Ἠi pe cele ale unui stil de viaἪŁ riscant. Fiecare 

grup prezintŁ posterul grupului sŁu Ἠi dŁ definiἪia unui stil de viaἪŁ sŁnŁtos Ἠi pe cea a unui stil 

de viaἪŁ riscant.  
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Debriefing/reflexie:  

è V-a fost uѽor /dificil  sŁ definiѿi stilurile de viaѿŁ? 

è Este important stilul de viaѿŁ pe care îl ducem pentru viaѿa ѽi dezvoltarea noastrŁ? 

è V-a fost uѽor sau dificil  sŁ identificaѿi consecinѿele pentru sŁnŁtate ale stilului de viaѿŁ 

riscant? 

è V-a influenѿat cumva discuѿia în a alege un stil de viaѿŁ sŁnŁtos? 

 

TemŁ pentru acasŁ: Fiecare participant va elabora un Ἠir de recomandŁri pentru colegii lor 

cu privire la grija faἪŁ de propria sŁnŁtate. 

 

ExerciἪiul nr. 4 ĂPresiunile anturajuluiò [4] 

¶ Obiective: Dezvoltarea competenἪelor de a recunoaἨte influenἪele pozitive Ἠi negative ale 

anturajului asupra luŁrii unor decizii. 

Forma de lucru:  frontal  / grup mic. 

Timp de lucru:  25 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se solicitŁ sŁ studieze influenἪele Ἠi presiunile la 

care sunt supuἨi adolescenἪii. Utilizând douŁ panglici de lipici  se construieἨte un Ăr©uò, 

bucŁἪele de foi sunt ´mprŁἨtiate în Ăr©uò. Acestea reprezintŁ diferite obstacole (vârtejuri, 

crocodili etc.). Le explicŁm copiilor cŁ în prezent existŁ multe influenἪe asupra adolescentului 

Ἠi cŁ aceste influenἪe sunt adesea în contradicἪie. ParticipanἪii stau pe ambele maluri ale 

Ăr©uluiò. Voluntarul care joacŁ rolul Adolescentului are ochii legaἪi. ParticipanἪii îl conduc pe 

Adolescent în josul Ăr©uluiò, ajutându-l sŁ treacŁ de locurile periculoase (crocodili, vârtejuri, 

stânci). 

 

Debriefing/reflexie:  

è Pe cât de realŁ vi se pare aceastŁ situaѿie? 

è Aѿi întâlnit influenѿe ѽi presiuni asemŁnŁtoare în viaѿŁ? 

è Cine îi influenѿeazŁ, de obicei, pe adolescenѿi? 

è Cum s-a simѿit Adolescentul? 

è Cum s-au simѿit participanѿii? 

è V-a fost uѽor/dificil sŁ jucaѿi aceste roluri? 

è Cum influenѿeazŁ aceste presiuni capacitatea adolescenѿilor de a lua decizii? 

è Ce aѿi ´nvŁѿat din aceastŁ activitate? 
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FiἨa de lucru  ï Presiunile anturajului  

 

Adolescent 

AscultŁ-i cu aten˓ie pe cei care te conduc pe râu............................................................................................... 

Płrinte 

Tu ai experien˓Ł de via˓Ł, spune-i Adolescentului ce sŁ facŁ pentru a ajunge la mal. 

UtilizeazŁ fraze de tipul ĂC©nd eram de vârsta ta...ò........................................................................................... 

Bunicł 

Îl iubeˑti pe Adolescent. Doreˑti ca el sŁ aleagŁ o cale corectŁ în via˓Ł, sŁ continue tradi˓iile familiei. 

.......................................................................................................................................................................... 

Preot (lider religios) 

Tu eˑti un ghid moral pentru Adolescent. ĊndrumeazŁ-l!.................................................................................... 

Prieten 

Tu eˑti prietenul lui cel mai bun. Ċ˓i pasŁ cu adevŁrat de Adolescent. Sus˓ine-l, ´ncurajeazŁ-l iˑ ajutŁ-l pe 

Adolescent!....................................................................................................................................................... 

ċnvł˔łtor 

Scoate în eviden˓Ł importan˓a cˑolii. OferŁ sfaturi/´ndrumŁri când crezi cŁ este necesar.  

.......................................................................................................................................................................... 

Lucrłtor social 

OferŁ sfaturi/´ndrumŁri Adolescentului în probleme ce i˓n de utilizarea drogurilor, sex, familie, cˑoalŁ etc. 

Sus˓ine-l ˑ i ́ ncurajeazŁ-l!.................................................................................................................................. 

Mass-media 

G©ndeˑte-te la toate influen˓ele exercitate de mass-media (TV, filme, ziare ˑ i reviste etc.). Unele mesaje din 

media pot include sex, violen˓Ł, discriminare etc. Fii cât mai creativ în rolul primit! 

Prieten ărłuó 

ĊndeamnŁ-l pe Adolescent la un stil de via˓Ł nesŁnŁtos.................................................................................... 

Lucrłtor medical 

OferŁ-i sfaturi Adolescentului cu privire la sŁnŁtatea sa iˑ la bunŁstare în general. Câteva exemple de teme 

de discu˓ie: importan˓a aspectului fizic, fumatul, sexul, alimenta˓ia, greutatea corpului etc.  

éééééééééééé............................................................................................................................... 
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ἧEDINἩA Nr. 10  

ExerciἪiul nr. 1: ĂInterese Ἠi profesiiò [4] 

¶ Obiective: Dezvoltarea competenἪelor de identificare a activitŁἪilor pe interese Ἠi analiza relaἪiei 

dintre interese Ἠi profesii. 

Forma de lucru:  de grup / în echipŁ. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se propune un joc energizant: ĂFac schimb de 

locuri toἪi cei care...ò, criteriile de schimbare a locurilor sunt interesele Ἠi hobbyurile. 

Se împart toἪi participanἪii în echipe a câte 5-6 persoane. FiecŁrei echipe i se împarte câte un 

plic cu fiἨe de lucru ĂActivitŁἪi Ἠi intereseò. ParticipanἪilor li  se propune sŁ selecteze activitŁἪile 

în care ei se implicŁ cu interes. DupŁ ce se identificŁ activitŁἪile, participanἪii vor analiza 

alegerile pe care le-au fŁcut. RepartizŁm fiecŁrui grup FiἨa de lucru Profesii Ἠi le propunem 

participanἪilor sŁ selecteze acele profesii în care activitŁἪile Ἠi interesele selectate anterior se 

potrivesc.  

 

Debriefing/reflexie: Se vor iniѿia discuѿii libere cu referire la cât de important este sŁ avem 

anumite interese cu referire la viitoarele profesii. Cât de uѽor/dificil le-a fost sŁ selecteze 

activitŁѿile în care se implicŁ cu plŁcere? DupŁ pŁrerea lor, e uѽor/dificil sŁ ´mbrŁѿiѽezi anumite 

profesii? Se regŁsesc ei în toate profesiile, sau considerŁ cŁ în anumite nu vor face faѿŁ? 

 

FiἨa de lucru  ï ActivitŁѿi ѽi interese 

SŁ repar instrumente SŁ fiu actor de teatru 

SŁ confec˓ionez obiecte din lemn SŁ fiu design vestimentar 

SŁ fiu ghid la v©nŁtoare / la pescuit SŁ cânt într-o forma˓ie artisticŁ 

SŁ repar automobile SŁ fiu fotograf 

SŁ efectuez un desen tehnic SŁ fiu scriitor 

SŁ citesc cŁr˓i sau reviste ˑ tiin˓ifice SŁ scriu poezii 

SŁ fac o cercetare SŁ fiu educator la grŁdini˓Ł 

SŁ lucrez cu instrumente în laborator SŁ fiu ́ nvŁ˓Łtor 

SŁ predau matematica  SŁ-i ajut pe cei nevoiaˑi 

SŁ desenez/sŁ pictez SŁ ajut persoane cu dizabilitŁ˓i 

SŁ fiu v©nzŁtor SŁ duc eviden˓a unor cheltuieli 

SŁ am propria afacere SŁ lucrez la calculator 

SŁ supraveghez munca altora SŁ fiu lider 

SŁ conduc un grup într-o activitate SŁ organizez o excursie 

SŁ fiu îngrijitor de flori SŁ dansez ˑ i sŁ cânt 

SŁ lucrez la calculator SŁ ajut oamenii bolnavi 

SŁ gŁtesc ˑ i sŁ amenajez frumos masa SŁ cŁlŁtoresc 
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FiἨa de lucru  ï Profesii 

Mecanic de aeronave Dirijor de orchestrŁ Ghid  

Pompier Muzician Profesor 

Mecanic auto Actor Logoped 

Zoolog Scriitor Psiholog 

Operator radio Jurnalist Asistent social 

Electrician C©ntŁre˓ Contabil 

Biolog Director de publicitate Revizor financiar 

Astronom Reporter radio/TV Expert în taxe ˑ i impozite 

Fizician Agent de v©nzŁri Analist financiar 

Avocat Jurist Inspector bancar 

Politician TraducŁtor Economist 

 

ExerciἪiul nr. 2: ĂDiminutivele numelui meuò [4] 

¶ Obiective: Identificarea diminutivelor numelui propriu, a trŁirilor emoἪionale atunci când sunt 

implicaἪi într-o activitate armonioasŁ. 

Forma de lucru:  individual. 

Durata:  15 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se propune ca, timp de 5 minute sŁ noteze pe o 

foaie cum îi numesc pŁrinἪii, rudele Ἠi prietenii. Pe o altŁ foaie vor nota când Ἠi pe cine numesc 

ei cu cuvinte dezmierdŁtoare. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Când vŁ dezmiardŁ apropiaѿii voѽtri, atunci când au nevoie de ceva sau când sunt într-o 

dispoziѿie bunŁ? 

è Cum vŁ simѿiѿi atunci când sunteѿi dezmierdat? 

è Care este reacѿia voastrŁ în asemenea momente?  

è VŁ place sŁ fiѿi dezmierdaѿi? 

è Credeѿi cŁ e bine sŁ vŁ dezmierde cineva? 

è Ce simѿiѿi atunci când dezmierdaѿi voi pe cineva? 

è Cum reacѿioneazŁ persoanele pe care le dezmierdaѿi? 

è Cum credeѿi toѿi copiii/tinerii trebuie sŁ fie dezmierdaѿi sau doar unii? 
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ExerciἪiul nr. 3: ĂFereastra caseiò  

(Ghidul ĂĊnvŁѿ sŁ fiuò, Capitolul 2: ĊnvŁѿ sŁ mŁ cunosc) [4] 

¶ Obiective: Dezvoltarea competenἪelor de a se percepe pe sine ca membru ai unei familii.   

Forma de lucru:  individual. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se distribuie creioane colorate, carioci Ἠi FiἨa de 

lucru Fereastra casei. Le explicŁm cŁ, în urmŁtoarele 15 min., ei vor completa Ăferestrele caseiò 

în urmŁtoarea ordine:  

a) SŁ scrie trei caracteristici pe care le posedŁ ca membru al familiei sale. 

b) Care sunt responsabilitŁἪi sale în familie? 

c) Cum te simἪi în familie? 

d) SŁ-Ἠi aminteascŁ un eveniment plŁcut petrecut în familia sa. Fiecare participant ´Ἠi 

prezintŁ casa Ἠi citeἨte ce a scris în fiecare rubricŁ.  

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

FiἨa de lucru  ï Fereastra casei 

 

 

  

 

a) Scrie 3 

caracteristici pe care 

le posezi tu ca 

membru al familiei. 

 

b) Ce responsabilitŁ˓i 

ai tu în familie? 

 

c) Cum te sim˓i c©nd 

te afli în  familie? 

 

d) Aminteˑte-Şi un 

eveniment plŁcut 

petrecut în familia ta? 
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ἧEDINἩA Nr. 11  

ExerciἪiul nr. 1: ĂDialog cu prietenul interiorò  

¶ Obiective: SŁ-Ἠi identifice nevoia de a comunica cu sine ´nsuἨi Ἠi de sŁ-Ἠi exprime gândurile 

interioare ce stau la baza unor conflicte. 

Forma de lucru:  frontal/individual. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor li  se explicŁ ce este un monolog. le propunem sŁ 

iniἪieze un monolog/o discuἪie cu Ăprietenul interiorò despre bucuriile lor, mai apoi despre 

necazurile lor, poate mai au ceva sŁ-i spunŁ? Li  se sugereazŁ sŁ fie deschiἨi în monologul lor, 

în felul acesta ́ Ἠi vor activa participarea la propriile probleme, vor debloca modelele de gândire 

deja existente Ἠi ´Ἠi vor stimula creativitatea Ἠi ceea ce este pozitiv în modul lor de a gândi. Le 

sugerŁm participanἪilor idei pentru temele de discuἪie cum ar fi:  ĂProblemele mele de aziò, 

ĂCum aἨ putea sŁ ajung mai departe?ò etc. La dorinἪŁ acest monolog îl pot scrie pe foaie. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Cât de uѽor sau dificil  a fost sŁ comunicaѿi cu prietenul interior? 

è Ai dori sŁ dai citire acestui dialog? 

è Care este tematica dialogului vostru? 

è Cum vŁ simѿiѿi dupŁ ce aѿi scris acest dialog? 

è Veѿi practica pe viitor aѽa formŁ de discuѿie cu Ăprietenul interiorò? 

 

ExerciἪiul nr. 2: ĂCe reprezintŁ un conflictò [4] 

¶ Obiective: SŁ defineascŁ noἪiunea de conflict Ἠi sŁ explice noἪiunea de conflict prin analiza 

experienἪelor personale. 

Forma de lucru:  în perechi. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪii sunt ´mpŁrἪiἪi în perechi. Fiecare pereche primeἨte 

câte o coalŁ de hârtie Ἠi o sarcinŁ de lucru. 

- I pereche: ĂSŁ dea o definiἪie a conflictului: ĂUn conflict este...ò. 

- II -a pereche: ĂSŁ exprime conflictul printr-o metaforŁ...ò. 

- III -a pereche: ĂSŁ exprime conflictul printr-o caricaturŁ...ò. 

- IV-a pereche: ĂSŁ identifice cât mai multe asociaἪii pentru cuvântul CONFLICTò. 

- V-a pereche: ĂSŁ gŁseascŁ cât mai multe calificative pozitive pentru cuvântul 

CONFLICTò.  

- VI-a pereche: ĂSŁ gŁseascŁ cât mai multe calificative negative pentru cuvântul 

CONFLICTò.  
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DupŁ ce fiecare pereche ́ Ἠi ́ ndeplineἨte, timp de 10 minute, sarcina, organizŁm dezbateri asupra 

rezultatelor activitŁἪii participanἪilor. Foile de hârtie sunt atârnate pe tablŁ. 

Fiecare pereche ́ Ἠi prezintŁ rezultatele. Pe o foaie de flipchart sunt notate toate ideile importante 

Ἠi se pŁstreazŁ p©nŁ la sf©rἨitul activitŁἪii. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

ExerciἪiul nr. 3: ĂStilurile de soluἪionare a conflictelorò  

(Ghidul ĂĊnvŁѿ sŁ fiuò, Capitolul 3) [4]  

¶ Obiective: Dezvoltarea abilitŁἪilor de comunicare asertivŁ în cazul soluἪionŁrii conflictelor Ἠi 

identificarea modalitŁἪilor constructive de soluἪionare a conflictelor. 

Forma de lucru:  frontal/subgrupe. 

Durata: 20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪii sunt rugaἪi sŁ descrie diferite situaἪii de conflict ce au 

avut loc în cadrul Ἠcolii, notându-le pe o foaie de flipchart. Se selecteazŁ 2-3 situaἪii, care vor 

fi  demonstrate în cadrul unui joc de rol. ParticipanἪii se împart în trei subgrupe. Fiecare 

subgrupŁ va înscena câte o situaἪie de conflict. În final se analizeazŁ fiecare situaἪie Ἠi se gŁsesc 

pentru fiecare conflict soluἪii de rezolvare constructivŁ. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

ExerciἪiul nr. 4: ĂBagheta fermecatŁò  

(Ghidul  ĂĊnvŁѿ sŁ fiuò: Capitolul 6: ĊnvŁѿ sŁ fiu activ ѽi responsabil în comunitate, 

Activitatea 3) [4] 

¶ Obiective: Identificarea problemelor cu care se confruntŁ Ἠi care îi afecteazŁ nemijlocit. 

Forma de lucru:  frontal/individual. 

Durata: 20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Le propunem participanἪilor sŁ se g©ndeascŁ Ἠi sŁ aleagŁ un 

personaj cu puteri supranaturale care ar putea soluἪiona o problemŁ. ParticipanἪii trebuie sŁ 

identifice problema (fiecare pentru el) Ἠi sŁ-Ἠi imagineze cum ar putea sŁ o soluἪioneze 

personajul ales. La dorinἪŁ participanἪii prezintŁ întregului grup personajul sŁu, problema Ἠi 

soluἪia acestei probleme.  

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 
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ἧEDINἩA Nr. 12 

ExerciἪiul nr. 1: ĂPovestea celor doi cat©riò  

¶ Obiective: ConἨtientizarea importanἪei colaborŁrii Ἠi a ajutorului reciproc. 

Forma de lucru:  în perechi. 

Durata:  15 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪii se împart în perechi, fiecare pereche primind un set 

de imagini din FiἨa de lucru Doi catâri. Fiecare pereche trebuie sŁ ordoneze imaginile astfel 

încât sŁ obἪinŁ o ordine logicŁ a acestora, apoi sŁ alcŁtuiascŁ pe baza lor o povestire. DupŁ ce 

au aranjat imaginile în ordinea desfŁἨurŁrii evenimentelor, participanἪii le lipesc pe o foaie. 

Fiecare pereche ´Ἠi prezintŁ povestea celor doi catâri aἨa cum o percep ei. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

ExerciἪiul nr. 2: ĂPersoanele care aἨ vrea sŁ ἪinŁ frânghia pentru mineéò  

¶ Obiective: SŁ defineascŁ noἪiunea de ĂpersoanŁ de ´ncredereò Ἠi sŁ argumenteze importanἪa 

relaἪiilor bazate pe încredere. 

Forma de lucru:  individual. 

Durata:  15 minute 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se distribuie participanἪilor creioane colorate, carioca Ἠi FiἨa de 

lucru Persoanele care aѽ vrea sŁ ѿinŁ frânghia pentru mine.... Fiecare participant trebuie sŁ 

deseneze în vârful muntelui persoana care ar putea sŁ ἪinŁ frânghia pentru el. Fiecare se g©ndeἨte 

puἪin ï cine ar putea fi  persoana respectivŁ Ἠi timp de 5 minute realizeazŁ desenul acesteia. 

DupŁ ce au finisat desenul, fiecare ï pe rând ï ´Ἠi prezintŁ desenul, povestind despre persoana 

aleasŁ. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

ExerciἪiul nr. 3: ĂEticheta de pe spateò 

(ĊnvŁѿ sŁ construiesc relaѿii cu ceilalѿi, Activitatea 11) [4] 

¶ Obiective: SŁ observe reacἪiile, trŁirile, persoanelor etichetate. 

Forma de lucru:  grup/subgrupe. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Grupul de participanἪi se împarte în subgrupe. Din fiecare 

subgrupŁ se alege câte o persoanŁ, acestor persoane le se lipeἨte pe spate cu scotch câte o foaie 
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pe care este descris un comportament, o caracteristicŁ. Ei nu trebuie sŁ Ἠtie ce scrie pe spatele 

lor Ἠi nici sŁ vadŁ ce este scris pe spatele celorlalte douŁ persoane. Se întorc în subgrupa lor, 

ceilalἪi membri ai subgrupei citesc mesajul de pe spatele colegului Ἠi se comportŁ cu el aἨa cum 

cred ei cŁ se cuvine sŁ se comporte cu o persoanŁ în asemenea situaἪie. La expirarea a 5 minute 

de joc de rol, se anunἪŁ sf©rἨitul jocului. ĊntrebŁm cele trei persoane care s-au aflat în centrul 

acἪiunii dacŁ Ἠi-au dat seama de informaἪia care le-a fost scrisŁ pe spate. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Cum s-au simѿit cei din centrul acѿiunii?  

è Care a fost reacѿia colegilor la eticheta de pe spate? 

è Aѿi întâlnit printre colegi persoane care v-au abordat aѽa încât sŁ vŁ simѿiѿi bine? Ce aѿi 

simѿit faѿŁ de acele persoane? 

è Aѿi avut în viaѿa cotidianŁ situaѿii, în care aѿi fost etichetaѿi din cauza unor comportamente, 

diferenѿe? 

 

ExerciἪiul nr. 4: Studiu de caz  

¶ Obiective: SŁ-Ἠi formeze abilitŁἪi de construire a relaἪiilor cu cei din jur. 

Forma de lucru:  frontal/grup. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪilor sunt rugaἪi sŁ-Ἠi înscrie numele în una din rubricile 

graficului ĂĊn relaἪiile cu oamenii este importantéò. În grafic va fi  indicat numŁrul concret al 

persoanelor de la fiecare rubricŁ în raport cu numŁrul celor prezenἪi. Le cerem participanἪilor 

sŁ formeze grupuri de lucru conform numelor înscrise în rubricile graficului. Se citeἨte cu voce 

tare studiul de caz, dupŁ care vom iniἪia o discuἪie în grupul mare cu adresarea ´ntrebŁrilor 

referitor la situaἪia propusŁ în studiul de caz. ReprezentanἪi ai fiecŁrui grup vor extrage, un 

numŁr egal de benzi de hârtie cu enunἪuri Ἠi vor da rŁspuns la întrebarea lansatŁ în studiul de 

caz. 

ParticipanἪii ´Ἠi argumenteazŁ opἪiunile pe care le-au fŁcut în privinἪa rubricilor din graficul 

propus la începutul activitŁἪii. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  
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FiἨŁ de lucru  

Graficul ĂĊn relaѿiile cu oamenii este importantéò 

SŁ ascultŁm SŁ fim empatici SŁ comunicŁm SŁ colaborŁm Altceva 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

 

Studiu de caz 

Mihai este un bŁiat de 10 ani. Este înalt, slŁbuἪ, retras. Are ochi negri; pŁr negru. ĊἨi aminteἨte 

adesea cum a stins cele cinci luminŁri de pe tortul pregŁtit de mama lui. PŁrinἪii îi dŁruiserŁ un 

excavator. Când era în clasa întâia, a construit cu tatŁl sŁu un adŁpost pentru pŁsŁri. Îi  place sŁ 

citeascŁ. ĊἨi dorea sŁ cutreiere lumea. S-a certat cu prietenul sŁu din cauza unei mingi. Cât pe ce 

sŁ se batŁ. ĊἨi iubeἨte fratele mai mic.  

În clasa a patra a mers în luna octombrie. ἧi nu la Ἠcoala în care ´nvŁἪase trei ani. La altŁ 

ἨcoalŁ. Nu mai ́ nvaἪŁ în oraἨ, ci în sat la bunici, unde venea, uneori, vara pentru câteva zile. Colegi 

noi, mulἪi oameni necunoscuἪi. ἧi ´nvŁἪŁtoarea este alta. Numai bunicii sunt aceiaἨi. Multe s-au 

schimbat. La început a plecat tata. Mama îi explicase cŁ nu pentru mult timp. A plecat sŁ facŁ bani 

ca sŁ trŁiascŁ mai bine. Mihai nu ´nἪelege ce s-a întâmplat. Într-o zi, mama i-a spus cŁ va merge la 

bunici Ἠi va ´nvŁἪa la Ἠcoala din sat. FrŁἪiorul va sta la o mŁtuἨŁ din oraἨ. În curând vor fi  din nou 

o familie. ἧi a plecat. Toate s-au întâmplat foarte repede. ἧi de ce a plecat Ἠi mama? Dar cu frŁἪiorul 

lui cum o sŁ se mai joace? 

Mihai a mers la Ἠcoala nouŁ. Colegii erau gŁlŁgioἨi Ἠi bŁtŁuἨi. El stŁtea în ultima bancŁ. 

ĊnvŁἪŁtoarea i-a zis cŁ el nu poate rezolva problemele la matematicŁ. GreἨise. Nu-i reuἨeau temele 

la rom©nŁ. Trecuse deja o lunŁ, dar el nu avea niciun prieten. Într-o zi, c©Ἢiva bŁieἪi din clasa a 

Ἠaptea l-au bŁtut la un colἪ de ulicioarŁ. Bunicii i-au reproἨat cŁ nu le este de niciun ajutor. De la 

pŁrinἪi nu avea nicio veste. Îi  era dor de frŁἪiorul sŁu. 

Într-o zi, Mihai nu a mai venit la ἨcoalŁ.  

Cum credeἪi, ce i s-a întâmplat? Unde este Mihai? De ce nu a mai venit la ἨcoalŁ? 
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ExerciἪiul nr. 5: ĂOmidaò  

¶ Obiective: Formarea abilitŁἪilor de cooperare cu cei din jur. 

Forma de lucru:  frontal/grup. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪii formeazŁ grupuri din câte 4-5 persoane, li  se 

comunicŁ cŁ ei vor reprezenta o omidŁ. Pentru aceasta li  se oferŁ materialele necesare: schiuri 

din lemn, tŁlpi din carton. Grupurilor li  se propune câteva sarcini de miἨcare:  

- sŁ parcurgŁ o anumitŁ distanἪŁ;  

- sŁ facŁ valuri; 

- sŁ danseze; 

- sŁ inventeze o sarcinŁ pentru alt grup. 

La sf©rἨitul activitŁἪii se va iniἪia o masŁ rotundŁ ĂCum ne-am descurcatéò. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului.  

 

ἧEDINἩA Nr. 13 

ExerciἪiul nr. 1: ĂPortretul dispoziἪiilorò  

¶ Obiective: SŁ identifice propria dispoziἪie Ἠi starea sa emoἪionalŁ. 

Forma de lucru:  frontal / de grup. 

Durata: 15 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se solicitŁ participanἪilor sŁ numeascŁ un eveniment plŁcut sau o 

realizare recentŁ Ἠi sŁ spunŁ cum s-au simἪit în acel moment. ToἪi primesc câte o fiἨŁ de lucru 

Ἠi o completeazŁ timp de 7 minute. ParticipanἪii sunt ´mpŁrἪiἪi în grupuri a câte 4-5 persoane. 

În grupuri, fiecare citeἨte rŁspunsurile sale Ἠi argumenteazŁ alegerea pe care a fŁcut-o. 

Câte un membru din partea fiecŁrui grup prezintŁ în faἪa grupului mare o informaἪie cu 

privire la rŁspunsurile membrilor propriului sŁu grup. 

 

Debriefing/reflexie:  

è Cum aѿi lucrat în grupurile mici? 

è Ce lucruri noi aѿi aflat despre colegii voѽtri? 

è De ce depinde dispoziѿia fiecŁruia? 

Participanѿii pe o foaie de flipchart traseazŁ o linie de culoarea care-i reprezintŁ dispoziѿia la 

moment. La final se fac concluzii cŁ fiind diferite, dispoziѿiile se influenѿeazŁ reciproc. 

Fiecare dintre participanѿi spune, ce ar putea face el pentru a contribui la crearea unei bune 

dispoziѿii în grup.  
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ExerciἪiul nr. 2: ĂReἪeteò  

¶ Obiective: Dezvoltarea competenἪelor de a-Ἢi construi relaἪii cu cei din jur. 

Forma de lucru:  frontal / de grup. 

Durata: 20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Fiecare participant extrage o foiἪŁ cu simbolurile biscuit sau 

ciocolatŁ, astfel se formeazŁ douŁ grupuri de lucru. Un grup va întocmi ĂReѿeta Relaѿiilor de 

Succesò, iar alt grup ï ĂReѿeta Relaѿiilor Strânse cu Uѽaò. Fiecare grup va alege o modalitate 

de prezentare. În cadrul prezentŁrii se solicitŁ sugestii pentru ĂRelaѿiile Strânse cu Uѽaò. Se 

propune participanἪilor sŁ organizeze Show-ul Relaѿiilor de Succes. Câte un reprezentant din 

partea fiecŁrui grup va extrage fiἨe pe care sunt nominalizate diverse categorii de relaἪii (de 

prietenie, relaἪia pŁrinte-copil, relaἪia profesor-elev, relaἪia dintre fraἪi, relaἪii de afaceri, relaἪia 

fatŁ/bŁiat, relaἪia colegialŁ, relaἪia Ἠef-subaltern etc.). Grupurile prezintŁ, prin diferite modalitŁἪi 

(caricaturŁ, pantomimŁ, dramatizare, cântec etc.), diverse relaἪii dintre oameni conform fiἨelor 

extrase.  

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului 

 

ExerciἪiul nr. 3: ĂLuarea deciziei corecteò  

¶ Obiective: SŁ exercite abilitŁἪi de luare a deciziei.  

Forma de lucru:  frontal / de grup. 

Durata: 20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Grupului i se citeἨte textul din FiἨa de lucru Luarea deciziei 

corecte. 

Se împart participanἪii în grupuri a câte 4-5 persoane/ Se solicitŁ grupurilor sŁ aleagŁ cea mai 

proastŁ Ἠi cea mai bunŁ decizie dintre exemplele de decizii date în fiἨa de lucru. Se va face un 

clasament valoric al deciziilor. Fiecare grup prezintŁ deciziile luate. 

DupŁ ce sunt ascultate toate deciziile alese de grupuri, întreg grupul de participanἪi, elaboreazŁ 

o decizie unicŁ Ἠi discutŁ deciziile alternative care au fost prezentate. 

 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

FiἨa de lucru  ï Luarea deciziei corecte 

Exemplu de text: Alexandru ˑ i mama lui au mers la magazin sŁ procure produse pentru o serbare. În timp ce 

puneau produsele în sacoˑŁ, ei au scŁpat sacoˑa. Toate produsele s-au ́ mprŁˑtiat pe jos. 
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Exemple de decizii:  

V SŁ anun˓e v©nzŁtorul.  

V SŁ str©ngŁ singuri.  

V SŁ plece ˑ i sŁ uite de cele întâmplate.  

V SŁ str©ngŁ bucŁ˓ile de sticlŁ mai mari. 

 

ExerciἪiul nr. 4: ĂEu aἨ...ò  

¶ Obiective: Formarea abilitŁἪilor de luare a unei decizii într-o situaἪie dificilŁ. 

Forma de lucru:  frontal / de grup. 

Durata:  20 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: ParticipanἪii primesc câte un exemplar al fiἨei de lucru. Li  se 

solicitŁ sŁ citeascŁ descrierea fiecŁrei situaἪii Ἠi sŁ-Ἠi noteze ce ar face ei dacŁ ar fi  în astfel de 

situaἪii. DupŁ ce participanἪii au finisat sarcina, se iniἪiazŁ o discuἪie pe baza deciziilor luate. 

 

Debriefing/reflexie:  

è A fost uѽor sau dificil  sŁ luaѿi o decizie? 

è Aѿi avut mai multe alternative? 

è Cum aѿi ales decizia pe care aѿi notat-o? 

è Ceva a influenѿat decizia voastrŁ? 

 

FiἨa de lucru  ï Eu aѽ... 

 

1. Eˑti la magazin, cumpŁr©nd produse pentru familia voastrŁ. V©nzŁtoarea pune produsele pe cântar. 

Observi cŁ ea apasŁ cu degetul pe cântar, ceea ce face ca pre˓ul sŁ fie mai mare decât cel real. Nu 

eˑti sigur dacŁ ea ́ ncearcŁ ori nu sŁ te ́ nˑele. Eu aˑ... 

2. Un prieten primeˑte în dar de ziua lui un stilou nou. La ore observi cum un alt coleg îi ia stiloul iˑ-l 

pune în buzunarul sŁu. Nu ˑ tii dacŁ elevul respectiv îi furŁ colegului sŁu stiloul sau dacŁ l-a luat doar 

în joacŁ. Eu aˑ... 

3. Prietenul tŁu ˓ i-a zis sŁ nu vorbeˑti cu colegul tŁu de bancŁ. El ˓ i-a zis cŁ el este diferit de tine. AstŁzi, 

în drum spre casŁ, el i˓ s-a adresat cu o rugŁminte. Are lacrimi în ochi iˑ te ´ntreabŁ dacŁ ai fi de 

acord sŁ-l aju˓i în problemele pe care le are cu familia lui. BŁiatul ´˓i spune cŁ nu are pe nimeni 

altcineva cu care sŁ poatŁ vorbi. Eu aˑ... 

4. Joci fotbal cu prietenii pe stadion. Unul dintre prieteni loveˑte mingea foarte tare. Mingea zboarŁ 

spre casa de pe terenul de alŁturi iˑ sparge un geam. Un vecin se repede afarŁ iˑ ´ntreabŁ cine a 

spart geamul. Eu aˑ...  

 

  



 

244 

ExerciἪiul nr. 5: ĂAlegere Ἠi consecinἪeò  

¶ Obiective: SŁ identifice factorii determinanἪi în luarea unei decizii. 

Forma de lucru:  în echipe. 

Durata:  15 minute. 

 InstrucἪiuni/Procedura: Se împart participanἪii în 5 echipe. Fiecare echipŁ primeἨte o 

situaἪie din fiἨa de lucru. ParticipanἪii vor analiza problema, opἪiunile de care dispune subiectul 

situaἪiei, avantajele Ἠi dezavantajele opἪiunilor respective, decizia luatŁ, consecinἪele acestei 

decizii. Fiecare echipŁ va face o scurtŁ prezentare în faἪa colegilor. 

Debriefing/reflexie: Evaluarea exerciѿiului. 

 

FiἨa de lucru  ï Alegere ѽi consecinѿe 

 

Situa˓ia 1: Mama lui Mihai este o persoanŁ cu dizabilitŁ˓i care se bazeazŁ pe el în orice situa˓ie. Mihai 

decide sŁ iasŁ ˑ i sŁ-ˑ i lase mama singurŁ timp de 5 ore. 

Situa˓ia 2: Deˑi are o situa˓ie cˑolarŁ bunŁ, Maria decide sŁ nu-ˑ i mai facŁ temele iˑ sŁ iasŁ seara  

cu prietenii. 

Situa˓ia 3: Cristina are 15 ani. Este în preajma sus˓inerii unor teste iˑ ar vrea sŁ-ˑ i amelioreze 

capacitatea de memorare. Auzind de la cineva cŁ existŁ niˑte pastile pentru aceasta, decide 

sŁ le procure. 

Situa˓ia 4: Ion are nevoie de o nouŁ pereche de adidaˑi pentru a fi ca to˓i cei de la cˑoalŁ. El nu are 

bani, dar magazinul din apropiere are adidaˑi pe rafturi... 

Situa˓ia 5: Victoria (15 ani) este convinsŁ cŁ salvarea familiei de datoriile acumulate este obliga˓ia ei. 

Drept urmare, acceptŁ propunerea unei doamne de a se angaja la lucru. 

Situa˓ia 6: Victor (13 ani) este intimidat în mod frecvent de colegii sŁi de clasŁ ˑ i de unii profesori, care, 

tˑiind cŁ ambii lui pŁrin˓i îi trimit bani, îi cer diverse contribu˓ii materiale. El nu mai rezistŁ 

acestei situa˓ii ˑ i abandoneazŁ ˑ coala. 

 

 

ἧEDINἩA Nr. 14 

ExerciἪiul nr. 1: ĂDorinἪe Ἠi necesitŁἪiò  

¶ Obiective: SŁ argumenteze importanἪa unor necesitŁἪi primordiale. 

Forma de lucru:  de grup / frontalŁ. 

Durata:  20 minute. 


