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INTRODUCERE

Obiectivul lucrdrii de fata este acela de a sublinia faptul ca fericirea/starea de bine sunt
esentiale pentru o viata normald, persoanele cu dizabilitate sunt persoane cérora trebuie sa li se
ofere sanse egale la o viatd implinita iar atitudinea noastra fata de acestea contribuie la imaginea
pe care o percep in ,,oglinda lor sociald”.

A trii inseamni a alege. In fiecare moment al vietii noastre suntem confruntati cu dileme,
trebuie sd o ludm la stanga sau la dreapta, sa plecdm sau sa rdmanem, viata este un joc in care
suntem mereu obligati sa apreciem cartea pe care vom miza. A ne plange de diferentele noastre
de potential inseamna a nega o evidenta: viata este variatd, este ca o piesd de teatru in care
rolurile sunt distribuite diferit, in aga fel incat fiecare dintre noi sd poatd avea un rol (Jalenques,
2008, p.51).

Starea de bine pe care o numim fericire nu este apanajul oamenilor bogati, frumosi si
sanatosi. Dreptul la viata, la sanse egale, principiul normalizarii, promovate de toate organizatiile
internationale si adoptate apoi 1n constitutia fiecarei natiuni, stipuleaza si dreptul la o viatd de o
calitate superioara, de autorealizare personala.

Oamenii fericiti sunt mai sociabili si energici, mai dispusi sd facd acte de caritate, mai
cooperanti s1 mai placuti de cei din jur. Fericirea are numeroase efecte secundare pozitive, duce la
experiente bazate pe bucurie, multumire, iubire, mandrie si, in acelasi timp, ne ofera
disponibilitatea de a ne Tmbunatdti anumite aspecte din viata noastra: nivelul de energie, sistemul
imunitar, angajamentul fatd de munca si fatd de semenii nostri, starea de sandtate mentald si
fizicd. Cand devenim mai fericiti, creste respectul de sine, increderea in propria persoana iar
beneficiul nu va fi numai al nostru ci si al familiilor noastre, al comunitatii, al societatii in general
(Lyubomirsky, 2010, p.42).

Atitudinea celor din jurul nostru contribuie la starea noastra de bine. ,,Oglinda socialda”, in
care ne reflectam zilnic, ne arata felul in care suntem perceputi de ceilalfi, ne hraneste starea de

bine sau, dimpotriva, ne impinge in prapastia singuratatii si a suferintei.



CAPITOLUL 1
FERICIREA

Primul capitol al lucrarii de fatd cuprinde 8 subcapitole: Fericirea ca scop; Perspectiva
istorica; Psihologia pozitiva; Conceptul de fericire; Ingredientele fericirii; Caile fericirii;
Masurarea fericirii si Dreptul la fericire.

Demersul porneste de la importanta cuvantului fericire, care apare foarte des in limbajul
comun. Psihologii s-au ocupat decenii dupid decenii de emotiile neplicute. Impreuni cu
neurologii s-au straduit sd afle cum apar furia, frica, starile depresive (Klein, 2006, p. 6). in
ultima jumatate de secol, preocuparea psihologiei s-a indreptat cu precadere cétre bolile mintale.
Au fost clarificate si au fost alcatuite instrumente de masurare a schizofreniei, depresiei,
alcoolismului. Din pacate, acest progres a fost platit foarte scump, deoarece interesul pentru
ameliorarea starilor care cauzeaza nefericirea in viatd a determinat scaderea interesului pentru
consolidarea celor care fac mai mult decat simpla corectare a slabiciunilor lor. Psihologia a
neglijat, din pacate, latura pozitivd a vietii. La fiecare o sutd de articole despre tristete, exista
numai unul despre fericire (idem, p. 25). Aparitia psihologiei pozitive, condusd de Martin
Seligman si numitd de acesta astfel, aduce cateva concepte noi, aplicabile tuturor oamenilor,
indiferent cat de fericiti sau nefericiti se considera acestia. Ideea centrala a psihologiei pozitive
este aceea ca trebuie sd ne concentram asupra surselor fericirii autentice, care dau un inteles vietii
noastre, ar trebui sd ne ocupam in special de acele laturi ale vietii in care putem cu adevarat sa
excelam, adica asupra punctelor noastre forte, deoarece, pentru a merge inainte, € mai important
sa ne cultivam capacitatile, decat sa ne luptam cu sldbiciunile noastre.

Majoritatea articolelor si tratatelor despre fericire, numesc fericirea ,stare de bine
subiectiva” (Diener), bundstare subiectiva (termen aparut in anii 50 ca indicator social), ,,calitate
a vietii”, ,,experientd optimald” sau ,,flux” (Csikszentmihalyi, 2008), cu toate acestea, din titlurile
lor nu lipseste cuvantul fericire. Probabil aceste sinonime sunt variante moderne ale termenului
de fericire, ndscute din dorinta cercetatorilor de a distinge o denumire stiintificd de un termen
prea folosit in uzul comun, fiind astfel un castig analitic prin diferentierea de conotatiile pe care
le are un termen din vocabularul comun (Baltatescu, 2009, p. 36). In ceea ce ne priveste,
preferam termenul de fericire, considerand ca acesta este cel mai cuprinzator si mai reprezentativ

pentru scopul nostru si cd, luand in considerare faptul cd instrumentele utilizate pentru a masura



satisfactia in viatd, fericirea Intr-un anumit moment sau fericirea globala, are la baza
autoevaluarea constientd a subiectilor.

Chu Kim-Prieto, Ed Diener, Maya Tamir, Christie Scollon si Marissa Diener (2005), au
identificat trei posibile abordari ale starii de bine subiective (SWB), fiecare dintre ele oferind o
conceptualizare proprie si o modalitate specificd de masurare: evaluarea globala a vietii si a
aspectelor sale, perceperea starii de bine subiective si experimentarea unor emotii de mai multe
ori, intr-o anumitd perioadd de timp. In cercetarea lor, au ajuns la concluzia ci existd o corelatie
intre starea de bine subiectiva si diferitele masuratori utilizate, insa aceasta corelatie, fiind
moderatd, pentru eliminarea unor potentiale erori, se recomanda utilizarea unor instrumente
diferite. Au considerat starea de bine un concept alcatuit din patru componente, care se
desfasoara in timp influentandu-se reciproc: evenimentele si circumstantele de viata,; reactiile
afective la aceste evenimente,; evocarea acestor reactii; evaluarea globala a vietii. Evaluarea
corectd a starii de bine inseamnd masurarea tuturor acestor patru componente, neglijarea vreunuia
ducand la rezultate gresite.

La randul sdu Seligman (2007), fondand psihologia pozitiva la sfarsitul anilor 90, a
adunat 1n jurul lui mai multi experti, care si-au unit fortele in studiul fericirii, printre care Sonja
Lyubomirsky, Ken Sheldon si David Schkade. Ei ne propun o ,.formula a fericirii” (Seligman,
2007, p. 77):

F=T+C+V

In aceasta formuld F reprezintia gradul fericirii de durati, T — intervalul tendintelor
genetice, C — circumstantele de viata, iar V — factorii aflati sub controlul voluntar.

Autorul subliniaza faptul ca trebuie sa se faca distinctie intre fericirea de moment si
fericirea de duratd. In ceea ce priveste conceptul: intervalul tendintelor genetice, acesta este
introdus in ecuatie cu precizarea cd mostenim un fel de ,,ghid” care ne Indruma spre un anumit
nivel de fericire sau de tristete, fiecare dintre noi are un interval prestabilit al tendintelor genetice,
un nivel fix de fericire, mostenit, la care revenim. Circumstantele de viata pot schimba in bine
starea de fericire, dar e o schimbare dificila si costisitoare.

In cartea sa, Teoria fericirii, Jonathan Haidt (2008, p. 128), preia formula pozitivistilor cu

mici modificari;



F=PF+C+V

Nivelul de fericire pe care il simtim, spune autorul, este suma alcatuitd din punctul fix
biologic, la care se adauga conditiile de viata si activitatile voluntare.

Anxietatea permanenta si tristetea sunt factori de risc pentru sdnatate datoritd stresului la
care supun organismul, acesta la randul lui marind riscul infarctului sau al comotiei cerebrale.
Spre deosebire de stres, sentimentele placute stimuleaza sistemul imunitar, randamentul
intelectual, oamenii fericiti sunt mai creativi, mai simpatici si mai dispusi sa vada partile bune din
ceilalti, se implica mai mult in viata comunitatii, sunt mai buni negociatori.

Fiecare autor sau carte scrisd pe tema fericirii incearca sa ne ofere cele mai importante
»chei” sau ,,pasi” de atingere a gradului sdu maxim. Daca Seligman (2007) sugereaza existenta a
trei cdi pentru obtinerea fericirii: viata placuta, viata bund si viata plind de inteles,
Csikszentmihalyi (2008) considerd fluxul - ,experientd optimalda” - o stare care ajuta la
construirea capitalului psihologic ce poate fi folosit ulterior. Lykken (André, 2003, p. 119) a
propus ca etalon un HAP (abrevierea cuvantului happiness) sugerand sd masuram fiecare
activitate i fiecare clipd: cati Hap socotim pentru o plimbare in naturd, pentru o masad cu
prietenii, 0 munca dusa la bun sfarsit. Doua dintre dimensiunile fericirii pot fi masurate, Insa: una
pur psihologica, sentimentul subiectiv de satisfactie fata de propria existenta (,,sunt multumit de
viata mea”) si dimensiunea de natura emotionald, care depinde de frecventa starilor de spirit
pozitive (,,ma simt bine adesea”) (André, 2003, p.123).

Avand 1n vedere faptul cd, in jurul nostru Intdlnim deseori persoane cu dizabilitati, ni se
par justificate intrebarile: Fericirea este un drept al tuturor? Si daca da, persoanele care s-au
nascut cu o infirmitate sau au dobandit-o la un moment dat, pot sa fie fericite? Exista diferente
intre sansele la fericire ale indivizilor care au dizabilitati si ale celor ,,normali”? Care este granita
dintre dizabil si ,,normal”? Persoanele cu dizabilitati sunt sau nu persoane ,normale”? Ce

presupune normalitatea?



CAPITOLUL 2 5
PERSOANELE CU DIZABILITATI

Capitolul doi cuprinde 7 subcapitole: Delimitari conceptuale: deficienta, dizabilitate,
handicap, persoana cu cerinte speciale; Definitii adoptate de Organizatia Mondiala a
Sanatatii; Dimensiunile dizabilitatii si handicapului; Evaluarea si expertiza persoanelor cu
recuperatorii; Particularitiati ale dezvoltarii persoanei cu dizabilitate; Segregarea —
atitudinea ,,normalilor” fata de persoanele cu dizabilitate de-a lungul timpului.

Problematica persoanelor cu cerinte speciale formeaza un camp semantic complex, aflat
intr-o continua schimbare si, in acelasi timp, se recomanda o atentie sporitd modului in care sunt
folositi termenii respectivi, deoarece nu intotdeauna reprezinta realitatea si pot aduce prejudicii
demnititii umane. In literatura psihopedagogica se folosesc mai multi termeni care, in functie de
modul de abordare a problematicii persoanelor cu cerinte speciale, pot clarifica o serie de
delimitdri semantice utile in intelegerea corectd si nuantatd a fenomenelor avute in vedere
(Ghergut, 2001, p. 12): aspectul medical — deficienta, aspectul functional — incapacitatea sau
dizabilitatea, aspectul social — handicapul. Cautarea unei definitii unitare, care sa fie in acelasi
timp riguroasa si sd nu stigmatizeze, a constituit obiectul preocupdrilor ultimilor ani. Organizatia
Mondiald a Sanatatii a propus utilizarea a trei concepte distincte, utilizate i pand atunci Insd nu
intr-un mod unitar (Manea, 2008, p. 8): infirmitatea sau deficienta (impairment), incapacitatea
sau dizabilitatea (,,disability”’), handicapul (,,handicap™). Pe baza acestor delimitari s-a elaborat
Clasificarea Internationalda a Deficientelor, Dizabilitatilor si Handicapurilor (ICIDH-1), care a
fost adoptatd ca document de lucru de catre O.M.S. in anul 1980. CIF este si un instrument de
realizare a drepturilor persoanelor cu dizabilitafi, dar si o metoda valoroasa in standardizarea
starilor de sanatate, unificarea abordarilor de diagnostic si de evaluare a starilor de sanatate si a
functionalitatii.

O ,masurare” a dizabilitatii este dependentd de doi factori: fidelitatea si validitatea
baremelor, pe de o parte, si calitatea actului medical (privind diagnosticul starii prezente si
prognosticul, estimarea tendintei de evolutie), pe de alta parte. Evaluarea si expertiza persoanelor
cu cerinte speciale este foarte importanta, este un proces continuu si indispensabil, fundamentat
pe o serie de elemente importante: o anumita filozofie a evaludrii, coerenta si constructie unitara

a continutului evaluarii, legislatie modernad si flexibild. Atunci cand este evaluat un copil cu



posibile dizabilitati, sunt evaluate urmatoarele domenii, care se coreleaza: evaluarea medicala,
evaluarea psihologici, evaluarea educationald, evaluarea sociali. In cazul copiilor scopul
evaluarii este acela de a stabili calitatea si nivelul functionarii structurilor anatomice, functiilor
organice, activitatilor si participarii copilului cu dizabilitate la viata sociald, tinand cont de
mediul in care el trdieste i masura in care beneficiaza sau nu de servicii §i interventii adecvate,
respectiv: protezare, mijloace tehnice, ingrijire, recuperare, educatie etc. Evaluarea copiilor cu
dizabilitati este un proces complex care estimeaza cantitativ si calitativ particularitatile
dezvoltarii si capacitatii de Invatare a copilului, are in vedere planificarea si programarea planului
de servicii personalizat si programele de interventie personalizate.

Conceptul de dezvoltare semnifica modificarile secventiale ale unui organism de la
nastere pand la moarte, modificari determinate de ereditate sau de interactiunea cu mediul si
factorii educogeni, care se desfasoard pe mai multe paliere (Ghergut, 2005, p. 52): dezvoltarea
fizica, dezvoltarea cognitiva, dezvoltarea psihosociala. ,,Arhitectura cognitiva” a psihicului uman
permite individului sa Invete din raporturile sale cu mediul sau din experienta personala.

Tulburarile specifice ale procesului dezvoltarii la persoanele cu dizabilitati au loc in
diferite paliere ale structurii personalitatii, orice deficientd prezentand si o serie de tulburari
derivate, mai mult sau mai putin accentuate, care afecteaza in special functiile si procesele
psihice complexe: psihomotricitatea, limbajul, mecanismele reglatorii constiente, autocontrolul
etc. (Ghergut, 2005, p. 129).

De-a lungul timpului, problema persoanelor cu dizabilitate a fost abordata diferit de la
epoca la epocd. Deschamps (apud Vrasmas, 2001, p. 9), analizdnd atitudinea societatii fatd de
copiii cu handicap, evidentiazd patru tipuri de reactii: exterminarea; segregarea; acordarea

cetateniei reduse; recunoasterea drepturilor egale.

CAPITOLUL 3
NORMAL SI “ANORMAL”

Cel de al treilea capitol cuprinde 3 subcapitole: Personalitatea intre certitudine si
presupuneri, intre stiintific si empiric - Normalitate; Trairi afective ale persoanelor cu
dizabilitati; Personalitatea persoanei cu dizabilitati - Surzi si hipoacuzici.

Caracteristici comune ale definitiilor date personalitatii sunt evidentiate de catre Perron

(apud Dafinoiu, 2002, p. 31): globalitatea, coerenta, permanenta. Cele trei caracteristici
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subliniazd faptul ca personalitatea este o structurd, lucru subliniat de catre Allport (1981):
Personalitatea este organizarea dinamica in cadrul individului a acelor sisteme psihofizice care
determina gandirea si comportamentul sau caracteristic.

Psihologia aplica atributul de personalitate fiintei umane ajunsa in procesul devenirii sale

socio-culturale la sinteza unor determinanti:

e Autonomie relativa in relatiile cu mediul de viata (capacitate de autoingrijire,
autoadministrare, mentinere a echilibrului si identitatii);

e Capacitate de anticipare §i autocontrol;

e [Integrare activa in comunitate, atingerea unui sistem propriu de valori;

e Prestarea unor activitati in folosul societatii;

o Nivelul intelectual suficient de inalt pentru a avea o autonomie personala,

o Congstientizarea propriei existente, elaborarea Eului si a Lumii.

Conceptul de personalitate nu se poate reduce la o simpld definire, ci mai degraba la o
inventariere a numeroaselor Incercari de elaborare a unei definitii cat mai complexe si
cuprinzatoare. Se poate vorbi, mai degraba despre teorii ale personalitatii, adica de un ansamblu
structurat de concepte care fac posibild intelegerea comportamentului si elaborarea predictiilor,
de ipoteze testabile. Din cele amintite mai sus, se poate ajunge la concluzia urmatoare:
personalitatea umana reprezintd imbinarea unitara nonrepetitiva a insusirilor psihologice care
caracterizeazd mai pregnant §i cu un mai mare grad de stabilitate omul concret si modalitatile
sale de conduita (Jurcau si Megiesan, 2001, p. 66).

Nu se pot trage niste linii clare si precise intre ceea ce societatea in care traim distinge
normalul de anormal. Conformitatea cu normele unei colectivitati, intr-o societate data, la data
cutare poate fi in contradictie cu diversitatea, In spetd este vorba despre persoanele cu dizabilitati,
care au facut parte intotdeauna din experienta umand, dizabilitatea rezultand din interactiunea
complexa dintre individ si societate. Persoana subnormala, respectiv persoana cu dizabilitate, nu
este altceva decat o dimensiune reald a diversitafii, fard de care umanitatea nu poate exista,
dizabilitatea fiind o puternici provocare la diversitate. In constiinta persoanei cu dizabilitate
coexistd aspiratia de a deveni un individ normal alaturi de evidenta dureroasa a unui esec raportat
la performantele modelului ,,normal”. Constientizarea dizabilitdtii face ca balanta sa fie inclinata

permanent catre esec. In sufletul persoanei cu dizabilitate se naste un conflict interior intre
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dorinta de realizare, de atingere a ,,normalitatii” si obstacolele impuse de dizabilitatea sa
(Grigore, 2002, p. 13).

Descoperirea de catre dizabil a propriei ,,unicitdti” in sens negativ, conduce adesea la
trairi contrarii §i tensionate. De timpuriu este nevoit sa ia contact cu deficienta sa, s o considere
ca pe ceva deosebit, rusinos, iar mai tarziu dizabilitatea devine ,,biciul” cu care ceilalti copii il
lovesc si umilesc (Grigore, 2002, p. 14).

Persoanele cu dizabilitati, constientizand handicapul propriu, se revoltd si incearca sa
scape de eticheta care le urmareste existenta. Pana la acceptarea conditiei de persoand cu
dizabilitate, drumul este mult mai lung decét la restul persoanelor. In ceea ce il priveste pe surd,
ca orice persoani cu dizabilitate trece prin aceleasi etape dificile ca orice alt dizabil. In articolul
sau ,, Dealing with the Feelings”, Mitch Turbin (2004) identifica cinci etape prin care trece surdul
pana Tn momentul in care 1si accepta identitatea de surd: negarea, furia, impacarea, depresia,
acceptarea.

Maria Anca, in lucrarea sa Psihologia deficientilor de auz (2001), ofera o perspectiva
asupra felului in care lipsa auzului afecteaza dezvoltarea normald, armonioasa, a copilului, asa
cum se poate deduce din cele ce urmeaza. Dizabilitatea auditiva duce la limitarea limbajului,
influentand negativ prin acesta asimilarea de informatii din mediu precum organizarea memoriei
si flexibilitatea adaptiva. Privarea senzoriald altereazd toate constructiile psihofiziologice ale
lumii copilului. Printre cele mai importante functii ale auzului se numara: functia de fond, functia
de avertizare, functia euristica. Se mai poate vorbi despre o functie simbolica a auzului, care este

legatd de achizitia si dezvoltarea limbajului si de comunicarea interpersonala.

CAPITOLUL 4
CUNOASTEREA DE SINE

Capitolul 4 cuprinde 6 subcapitole: Autocunoasterea; Stima de sine; Dezvoltarea
umana intre general si particular; Stima de sine la copiii surzi - Perspectiva cercetatorilor
auzitori; Stima de sine la copiii surzi - Perspectiva cercetatorilor auzitori; Concluzii.

Functionarea eficienta in mediul socio-profesional este datoratd autocunoasterii si
autoreglarii corecte a persoanei. Cunoasterea si acceptarea de sine sunt variabile fundamentale in

functionarea si adaptarea optima la mediul social, in mentinerea sanatatii mintale si emotionale.
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Sinele este o componenta esentiald a personalitdtii, care este o entitate foarte complexa.
La baza sinelui sta experienta noastrd, stocata in memoria de lungd duratd, care mentine relativ
stabild schema sa, care implica organizarea informatiilor pe care oamenii le au despre ei insiyi,
caracteristici, atribute, principii, statut social, statul familial, sex, intr-un cuvant cine si ce sunt ?
(cf. Ross, 1992, apud Bonchis si Secui, 2004, p.261). Stima de sine este una dintre nevoile
psihice de baza ale omului. Nivelul sau lipsa acesteia are impact asupra tuturor aspectelor majore
ale vietii: gandire, emotii, sperante, valori, alegeri, scopuri. Abaterile de la o stima de sine
echilibrata pot duce la probleme psihice, care la randul lor pot afecta nivelul acesteia, dovedind
faptul ca intre ele existd o relatie reciprocd. Este o dimensiune fundamentala pentru orice fiinta
umand. Ea se referd la modul in care ne evaluam pe noi insine, cat de buni ne considerdm in
comparatie cu propriile expectante sau cu altii. Este de fapt o dimensiune evaluativa si afectiva a
imaginii de sine (Baban, 2003, p. 72).

Conceptul de dezvoltare se referd la modificarile care apar In organism din momentul
nasterii pana la moarte, modificari datorate fie unor procese biologice, fie interactiunii cu mediul.
Cercetatorii au incercat sa stabileasca o scala de dezvoltare etalon care sa cuprinda ceea ce este
caracteristic fiecarei varste. Raportandu-se la aceasta, au observat ca existd copii care nu pot
urma fiecare etapd la standardele stabilite si acest lucru se datoreaza unui deficit sau unei
deprivari de ordin familial sau cultural (Baban, 2003, p. 38). Copiii cu dizabilitdti au o dezvoltare
atipica, foarte greu de raportat la o anumita ,,schema”. Ei sunt diferiti si ,,unici” in acelasi timp.
Dezvoltarea lor normala este ingreunata datoritd unei ,,rdmaneri in urma” , datoritd unui alt ritm
de evolutie, propriu si inconfundabil. O dizabilitate odatd aparuta, duce la un handicap, care, la
randul lui, provoacd o altd dizabilitate si lantul continud adancind diferentele dintre copil si
colegii sai, recuperarea lui fiind si mai dificila. Capcanele care 11 agteapta sunt depresia, izolarea,

lipsa de motivatie.
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CAPITOLUL 5
O SOCIETATE PENTRU TOTI - RELATIA DINTRE HANDICAP $1
EXCLUZIUNE SOCIALA

Capitolul 5 are 6 subcapitole: Dizabilitatea ca stigmat; Integrare;
invﬁtﬁmﬁnt integrat; Incluziunea; Modele si forme de realizare a educatiei

integrate; Concluzii.

Excluziunea sociald a persoanelor cu handicap nu inseamnd doar mai putine resurse
materiale, ci mai ales dificultagile sau imposibilitatea lor de a participa in mod efectiv la viata
economicad, sociala, politicd si culturald sau chiar alienare si distantare fatd de societatea
obignuita. Educatia persoanelor cu dizabilitati s-a realizat o lungd perioada de timp cu precadere
in forme segregate, ca educatie speciala, separata de cea obisnuita.

Goffman, (1990, p.13) foloseste termenul stigmat pentru a se referi la un atribut care
discrediteaza profund, cu referire la un limba;j al relatiilor si nu cea a unui limbaj al atributelor.
Analiza lui Goffman a vizat trei tipuri sau categorii de stigmat: anomaliile corporale (deficientele
fizice), defecte ale caracterului individului, trasaturile negative asociate cu rasa, natiunea, religia.
Dupa Goffman, efectul fundamental al stigmatului constd in reducerea sanselor vietii persoanei
stigmatizate prin intermediul actiunilor discriminatorii.

Experienta respingerii este foarte dureroasa. Sa fii respins din cauza a ceea ce esti, sa ai
sentimentul cd oamenii te evitd fiindca ai o anumita rasa, nationalitate, religie, clasd sociala sau
infirmitate, reprezintd o mare suferintd distructiva. Pana si respingerea de catre niste persoane
necunoscute §i nevazute, sau in situatii farda miza concretd, faptul de a fi ignorat intr-o discutie
oarecare, pot provoca perturbdri ale stimei de sine (André, 2010, p. 235).

Considerat la inceput un deziderat al normalizarii, mai apoi ca integrare $i recent ca
incluziune, efortul comun de punere in practica a sansei de educatie pentru toti copiii, de a le
oferi conditii normale de viata, este aplicabil si util in cadrul oricarei societati, deoarece poate fi
adaptat oricaror schimbari sociale. Integrarea semnifica faptul ca relatiile dintre indivizi sunt
bazate pe o recunoastere a integritatii lor, a valorilor si drepturilor comune ce le poseda. Relatia
care se instaureaza intre individ si societate std la baza integrarii, care se realizeaza pe mai multe

niveluri, de la simplu la complex (Popovici, 1999, p. 19): integrarea fizica, integrarea functionala,
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integrarea sociald, integrarea personald, integrarea in societate, integrarea organizatorica.
Obiectivul final al oricarei activitati de integrare il reprezintd, de fapt, o incluziune totala a
persoanelor cu handicap. Pentru atingerea acestui obiectiv, este necesara rezolvarea respingerii
sociale, pe care aceste persoane o intdmpind din partea societitii. In scopul unei reusite depline a
integrarii a copiilor cu cerinte educative speciale este nevoie sa se parcurga cateva etape distincte,
prin care se urmdreste asigurarea conditiilor optime pentru o noua forma de organizare a scolii
(Ghergut, 2005, p. 273): sensibilizarea, trainingul luarea deciziei, tranzifia, evaluarea
procesului. Revenind la sensibilizare, experienta noastra ne indreptateste sa apreciem ca primii
reprezentanti ai scolilor, care ar trebui sd fie convingi de necesitatea integrarii copiilor cu cerinte
educative speciale, ar trebui sd fie managerii scolilor respective, deoarece ei au puterea de a
decide, a controla si a sprijini, dupa caz, activitatea unitafii scolare. Un rol esential il au si cadrele
didactice din gradinite si scoli, locul in care pentru prima data copilul se apropie de persoane
obiective, strdine, intrd in contact cu copii de varsta apropiatd. Atitudinea acestora este extrem de
importantd pentru copil, felul in care acceptat, privit, incurajat sau dimpotriva, respins, etichetat,
brutalizat, pot afecta intreaga viatd a micului candidat fericire, ii pot trasa drumul vietii ntr-o

directie dorita sau dimpotriva, il pot condamna la singuratate si suferinta.

CAPITOLUL 6
ATITUDIUNEA

Capitolul 6 cuprinde 8 subcapitole: Delimitare conceptualid; Structura orizontala si
verticala a atitudinilor; Formarea atitudinilor; Functiile atitudinilor; Structura

atitudinilor; Schimbarea atitudinii; Stereotipul, prejudecata, discriminarea; Out-sider-ii.

Nevoia de a fi impreuna cu altii denotd fundamentul socio-cultural al personalitatii. Felul
in care ne privesc cei din jurul nostru, ne obligd permanent sd ne reevaluam personalitatea.
Cautam aprobarea in jurul nostru si, de multe ori, sfarsim prin a fi asa cum ne vad ceilalfi. Vrem
sd fim 1ubifi si 11 iubim pe care ne iubesc sau 1i uram daca ne resping. Opiniile, credintele si
convingerile noastre sunt mereu dependente de altii, care sunt pentru noi un etalon, pentru ca ne
oferd posibilitatea de a ne construi o imagine de sine cat mai aproape de adevar (Chelcea, 1994,

p. 57). Relatiile pe care le stabilim cu cei din jurul nostru sunt dublate de atitudini, atitudinile si
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relatiile fiind doud laturi solidare ale aceleasi realitdti, deoarece atitudinile se dezvéluie in
sistemul de relatii ale individului, dar se si formeaza gratie acestora.

Conceptul de atitudine a fost introdus prima data in psihologia experimentala germana la
inceputul secolului al XX-lea, cu un sens diferit de cel comun, cel de postura, cu referire la rolul
atitudinii de a explica relatiile care existad intre stimuli si raspunsul subiectului (Neculau, 2004, p.
127).

Majoritatea psihologilor promoveaza ideea celor trei componente sau surse ale
atitudinilor, creionate pentru prima datd de catre Rosenberg si Hovland (Radu, Ilut si Matei,
1994, p. 65): componenta afectivd, componenta cognitivd, componenta comportamentald sau
conativa. Atitudinile opereaza la fel ca si schemele si scenariile, ele reprezintd raspunsuri
memorate §i stocate la oameni, evenimente si situatii, fiind cea mai scurta cale de a ne elabora
modul in care raspundem.

Katz (1960, apud Boza, 2010, p. 20) aminteste patru functii esentiale ale atitudinii: functia
de cunoastere, functia de adaptare/utilitard sau instrumentald, functia expresiva, functia de
aparare a eului. In ceea ce priveste structura aptitudinilor, in literatura de specialitate sunt
recunoscute cateva modele: modelul unidimensional, modelul tridimensional, modelul
sociocognitiv, modelul schematic, modelul reprezentarii atitudinilor, modelul asociativ, modelul
asociativ-integrator al atitudinilor si variabila sinelui.

Persuasiunea se refera la schimbarea unei atitudini sau a unei credinte personale
produsa de primirea unui mesaj (Cochinescu, 2008, p. 109), este procesul de schimbare a
atitudinii unei alte persoane prin argumente, mijloace inrudite cu acestea (Leahey, 2003, apud
Cochinescu, 2008, p. 109), actul de comunicare avand ca scop modificarea setului mental al
individului (Corneille, 1992, apud Necolau, 2004, p.136).

Studiile asupra stereotipurilor, prejudecatilor si discrimindrii pot fi considerate o
continuare a discutiilor despre atitudini, ele fiind fatete diferite ale atitudinilor intergrupuri
(Neculau, 2004, p. 262). Atitudinile intergrupale le putem clasifica in: stereotipuri — care se refera
la dimensiunea cognitiva sau raportarea preponderent cognitivd la un grup sau la reprezentanti ai
acestuia; prejudecata — reprezintd dimensiunea afectiva; discriminarea — se refera la componenta
comportamentald sau la consecintele comportamentale determinate de stereotipuri si prejudecati.

De cele mai multe ori conotatia celor trei concepte este negativa. In cercetirile din ultimii

ani, s-a tinut mai mult cont de faptul ca, de fapt, stereotipul, prejudecata si discriminarea pot fi
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atat negative, cat si pozitive, uneori sunt chiar complementare, deoarece a discrimina negativ
membrii outgrupului presupune a discrimina pozitiv pe cei din propriul grup (Neculau, 2004, p.
263). Apartenenta la o anumitd rasa, nationalitate, religie sau la un alt tip de astfel de grup, se
poate dovedi, In mod negativ, un stigmat sau o caracteristica atribuitd la nivel social pe baza
acestei apartenente. Statutul de ,,out-sider/deviant” nascut din etichetare, ocupa de multe ori o
pozitie centrald in sistemul personalitatii, mai precis in cadrul identitatii. Din aceastd cauza apare
perseverenta in deviantd, dupa principiul profetiei autorealizatoare, cand eticheta devine parte a

imaginii de sine (Cochinescu, 2008, p. 197).

CAPITOLUL 7 5
METODOLOGIA CERCETARII

Obiectiv si ipoteze

Cercetarea noastra a pornit de la ideea ca persoanele cu dizabilitati au o satisfactie In viata
mai scazutd decat persoanecle fara dizabilitati, starea lor subiectivd de bine este afectata de
sanatate, de circumstantele de viatd. Atitudinea celor din jur, in special a apropiatilor: membri
familiilor, cadre didactice, colegi, prejudecatile la care sunt supusi, segregarea si in cele din urma
autosegregarea, nu fac decat sa scada si mai mult sansele persoanelor cu dizabilitati la o viata
implinita.

Ne-am propus o cercetare actiune care are in vedere urmatoarele obiective:

Obiectiv general: Cresterea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati.
Obiective specifice:
o Schimbarea atitudinii cadrelor didactice in ceea ce priveste acceptarea copiilor
cu dizabilitati in scolile de masa, prin sensibilizare si perfectionare.
o Identificarea barierelor existente n activitatea cadrelor didactice cu privire la
integrarea copiilor cu CES si valorificarea experientei acestora.
o Insusirea unor strategii specifice de abordare a elevilor cu diferite dizabilititi
de catre cadrele didactice care lucreaza cu copii integrati in scoli de masa.

Dorind sa intervenim si sd imbundtatim circumstantele de viatd a copiilor care, prin

schimbarea atitudinii celor din jur, au posibilitatea sa creascd intr-o lume cu mai putine

prejudecati, o lume a sanselor egale la o viatd normald, am pornit cercetarea cu un prim studiu
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in care am investigat satisfactia Tn viatd a persoanelor adulte cu dizabilitati - unii dintre acestia
fiind imobilizati in scaun cu rotile, altii surzi - pe care am comparat-o cu aceea a persoanelor
valide (fara probleme de sanatate).

Deoarece consideram ca cea mai importantd interventie, pentru copiii cu dizabilitati
integrati in scoli de masa, poate fi facutd cu ajutorul cadrelor didactice, am facut un al doilea
studiu, o investigatie ampla in cadrul investigarii nevoii de formare a cadrelor didactice la nivelul
intregului judet (Bihor), atat in scolile din orase cat si in cele de la sate, implicand educatori,
invatatori si profesori s1 masurand disponibilitatea lor de a accepta si lucra cu copii cu dizabilitati.
S-a propus, in cadrul unui program de formare continua, acreditat in sistem de credite de cétre
Ministerul Educatiei si Cercetarii, un curs de Integrare a copiilor cu cerinte educative speciale in
invatamantul de masa. Cursul a urmarit, in principal, sensibilizarea cadrelor didactice din
invatamantul de masd in vederea pregatirii acestora pentru integrarea reusitd a copiilor cu
dizabilitati, evitarea unor greseli fundamentale pe care le fac acestia din cauza necunoasterii
pot duce la adevarate tragedii.

Datorita faptului ca, apeland la un experiment cu un singur subiect, am putut stabili mai
clar relatia cauzald dintre atitudinea cadrelor didactice si randamentul gcolar, am efectuat un al
treilea studiu, care arata importanta insusirii unor strategii de abordare a elevilor, in functie de
specificul dizabilitatii lor.

Avand in vedere cele de mai sus, am postulat urmatoarele ipoteze:

1. Exista diferente semnificative intre satisfactia in viati a persoanelor cu
dizabilitate fati de cea al persoanelor valide.

2. Exista diferente semnificative intre gradul de fericire autoperceputi a
persoanelor cu dizabilitate fata de cel al persoanelor valide.

3. Exista diferente semnificative in ceea ce priveste acceptarea copiilor cu cerinte
educative speciale de catre cadrele didactice care au participat la programul de
interventie, in functie momentul testarii.

4. Exista diferente semnificative in ceea ce priveste interesul fati de desenul
crochiurilor in nivelurile de baza si etapele de interventie terapeuticd, in sensul
cresterii acestuia in fazele de interventie terapeutica cu ajutorul consilierii

individuale si intariri pozitive reflectate prin note.
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Participanti si design

In cele trei studii ale cercetarii au fost cuprinsi urmétorii participanti:

e In cadrul primului studiu: 30 de persoane adulte cu dizabilitati, 12 dintre acestia fiind
imobilizati In scaun cu rotile (9 femei si 3 barbati) si 18 surzi (8 femei si 10 barbati), pe
care am comparat-o cu aceea a 30 de persoane “normale” (fard probleme de sanatate): 19
femei si 11 barbati;

e In studiul al doilea: 755 cadre didactice, 459 din mediu urban si 296 din mediu rural,
dintre care 205 educatori, 188 invatatori si 362 profesori, din orasele Oradea (GPP1 nr. 42,
GPP nr. 53, GPN nr. 1, GPP nr. 22, SO8 “Avram lancu”, SO8 nr. 16, SO8 “Al. Roman”),
Beius (patru grupe formate din cadre didactice din Beius si Tmprejurimi), Salonta
(Gradinita nr.1); Alesd (S08 Alesd), Stei (S08 “Miron Pompiliu, LIT “Avram lancu”),
precum si din scolile din mediul rural: SO8 Ceica, SO8 Cociuba Mare, SO8 Dobresti, SO8
Balc, GRI Suplacu de Barcau, GRI Popesti, LIT Bratca);

e Subiectul celui de al treilea studiu este o adolescentd, in varsta de 17 ani, eleva in clasa a

X ala Liceul de Arta.

Tipul de design:
Pentru primul studiu designul este cvasiexperimental intergrup, pentru studiul doi, avem

un design unifactorial intragrup. In cel de al treilea studiu am utilizat un experiment cu un singur
subiect, modelul reversibil ABAB. In prima fazi (A) a designului, am masurat obiectiv si repetat
comportamentul anxios care face obiectul interventiei terapeutice, stabilind astfel nivelul de baza
a comportamentului supus atentiei. In cea de a doua faza a fost introdusa interventia terapeutica
(B), care a constat in consiliere individuald dupa ore si asistare in timpul orelor, urmand ca in
faza a treia (A) si fie eliminati interventia terapeutica si sa se revina la nivelul de baza. In ultima

faza a designului (B) a fost aplicatd din nou interventia terapeutica.

Instrumente si procedura

In primul studiu, am utilizat doud instrumente de masurare a satisfactiei in viata, respectiv

a fericirii momentane.

! GPP- Gradinitd cu program prelungit; GPN — Gradinitd cu program normal; SO8 — Scoala cu 8 clase; GRI — Grup
Industrial; Lit — Liceu Teoretic.
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1. Scala de satisfactie in viatd (SSV), care evalueaza global satisfactia fatd de propria viata.

Scala cuprinde 5 itemi, formulati in propozitii scurte, sarcina subiectilor este de a raspunde la
fiecare enunt alegand una dintre variantele prezentate pe o scala de la 1 la 7, unde 1 Tnseamna
Puternic impotriva si 7 inseamna Puternic de acord.

2. Chestionarul Fordyce al emotiilor

Chestionarul cuprinde o lista de 10 itemi, dintre care participantul trebuie sa aleaga unul
singur, care descrie cel mai bine nivelul autoperceput de fericire.

3. Pentru_al doilea studiu. La inceputul cursului a fost masurata disponibilitatea cadrelor

didactice de a accepta si lucra cu copiii cu dizabilitati. Acest lucru s-a facut cu ajutorul unui scurt
chestionar la care participantii au fost rugati sa raspunda prin da, nu sau nu stiu, la urmatoarea
intrebare: Suntefi educatoare/invatatoare/profesor/conducatorul unei unitati scolare. La
dumneavoastra se prezinta o mamda cu rugamintea ca fiul/fiica sa, care are o dizabilitate (de auz,
de vaz, locomotorie...), sa fie acceptat(a) in grupa/clasa /scoala dumneavoastrd. Acceptati sau
nu?

Participantii au mai fost rugati sa enumere cel putin trei motive pentru care au facut
respectiva alegere.

Dupa terminarea cursului, s-a aplicat din nou acelasi scurt chestionar, pentru a vedea daca
programul de interventie a fost eficient.

4. Studiul 3, experimentul cu un singur subiect.

Perioada de interventie a durat 56 de zile, respectiv cate 14 zile pentru fiecare dintre cele
patru faze. Zilnic au fost numarate desenele facute de catre subiect din proprie initiativa,
rezultatele au fost contabilizate intr-o grild de observatie, care ne-a ajutat sa organizam

interventia si sa sistematizam rezultatele pe parcursul celor 56 de zile:

Tabelul nr. 3. Grila de observatie. Numarul desenelor executate de catre
subiect in fiecare dintre cele patru faze ale experimentului.

Ziva | Faza A Faza B Faza A Faza B
1 2 4 4 3
2 0 3 2 4
3 0 4 2 4
4 0 5 3 5
5 1 5 2 4
6 2 6 1 4
7 1 7 4 6
8 2 7 3 4

20



9 0 5 3 5
10 0 5 1 5
11 0 5 5 5
12 1 5 5 4
13 1 6 2 6
14 1 8 1 6
Total 11 75 38 65

In acelasi timp am urmdrit comportamentul anxios din timpul executirii desenelor,
calitatea desenelor, notele obtinute la scoala, respectiv calificativele obtinute in consultatiile
individuale.

Pentru faza de interventie (B), am colaborat cu un profesor de specialitate care a efectuat
consilierea individuala, interventia a durat 14 zile, subiectul a fost monitorizat zilnic, in aceasta
perioada. In urmitoarea faza a experimentului, nivelul de bazi 2 (A), toate mijloacele de
interventie au fost retrase si s-a revenit la observarea comportamentului subiectului. Ultima faza a
experimentului, interventia 2 (B), a insemnat reintroducerea interventiei terapeutice pe care am

utilizat-o in prima interventie. A fost pastratd aceeasi structurd a interventiei.

CAPITOLUL 8
PREZENTAREA ST INTERPRETAREA DATELOR

Primul studiu
A) Satisfactia in viata

Pornind de la ipoteza care postuleaza: Existd diferente semnificative intre satisfactia in
viatd a persoanelor cu dizabilitate fati de cea al persoanelor valide, s-au efectuat comparatii
statistice intre scorurile obtinute de persoanele cu dizabilitati si cele obtinute persoanelor valide.
In prealabil a fost testatd normalitatea distributiei datelor pentru variabila dependenta - satisfactia

in viata — pe baza testului Kolmorogorov-Smirnov:

Tabelul 4. Testarea normalitatii distributiei datelor pentru satisfactia in viata,
utilizand testul Kolmogorov-Smirnov

Variabila: Satisfactia 1n viata
Numérul subiectilor: 60
Testul Kolmogorov-Smirnov: 1.266
Prag de semnificatie .081
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Distributia datelor pentru variabila satisfactia in viatd este normald la nivelul populatiei
pentru ca p calculat .081 este mai mare decat p critic .05.

Pentru compararea rezultatelor celor doud grupe de subiecti — persoane cu dizabilitafi,
persoane valid — s-a folosit testul t pentru esantioane independente.

Tabelul 5. Mediile si abaterile standard pentru variabila
satisfactia in viatad la grupurile de dizabili §i valizi

Abaterea
Conditia N Media standard Dispersia
Satisfactia in Dizabil
30 22.7667 3.39049 .61902
viata
Valid
30 31.0333 1.88430 .34402

Se poate observa ca, pentru conditia de dizabil, media scorurilor este mai mica: 22.76 67

decat media scorurilor pentru conditia de valid: 31.0333.

Tabelul 6: Testul t pentru compararea scorurilor la satisfactia in viata

a persoanelor cu dizabilitate cu cele ale persoanelor valide.

T Df p
gradul de libertate
-11.673 45.354 .000

Pentru t (45.354) = -11.673 s-a obtinut un prag de semnificatie de .000 mai mic decat p
critic .01, deci respingem ipoteza nuld si acceptdm ipoteza specifica cu un risc de a gresi mai mic
de 1%. Ipoteza cercetdrii este sprijinitd, intre cele doud categorii de persoane exista diferente ale
gradului de satisfactie in viata, respectiv persoanele cu dizabilitdfi sunt mai pufin satisfacute de
viata lor.

In concluzie, putem afirma ca satisfactia in viatd a persoanelor cu dizabilititi este mai
scazuta decat a persoanelor valide. Acest lucru se datoreazd dizabilitatii, deoarece aceasta
implica, in cazul persoanelor surde, respectiv cu handicap locomotor, o restrictie a autonomiei, o

congtientizare a limitelor, prezenta compasiunii semenilor, dificultafi in relationare si comunicare,
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respingere, etichetare, dificultatea de a gasi un loc de munca, un partener de viatd, dificultatea de

a avea copii sau a-i creste.

B) Gradul fericirii momentane
Al doilea pas al cercetarii doreste sa vadd daca cei 30 de participanti, persoane cu

dizabilitati, se considera mai putin fericifi decat participanti ,,sanatosi” si porneste de la
urmatoarea ipoteza: Existd o diferentd semnificativa intre gradul de fericire autoperceput al
persoanelor de cel cu dizabilitate fati al persoanelor valide. A fost utilizat Chestionarul
Fordyce al emotiilor, care masoard gradul fericirii momentane. Fiecare participant a ales un
singur item din cei 10 ai chestionarului, pe acela care descrie cel mai bine nivelul sau mediu de
fericire. Pentru a analiza diferentele dintre gradul de fericire autoperceput al celor doud categorii

de participanti, a fost utilizat testul statistic 2.

Tabelul 7. Frecventele observate, cele asteptate si reziduurile standardizate adjustate privind
subiectii dizabili gi normali care au ales unul dintre cei 10 itemi ai chestionarului Fordyce.

Gradul fericirii
destul de | oarecum usor neutru | Usor oarecum | Destul Fericit Total
nefericit nefericit nefericit fericit fericit de
fericit
Con- Valid Frecventa
ditia observata .0 0 0 0 4 8 15 3 30
Frecventa 5 1.5 1.5 35 5.5 6.5 9.5 1.5 30.0
asteptatd
Total 0% 0% 0% 0% 6.7% 13.3% 25.0% | 5.0% 50%
procente
Reziduurile
standardizate | -1.0 -1.8 -1.8 -2.8 -1.0 9 3.1 1.8
ajustate
Dizabil | Frecventa
observata 1 3 3 7 7 5 4 0 30
Frecventa
asteptata 5 1.5 1.5 35 5.5 6.5 9.5 1.5 30.0
Total 1.7% 5.0% 5.0% 11.7% 11.7% | 8.3% 6.7% 0.% 50%
procente
Reziduurile
standardizate | 1.0 1.8 1.8 2.8 1.0 -9 -3.1 -1.8
ajustate
Total Frecventa 1 3 3 7 11 13 19 3 60
observata
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Total 1.7% 5.0% 5.0% 11.7% 18.3% | 21.7% 31.7% | 5.0% 100%

procente

In tabelul de mai sus putem urmiri frecventele observate, cele asteptate, procentele si
reziduurile standardizate ajustate, pentru fiecare dintre cei 8 itemi ai chestionarului, luati in
calcul, (mentiondm ca primul si ultimul item al chestionarului, respectiv: extrem de nefericit si
extrem de fericit, nu au fost selectati in tabel deoarece nu au fost alesi de catre nicio persoand) , in
urma optiunilor exprimate de participantii la cercetare, normali si cu dizabilitagi.

Pentru a observa diferentele semnificative, se urmaresc reziduurile standardizate ajustate
pentru fiecare celula in parte. Valorile cuprinse in afara intervalului (-2, 2) vor fi considerate
indicatori ai unor diferente semnificative intre frecventele observate si cele asteptate (Sava, 2004,
p. 67):

Tabelul 8. Valoarea reziduurilor standardizate ajustate
semnificative pentru Chestionarul Fordyce

Tipul de raspuns: Valoarea reziduurilor
\ standardizate ajustate
Conditia :
Neutru Destul de fericit
Valid -2.8 3.1
Dizabil 2.8 -3.1

In tabelul 8 se pot observa cele doui diferente semnificative pentru raspunsurile
subiectilor la Chestionarul Fordyce. Pentru itemul Neutru (nici fericit, nici nefericit) avem
intervalul (-2.8 — 2.8), valoarea pozitiva o atribuim persoanelor cu dizabilitdfi, putem afirma
existd o diferentda semnificativa intre numarul persoanelor cu dizabilitate care au optat pentru
acest raspuns, fatd de numarul persoanelor valide, care nu l-au ales ca fiind reprezentativ pentru
ele. Prin urmare, spre deosebire de persoanele normale, cele cu dizabilitati au tendinta de a se
autopercepe ca fiind nici fericite, nici nefericite.

Al doilea item care este relevant pentru cercetarea noastra este Destul de fericit (sunt bine
dispus, ma simt bine). Intervalul care ne prezinta valoarea reziduurilor standardizate ajustate este
de (3.1 - -3.1), tendinta pozitiva fiind, de aceasta data, in favoarea persoanelor valide. Rezultatele
arata ca exista o diferentd semnificativa intre persoanele normale si cele cu dizabilitati in ceea ce

priveste autoperceptia fericifi.
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Tabelul 9. Valoarea testului y2.

Valoare de a fi | Gradele de | Pragul de
destul de | libertate semnificatie
fericit

Coeficientul (Pearson) | 24.879(a) 7 .001

2.

Numarul cazurilor | 60

valide

a 10 celule (62.5%) au frecventa anticipatd mai mica de 5.

Frecventa asteptatda minima este de .50

Valorile din tabel confirma cele mentionate mai sus, astfel analizand situatia optiunilor
participantilor normali si dizabili la Chestionarul Fordyce al emotiilor, detinem un y2 cu gradul
de libertate 7 de 22.259 cu un prag de semnificatie .000 mai mic decat pragul critic de .01, deci
putem afirma, fara un risc de a gresi mai mic de 1%, ca existd diferente semnificative intre gradul

de fericire autoperceput al persoanelor valide fata de cele cu dizabilitate.

Bar Chart

gradulfericirii

[l destul de nefericit
[ oarecum nefericit
[] usor nefericit

[ neutru

[ usor fericit
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[ fericit

Count
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conditia

Figura 3. Reprezentarea grafica a gradului de fericire autoperceput de catre persoanele normale

si cele cu dizabilitate in urma raspunsurilor la Chestionarul Fordyce al emotiilor.
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Limite ale cercetarii din primul studiu
Deoarece primele doua ipoteze ale cercetdrii au fost verificate pe aceeasi subiecti, care au

completat ambele chestionare, ne vom referi la ambele momente ale cercetarii in ceea ce priveste
limitele pe care le-am intdmpinat.

Avand in vedere conditia de persoana cu dizabilitate a participantilor la cercetare, nu s-au
putut utiliza mai multe instrumente, iar cele utilizate au fost selectate deoarece cuprind doar 5
itemi, respectiv selectarea unui singur item si am dorit sa fie usor de aplicat.

Persoanele in cauza au fost greu convinse sa completeze scala si chestionarul, sunt
rezistente si nu au incredere in utilitatea cercetarilor, o considera o invadare a spatiului intim. In
ceea ce priveste persoanele surde, au fost Intdimpinate o serie de obstacole datorate faptului ca, in
perceptia lor, itemii sunt identici si nu intelegeau de ce raspund de mai multe ori la aceeasi
intrebare. In majoritatea cazurilor a fost nevoie de interpret si pentru fiecare participant a fost
nevoie de aproximativ doud ore de munca. Interpretii au fost alesi n asa fel incat sa fie persoane
de incredere pentru surzi.

O alta limitd o putem considere numarul relativ mic de participanti. Daca am fi putut
aplica instrumentele la un numar foarte mare de persoane valide, nu acelasi lucru putem spune si
in cazul persoanelor cu dizabilitafi. Avand 1n vedere cercurile restranse pe care ei le frecventeaza,
neincrederea pe care o au In persoanele necunoscute, precum si numarul mic raportat la populatia

normala, a fost dificil sa intrunim numarul minim de subiecti pentru demararea cercetarii.

Al doilea studiu - Programul de interventie cu privire la atitudinea cadrelor
didactice fata de acceptarea copiilor cu CES

Pentru inceput am dorit sa verificdim eficienta programului de interventie. Cele 755 de
cadre didactice participante la program au raspuns prin Da, Nu, Nu stiu inainte de participarea la
curs precum si la absolvirea cursului. Pentru cercetare a fost utilizat programul SPSS, testul Chi-
Square.

Tabelul 10. Datele brute :

Réaspunsuri Inainte de interventie Dupa interventie
Da 306 583
Nu stiu 164 75
Nu 285 142
Total 755 755

26



Eficienta programului de interventie

Tabelul 11. Frecventele observate, cele asteptate, procentele si reziduurile standardizate ajustate
privind raspunsurile cadrelor didactice inainte si dupa interventie.

Raspunsurile Total
Da nu Nu stiu
Momentul Pretest Frecventa observata
306 285 164 755
Frecventa asteptata
422,0 213,5 119,5 755,0
Total procente
20,35 18,9% 10,9% 50,0%
Reziduurile standardizate
ajustate -12 8,2 6,3
Post test Frecventa observata
538 142 75 755
Frecventa asteptata
422,0 213,5 119,5 755,5
Total procente
35,6% 9,4% 5,0% 50,0%
Reziduurile standardizate
ajustate 12,0 -8,2 -6,3
Total Frecventa observata
844 427 239 1510
Total procente
55,9% 28,3% 15,8% 100%

In tabelul 11 putem urmiri frecventele observate, cele asteptate, procentele si reziduurile
standardizate ajustate, pentru raspunsurile celor 755 de cadre didactice participante la interventia

noastrd, operationalizate prin da, nu, nu stiu:
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Tabelul 12. Valoarea reziduurilor standardizate ajustate semnificative

Tipul de raspuns: Valoarea reziduurilor
\ standardizate ajustate
Momentul Da Nu Nu stiu
Pretest -12 8.2 6.3
Post test 12 -8.2 -6.3

Dupa cum se poate observa, rezultatele interventiei sunt semnificative, diferentele dintre
pretest si post test sunt foarte mari. Cea mai mare diferentd a fost obtinuta in cazul raspunsurilor
de acceptare, lucru care ne da posibilitatea sa afirmam ca numarul cadrelor didactice care accepta
copii cu dizabilitate a crescut semnificativ dupa participarea la interventie. Aceasta afirmatie este
sprijinita si de diferentele semnificative obtinute la raspunsurile de tip nu si nu stiu, in care
situatia s-a inversat, mergand dinspre valori pozitive spre valori negative, numarul celor care

refuza sau sunt nehotarati in situatia de post test este semnificativ mai mic.

Tabelul 13. Valoarea testului 2.

Valoare Gradele de Pragul de
libertate semnificatie
Coeficientul 144.805(a) 2 .000
(Pearson) x2
Nr. cazurilor valide 1510

a 0 celule (.0%) au frecventa anticipatd mai mica de 5. Frecventa asteptatd minima este de 119,50.

Valorile din tabel confirma cele mentionate mai sus, astfel analizand situatia optiunilor
participantilor la interventie in situatiile pretest si post test, definem un 2 cu gradul de libertate 2
de 144.805 cu un prag de semnificatie .000 mai mic decat pragul critic de .01, deci putem afirma,
fara un risc de a gresi mai mic de 1%, ca existd diferente semnificative intre numarul cadrelor

didactice care accepta sa lucreze cu copii cu dizabilitate inainte si dupa programul de interventie,

programul fiind considerat eficient.
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Figura 4. Reprezentarea grafica a situatiei raspunsurilor cadrelor didactice care au participat la

intervenfie inainte §i dupd aceasta.

Rezultatele obtinute ne indreptitesc sa afirmam ca aceastd interventie a fost eficientd, n
urma programului de interventie o mare parte dintre cadrele didactice participante si-au
reconsiderat pozifia fatd de copiii cu dizabilitati, au devenit interesate in a se documenta si
informa, au infeles situatia dramatica a acestor copii integrati in scoli in care cadrele didactice
sunt nepregatite, nu cunosc strategii de abordare a lor.

Deoarece am observa o diferentd intre atitudinea cadrelor didactice, care au participat la
programul de interventie, in functie de mediul de provenienta (urban sau rural), am considerat
utild aprofundarea cercetarii si in ceea ce priveste mediul de provenientd a cadrelor didactice.
Astfel am pornit de la ipoteza colaterala care postula ca existd o diferentd semnificativi in ceea
ce priveste raspunsul cadrelor didactice participante la interventie in functie de mediul de
provenientd. Pentru verificarea ipotezei am utilizat din nou testul statistic 2.

Pentru inceput am comparat diferentele dintre raspunsurile pretest si post test a celor 459 de

cadre didactice din mediul urban.
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Tabelul nr. 14. Frecventele observate, cele asteptate si reziduurile standardizate ajustate privind
subiectii cadre didactice din mediul urban, raspunsurile acestora la pretest §i post test.

Raspunsul cadrelor didactice din mediul urban Total
Da Nu Nu stiu
Momentul Pretest Frecventa observata
45 281 133 459

Frecventa asteptata
148.0 210.0 101.0 459.0

Total procente
4.9% 30.6% 14.5% | 50.0%

Reziduurile standardizate -14.5 9.4 5.1
ajustate
Post test Frecventa observata
251 139 69 459

Frecventa asteptata
148.0 210.0 101.0 459.0

Total procente
27.3% 15.1% 7.5% 50.0%

Reziduurile standardizate

ajustate 14.5 -9.4 5.1

Total Frecventa observata

296 420 202 918

Total procente
32.2% 45.8% 22.0% | 100%

Din tabelul 14 putem observa frecventele observate si cele asteptate in cazul celor trei
categorii de raspunsuri ale cadrelor didactice din mediul urban, Inainte si dupa interventie.

Tabelul 15. Reziduurile standardizate ajustate semnificative.

momentul Valoarea reziduurilor standardizate ajustate
tipul de raspuns Da nu Nu stiu
Pretest -14.5 94 5.1
Post test 14.5 -94 -5.1

In tabelul 15 se poate observa ci in toate cele trei categorii de raspunsuri se confirma
utilitatea programului de interventie. Astfel In cazul acceptarilor, daca Tnainte de curs numaérul

cadrelor didactice din mediul urban care raspund Da este destul de mic fatd de asteptari,
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confirmat si de valoarea mare negativa a reziduului (- 14.5), in post test situatia se schimba
semnificativ, numarul cadrelor didactice dispuse sa lucreze cu copii cu dizabilitati a crescut mult,
inversand raportul (14.5).

Si situatia refuzurilor sprijina utilitatea interventiei. Daca la inceput multe cadre didactice
(281) recunosc ca nu doresc sa lucreze cu copii cu CES, dupa interventie situatia se amelioreaza
considerabil, fenomenul refuzului descreste considerabil, lucru atestat si in celula Nu a
reziduurilor standardizate ajustate, intervalul aratand o descrestere semnificativa de la 9.4 pana la
-94.

O descrestere asemanatoare observam si In cazul nehotaratilor (de la 133 la 69),

reziduurilor standardizate ajustate descresc de aceastd datd de la 5.1 la— 5.1.

Tabelul 16. Valorile lui y2

Valoare Gradele de Pragul de
libertate semnificatie
Coeficientul (Pearson) 2 211.652 (a) 2 .000
Nr. cazurilor valide 918

a 0 celule (,0%) au frecventa anticipatd mai mica de 5. Frecventa asteptatd minima este de 101,00.

Asa cum este de asteptat, din observatiile de mai sus, precum si din observarea tabelului
cu valoriule testului %2, putem concluziona ca raspunsurile cadrelor didactice din mediul urban,
implicate in programul de interventie, implementat in scopul sensibilizarii acestora fata de copiii
cu cerinte educative speciale, inainte si dupd programul de interventie, detinem un %2 cu gradul
de libertate 2 de 211.652, cu un prag de semnificatie .000 mai mic decat pragul critic de .01, deci
putem afirma cu un risc de a gresi mai mic de 1% ca programul de interventie la care au

participat cadrele didactice din mediul urban, a fost eficient.

31



Bar Chart

3004 raspuns
M da
H nu
[ nu stiu

Count

pretest

postest
momentul

Figura nr. 5. Raspunsurile cadrelor didactice din mediul urban participante la programul de

interventie in fazele de pretest si post test.
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Tabelul 17. Frecventele observate, cele asteptate, procentele si reziduurile standardizate ajustate
privind subiectii cadre didactice din mediul rural, raspunsurile acestora la pretest §i post test.

Raspunsul cadrelor didactice din mediul rural Total
Da Nu Nu stiu
Momentul Pretest Frecventa observata 296
261 4 31
Frecventa asteptata
274.0 3.5 18.5 296.0
Total procente
44.1% 0.7% 52% 50.0%
Reziduurile standardizate
ajustate -4.1 4 4.2
Post test Frecventa observata
287 3 6 296
Frecventa asteptata
274.0 3.5 18.5 296.0
Total procente
48.5% 0.5% 1.0% 50.0%
Reziduurile standardizate
ajustate 4.1 -4 -4.2
Total
Frecventa observata 548 7 37 592
Total procente 92.6% 1.2% 6.3% 100.0%

Din tabelul 17 putem observa frecventele observate si cele asteptate in cazul celor trei

categorii de raspunsuri ale cadrelor didactice din mediul rural, Tnainte si dupd interventie.

Tabelul 18. Frecventere semnificative ale reziduurilor dtandardizate ajustate.

tipul de raspuns Valoarea reziduurilor standardizate ajustate
momentul Da Nu Nu stiu
Pretest -4.1 4 4.2
Post test 4.1 -4 -4.2
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In tabelul 18 se poate constata faptul ca doar in doud dintre cele trei situatii se confirma
utilitatea programului de interventie. Astfel In cazul acceptarilor, daca Inainte de curs numarul
cadrelor didactice din mediul rural care raspund da este destul de mare fatd de asteptari,
confirmat si de valoarea negativa a reziduului (- 4.1), in post test situatia se schimba semnificativ,
numadrul cadrelor didactice dispuse sd lucreze cu copii cu dizabilititi a crescut si mai mult,
inversand raportul (4.1).

In cazul nehotaratilor observim de asemenea o schimbare semnificativa, numarul acestora
descreste n favoarea celor care acceptd. Reziduurile standardizate ajustate descresc de aceasta
datidela4.21la—4.2.

In situatia cadrelor didactice care au rispuns nu, diferenta nu este semnificativa statistic
datoritd numarului foarte mic de participanti. Totusi avand in vedere ca numarul acestora a scazut
de la 4 persoane la 3, putem afirma ca procentual a avut loc o scadere a raspunsurilor negative de
25%.

Tabelul 19. Valorile lui y2

Valoare Gradele de Pragul de
libertate semnificatie
Coeficientul 18.268 (a) 2 .000
(Pearson) %2
Nr. cazurilor valide 592

a 2 celule (33,3%) au frecventa anticipatd mai mica de 5. frecventa asteptatd minima este de 3,50.
Observand tabelul cu valorile testului 2, putem concluziona faptul ca raspunsurile
cadrelor didactice din mediul rural, implicate in programul de interventie implementat in scopul
sensibilizarii acestora fata de copiii cu cerinte educative speciale, Tnainte si dupd programul de
interventie, detinem un %2 cu gradul de libertate 2 de 18.268, cu un prag de semnificatie .000 mai
mic decat pragul critic de .01, deci putem afirma cu un risc de a gresi mai mic de 1% ca

programul de interventie la care au participat cadrele didactice din mediul rural a fost eficient.
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Figura nr. 6. Raspunsurile cadrelor didactice din mediul rural care au participat la programul de

interventie, in fazele de pretest §i post test.

Dupa cum putem observa in figura 6, in mediul rural, exista o mai mare disponibilitate de
acceptare a copiilor cu CES inca de la inceput. Putem aprecia ca acest lucru se datoreaza faptului
cd, in scolile rurale, existd o sensibilizare mai accentuata, astfel cd aici cerintele programului de
interventie au fost mai mari la nivel de documentare si informare.

Comparand diferentele raspunsurilor cadrelor didactice din mediul rural cu cele ale
cadrelor didactice din mediul urban, putem constata 0 mai mare disponibilitate a celor din mediul
rural in acceptarea copiilor cu dizabilitati. Motivele care duc la aceasta deschidere sunt evidente:

o Pretentiile precum si ambitiile copiilor, ale parintilor si chiar ale cadrelor
didactice din mediul urban, sunt mult mai mari;

e In comunitdtile mici, cadrele didactice au o relatie mult mai apropiatd cu paringii,
respectiv rudele copiilor, unii dintre acestia le-au fost si ei elevi candva, le sunt
prieteni sau cel putin cunostinte,

e Majoritatea cadrelor didactice din mediul rural sunt persoane de peste 45 de ani,
cu o bogata experienta la catedra;

o FEfectivele de elevi care alcatuiesc clasele din mediul rural sunt mai mici, deci §i

timpul, alocat fiecarui copil in parte, este mai mare;
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e Orasul, prin aglomeratia sa, lipsa locurilor de munca etc. prezinta un grad de
stres mult mai ridicat, prin urmare rabdarea este pe cale de a deveni un ,,ideal”
greu de atins;

e Empatia este mult mai evidenta si mai mare la cadrele didactice din mediul rural.

Pentru acuratetea cercetdrii am considerat cd este utila o perspectivd a reprezentarii
cadrelor didactice pe categorii profesionale. In acest scop am efectuat, statistic, cu ajutorul
testului chi patrat, urmatoarea evaluare:

Tabelul 20. Frecventele observate, cele asteptate si reziduurile standardizate ajustate privind
reprezentativitatea subiectilor cadre didactice (educatori, invatatori, profesori), in functie de
mediul de provenienta.

Cadre didactice Total
Educatori | Invatatori | profesori
Provenienta | Urban Frecventa observata
157 112 190 459
Frecventa asteptata
124,6 114,3 220,1 459,0
Total procente
20.8% 14.8% 25.2% 60.8%
Reziduurile standardizate
ajustate 5.4 -4 -4.5
Rural Frecventa observata
48 76 172 296
Frecventa asteptata
80.4 73.7 141.9 296.0
Total procente
6.4% 10.1% 22.8% 39.2%
Reziduurile standardizate
ajustate -5.4 4 4.5
Total
Frecventa observata 205 188 362 755
Total procente 27.2% 24.9% 47.9% 100%

36



Din tabelul 20 putem observa frecventele observate si cele asteptate in cazul celor trei
categorii de cadre didactice (educatori, invatatori, profesori) in functie de provenienta acestora.
Pe baza frecventelor constatate (reziduurile standardizate ajustate) putem observa unde se
situeaza diferentele semnificative:

Tabelul 21. Valoarea reziduurilor standardizate ajustate

Frecventa Valoarea reziduurilor
raspunsurior standardizate ajustate
Educatori Profesori
Mediul
Mediul urban 5.4 -4.5
Mediul rural -5.4 4.5

In tabelul 21 atrag atentia doud dintre cele trei celule. In primul caz, observim ci
educatorii din mediul urban sunt mai bine reprezentati ca esantion decat cei din mediul rural (157
fata de 48). Asfel pentru educatorii din mediul urban vom avea o valoare pozitiva a reziduurilor
(5.4), iar pentru cei din mediul rural o valoare negativa (-5.4). A doua casetd in care intalnim

valori semnificative este cea a profesorilor (-4.5 , 4.5).

Tabelul 22. Valorile testului y2:

Valoare Gradele de Pragul de
libertate semnificatie
Coeficientul (Pearson) %2 32,048(a) 2 .000
Nr. cazurilor valide 755

a 0 celule (0%) au frecventa anticipatd mai mica de 5. Frecventa asteptatd minima este de 73,71.

Din tabelul 22, putem concluziona:

Analizand situatia reprezentativitatii cadrelor didactice (educatori, invatatori, profesori),
implicate in programul de interventie implementat In scopul sensibilizarii acestora fatd de copiii
cu cerinte educative speciale, Tn mediul urban, respectiv rural, detinem un %2 cu gradul de
libertate 2 de 32.048, cu un prag de semnificatie .000 mai mic decat pragul critic de .01, deci
putem afirma cu un risc de a gresi mai mic de 1% ca reprezentativitatea cadrelor didactice in
functie de categoria profesionald a fost echilibrata.

Numarul mai mare al cadrelor didactice din mediul urban se datoreaza si faptului cd in

aici numarul elevilor este mult mai mare, prin urmare §i numarul scolilor este mai mare ca
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pondere urban/rural, implicit si numarul cadrelor didactice. Acest lucru se regaseste in
reprezentativitatea fiecareia dintre cele trei categorii de cadre didactice:
a) In lotul de participanti sunt implicati 157 de educatori din mediul urban fata de 48
din mediul rural;
b) 112 invatatori din mediul urban fata de 76 din mediul rural;
¢) 190 de profesori din mediul urban fatd de 172 din mediul rural.

O alta explicatie a numarului mai mare al cadrelor didactice din mediul urban este faptul
ca accesul acestor cadre didactice, respectiv al formatorului la cursuri este mult mai usor. Cadrele
didactice din mediul rural au avut posibilitatea, fie sd se deplaseze din localitatile in care locuiesc
sau lucreaza 1n localitatea resedinta de judet, fie sa formeze grupe de 20 — 25 de persoane pentru
a justifica solicitarea deplasarii formatorului in scolile lor, lucru mai dificil pentru scolile mici.

De asemenea conditiile de desfasurare a cursurilor sunt superioare atunci cand acestea au
loc in cabinete special amenajate si dotate cu materiale si mijloace moderne, care faciliteaza
transmiterea informatiilor si, de cele mai multe ori, face ca solicitarea formatorului sa fie in
sensul deplasarii cadrelor didactice, lucru dificil pentru cei care locuiesc la distante foarte mari.

Cu toate acestea s-a putut constata o mai mare implicare si seriozitate a cadrelor didactice
din mediul rural care, prezente la cursuri, s-au implicat cu daruire si au apreciat accesul la
informatie si mijloace noi de comunicare si relationare. Cadrele didactice din mediul urban au
tendinta de a pleca mai repede, au avut ocazia sa participe la mai multe cursuri de formare pe

diferite domenii si nu mai sunt la fel de impresionate de noutatea si diversitatea acestor cursuri.

Al treilea studiu - Experimentul cu un singur subiect.

Gradul de stabilitate al nivelului de baza din experiment a fost calculat cu ajutorul testului
punctelor de intoarcere (tuming point test), iar rezultatele sunt prezentate in tabelul urmator:

Tabelul nr. 23. Gradul de stabilitate al nivelului de baza A
T calculat T expectat P calculat

3 14 21<.66

In sirul celor 14 date inregistrate in prima faza: 2, 0,0,0, 1,2,1,2,0,0, 0, 1, 1, 1, exista
doud puncte de varf si un punct jos, respectiv 3 puncte de Intoarcere. Numarul punctelor de
intoarcere expectate este mai mare decat cele calculate, lucru care ne indica faptul ca punctele

succesive sunt corelate si existd o anumita tendinta a datelor in media de varianta. Acest fapt este
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confirmat si de valoarea p calculat (.21) mai mare decat p critic (.66), care reprezinta
probabilitatea de a gasi un punct de turnurd din trei observatii succesive, respectiv 2/3 (.66).
Putem afirma astfel ca in experimentul nostru caracteristicile nivelului de baza intrunesc cerintele
gradului de stabilitate.

In urma finalizarii programului de interventie, am comparat rezultatele celor patru faze ale
experimentului, respectiv fazele de baza alternative cu fazele de interventie. Pentru prelucrarea
statisticd a datelor am utilizat ANOVA simpla pentru esantioane independente, considerand
masuratorile repetate din cadrul nivelurilor de baza si ale interventiilor ca fiind date provenite de
la grupuri de subiecti independente. Decizia de a utiliza ANOVA pentru esantioane independente
a fost luatd dupa ce, in prealabil, am verificat normalitatea distributiei datelor (K-S = 1.138, p
calc =.150>.05).

Tabelul nr. 24. Indici statistici de start pentru variabilele implicate

M )
Nivel de baza 1 78 .80
Interventie 1 5.35 1.33
Nivel de baza 2 2.71 1.38
Interventie 2 4.64 92

Din tabelul de mai sus, putem observa ca media comportamentului observat (interesul
pentru desenul crochiurilor concretizat in numarul desenelor facute din propria initiativa), in
fazele 2 si 4, respectiv in timpul interventiilor, este mai mare decat in fazele de baza, 1 si 3, cand

subiectul a fost monitorizat fara interventie.

Tabelul nr. 25. Comparatie intre numarul de comportamente observate
manifestate in cele patru faze experimentale

SP Df PM F P calc.
Intergrup 177.48 3 59.16 45.47 .000
Intragrup 67.64 52 1.30

Datele prezentate in tabelul 25 confirma asteptarile noaste si pun in evidentd existenta

unor diferente semnificative {F (3,52) = 45.47, p calc. = .000 < p critic .01}, ceea ce pune in
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evidentd o crestere a interesului pentru desen in fazele de interventie comparativ cu fazele de
baza.

Cresterea interesului pentru desen se poate observa si din calitatea desenelor executate
(Anexlele 5 - 26). Desenele din prima fazd a experimentului sunt stdngace, nu respectd nicio
reguld de executie, cele din faza de interventie 1, aratd un progres remarcabil si intelegerea
sarcinilor de lucru. In faza a treia se observd o usoard stipanire a tehnicii fixate in timpul
interventiei, insd fara sprijin individual, detaliile noi de executare ale contrapostului sunt
deficitare. In ultima faza, introducand a doua interventie, subiectul reuseste si-si perfectioneze
tehnica, acest lucru i creeaza un confort psihic, este mai putin anxios, lucreaza mult mai relaxat
si cu placere. Anxietatea din timpul observatiilor si din prima fazd a experimentului era
provocata, pe de o parte, de nesiguranta datd de imposibilitatea de a intelege sarcinile de lucru in
momentele in care profesorul se adresa global, intregii clase, de la o distanta prea mare pentru a
intelege ceea ce spune acesta, iar pe de altd parte, de faptul cd nu exista un manual sau un alt
suport scris din care sa afle informatiile necesare, iar disciplina este tehnica, executia crochiurilor
facandu-se dupa niste reguli foarte precise, care o data insusite, ofera sigurantd si da posibilitatea
elevului sa isi perfectioneze executia si sa poatd, ulterior, face pasul catre detalii, executii de
finete si calitate.

In timpul observatiei si al fazei de baza (A) adolescenta era tensionati, o deranja faptul ca
nu putea sa faca tema singura, incerca de mai multe ori sa faca crochiuri, nereusind stergea foarte
mult din ceea ce desena, rupea foile, apoi devenea agitata, le spunea parintilor cad ii e teama sa
mearga la ora de crochiu, ca profesoara ,,iar nu ma crede ca nu stiu”, ca nu intelege cum sa faca,
nu dorea sd mai mearga la scoald si, cu o zi Tnainte de a avea ora respectiva, nu-si gasea locul, nu
putea sa doarma, repeta ca ii este frica de profesoara.

In timpul orelor era inhibati, nu reusea sa faca aproape nimic iar profesoara, la randul ei,
0 ameninta §i 11 spunea ca nu are ce cauta la un liceu de arta, ca ,,0 Incurca” si o pedepsea sa faca
10 crochiuri pentru ora viitoare, fara a-i explica tehnica individual.

Pentru faza de interventie a fost ales un alt profesor, de la acelasi liceu, cu care subiectul
avea altd disciplind, mai putin tehnici (culoare) si cu care avea o relatie mult mai apropiati. In
timpul orelor de consultatie, adolescenta asculta cu mare atentie, avea posibilitatea sa poarte un
dialog cu profesorul, sa solicite explicarea unor termeni de specialitate. Intelegea sarcinile mult

mai usor, era cooperantd, relaxatd. Primele desene au fost executate cu mici greseli insd, de la
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inceput, se putea observa faptul cd a inteles tehnica de lucru, respecta regulile si proportiile.
Treptat desenele au devenit tot mai clare si chiar frumoase. Acasa era mai linistita, ficea desene
din propria initiativa, din dorinta de a-si perfectiona tehnica si a reduce timpul de lucru. Daca la
inceput avea nevoie de o ora pentru un crochiu, la sfarsitul celor 14 zile de interventie putea sa
facd un crochiu In aproximativ 5 minute.

In faza a treia, dupa retragerea interventiei, profesorul de specialitate, titular al disciplinei,
a trecut la predarea crochiurilor contrapost, care presupun desenarea unui corp uman intr-o
pozitie relaxatd, sau asezat si, totodatd, introducerea unor alte reguli tehnice. Eleva a reusit sa
deseneze proportiile corpului fixate in timpul interventiei insd nu reusea sa inteleaga, fara sprijin
individual, noile reguli de redare a schimbarii centrului de greutate si relaxare a organismului.
Incepe sa fie din nou tensionati, agitata, sa ii fie teama sa mearga la scoald si solicitd parintilor
ajutorul, rugandu-i sa gaseasca un profesor cu care sa faca ore in particular, deoarece si-a dat
seama cat de mult a fost ajutata in timpul interventiei.

Ultima faza a experimentului, a doua de interventie, a fost asteptatd cu nerabdare de catre
eleva si de catre parintii acesteia, rezultatele au fost din nou spectaculoase.

Un alt reper al reusitei interventiei a fost concretizat in notele scolare. In faza 1, a primit
douad note de 5, in faza a doua a primit un 7 i un 10, in faza a treia a primit din nou un 5 §i un 6,
iar n ultima faza notele au crescut din nou: un 9 si un 10.

Reusita experimentului ne indreptateste sa afirmam ca si pentru elevii cu dizabilitati,
integrati In Tnvatamantul de masa din licee, este nevoie sa existe profesor de sprijin, care sa le
ofere, cu adevarat, sanse egale la educatie. De asemenea consideram ca atitudinea cadrelor
didactice este extrem de importantd. De foarte multe ori profesorii, chiar daca stiu ca elevul are o
dizabilitate, nu stiu cum sa ii abordeze si 1i eticheteaza de la inceput ca incapabili, desi acesti

copii pot sa fie foarte inteligenti si, cu sprijin de specialitate, sa atinga chiar performante.
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CONCLUZII

Cercetarea a pornit de la ideea ca persoanele cu dizabilitati au o satisfactie in viatd mai
scazuta decat persoanele fara dizabilitati, starea lor subiectiva de bine este afectata de sanatate, de
circumstantele de viatd. Atitudinea celor din jur, in special a apropiatilor: membrii familiilor,
cadre didactice, colegi, prejudecatile la care sunt supusi, segregarea si in cele din urma
autosegregarea, nu fac decat sa scada si mai mult sansele la o viata implinita.

Dorind sa intervenim si sd imbunatatim circumstantele de viatd a copiilor care, prin
schimbarea atitudinii celor din jur, au posibilitatea sa creascd intr-o lume cu mai putine
prejudecati, o lume a sanselor egale la o viatd normald, am pornit cercetarea investigand
satisfactia Tn viata a persoanelor adulte cu dizabilitdti, unii dintre acestia fiind imobilizati in scaun
cu rotile, altii surzi, pe care am comparat-o cu aceea a persoanelor valide (fard probleme de
sanatate).

Rezultatele cercetarii din primul studiu sprijind ipotezele postulate, respectiv satisfactia in
viata si gradul de fericire a persoanelor cu dizabilitati sunt mai scazute decat cele ale persoanelor
valide.

Programul de interventie, pe care l-am propus si implementat, s-a dovedit a fi eficient si
urmeaza a fi replicat. Cadrele didactice, fie ele din mediul urban, fie din mediul rural, au obligatia
profesionalad si morald de a accepta si educa copiii cu dizabilitati. Atitudinea lor este deosebit de
importantd pentru acestia dar, Tn acelasi timp si pentru ceilalfi copii ai clasei, pentru parintii
copiilor cu dizabilitati §i pentru parintii celorlalti copii. Pentru a atinge un asemenea deziderat
este necesar ca dascalii sd priveascd integrarea copiilor cu dizabilitate ca pe o provocare
profesionald si o oportunitate de a se autoperfectiona. Fara a fi sensibilizati si familiarizati cu
toate problemele cu care se confruntd copilul cu dizabilitate si familia sa inca de la nastere, fara a
cunoaste toate implicatiile dizabilitatii, limitele reale ale posibilei recuperdri, capacitatile si
efortul necesar pe care le poate accesa copilul, dascalul nu are o perspectivd corectd asupra
sarcinii deosebit de grele si generoase in care se implica.

In urma cercetarii am observat ci, sensibilizarea si o buni informare scad rezistenta la
schimbare a cadrelor didactice, dezvolta empatia si disponibilitatea acestora. Rezultatele
semnificative datorate cresterii numarului cadrelor didactice, care accepta sa lucreze cu copiii cu

CES, ne indreptatesc sa credem ca asemenea programe de interventie sunt utile, importante si mai
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ales, necesare in acest moment In care se militeazd tot mai mult pentru integrarea masiva a
copiilor cu dizabilitati in scolile de masa.

Cel de al treilea studiu, experimentul cu subiect unic, a pornit din dorinta noastrd de a
vedea masura in care un copil cu dizabilitate poate fi ajutat, in procesul de invatare, atunci cand
beneficiaza de un profesor de sprijin, precum si importanta cunoasterii unor strategii de abordare
a copilului cu o anumitd dizabilitate, de cétre profesorul de la clasd, in scopul de a oferi cu
adevarat sanse egale la educatie, pe de o parte, iar pe de alta parte pentru a valorifica potengialul
fizic si psihic al copilului la adevarata sa valoare. Experimentul este o dovada clara a faptului ca,
atunci cand predarea se face in conformitate cu cerintele educative ale copilului, rezultatele
muncii acestuia pot fi surprinzatoare si atunci, cand copilul intelege ceea ce face si se simte

acceptat si incurajat, el este mult mai interesat de sarcinile scolare si mult mai motivat.
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