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ARGUMENT

Dintotdeauna, societatea umana a fost ,,deranjatd > de catre stigmatizatii sai. Intr-o
continud cdutare a perfectiunii si a absolutului, a frumusetii fizice si intelectuale, aceasta a
respins uneori violent, ceea ce iesea din limitele normalitétii recunoscute social.

Despre o tratare organizatd a acestor cazuri nu se poate vorbi decit tarziu in istorie.
Din pacate, de cele mai multe ori, asistarea acestor persoane a insemnat de fapt segregarea
lor.

Si la noi acesta a fost §i, cu putine exceptii, a ramas modul de tratare si de rezolvare
a cazurilor in discutie.

Dupa decembrie 1989, persoanele cu handicap (implicit cele cu deficentd mentald)
apar ca o ,noutate” pentru majoritatea populatiei din Romania si genereaza modificari
atitudinale la diferite nivele ale societatii. in acele prime clipe de libertate, persoanele cu
deficiente deveneau rusinea societatii, purtand vina pentru ,,imaginea” tarii in lume. La mai
mult de peste 15 ani de cand ne-am castigat liberatatea de opinie si accesul la informatie
nemanipulatd politic, conditia persoanei cu deficiente din Roméania este din nou in atentia
Europei, si din nou aceasta ,,umbreste” imaginea tarii in straindtate. Imaginea actuala a
persoanei cu handicap este, astfel, cea a unui consumator din bugetul statului — cu alte
cuvinte din buzunarul nostru, al tuturor.

Societatea romaneasca are o inertie mai mare decat poate fi suportatd de multi
dintre noi, astfel incat o schimbare de atitudini si de mentalititi referitoare la aceste
persoane cu deficientd mentala este absolut necesara.

S-a stabilit stiintific faptul cd, fara nici un dubiu, chiar si persoanele cu disabilitati
mintale severe pot invdta mai mult decat s-a crezut. Acesti indivizi au personalitati
distincte si se pot raporta la alte persoane ca fiinte umane sensibile si deschise. Ceea ce au
nevoie este deschiderea si receptivitatea din partea celorlalti membri ai societatii.

Institutiile (in sens social) se pot transforma si modifica, pot apare noi structuri.

Importanta este Insa schimbarea normelor si a mentalititilor. Modul in care vor fi priviti
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acesti copii va duce sau nu la o rezolvare a problemelor individuale sau societale pe care ei
le ridica.

Copii cu deficiente sunt perceputi de cele mai multe ori negativ, sunt marginalizati
si nu de putine ori exclusi din scoald. Atitudinea reticentd a diferitelor categorii de
populatie fata de aceastd categorie de persoane deficiente mintal (incepand de la persoane
care au contact cu acestia si termindnd cu cei care nu au nici un fel de legaturd) poate fi
explicatd si de o anumita rezistentd — din partea acestora — la schimbare (prejudecati,
mentalitati gresite), fie de o informare inadecvatd privind problematica copilului cu
deficiente mitale.

Lucrarea de fata isi propune o radiografiere a problematicii deficientei mintale, a
universului atitudinilor si mentalitdtilor trecute si prezente cu privire la aceasta, a
consecintelor pe care acestea le determind 1n randul populatiei actuale care lucreaza (au
contact) sau care nu lucreaza cu aceasta categorie de persoane.

Obiectivele pe care le-am urmarit sunt:

=9

1. definirea principalelor conotatii ale sintagmelor ,,Reprezentare sociald” si ,,Deficientd
mintala”

2. identificarea si precizarea functiilor/elementelor definitorii ale reprezentarilor sociale si ale
principalelor categorii de deficientd mentala

3. stabilirea principalelor modalititi de percepere a persoanelor cu deficientd mintala
(actualitate si perspectiva privind reprezentarea sociala a deficientei mintale)

4. investigarea raportului dintre factorii care influenteaza formarea repreztentarii sociale

asupra copilului deficient mintal.

Exista un singur mod de a intelege oamenii, anume a nu ne grabi sa-in
judecdam, ci de a trdi in preajma lor, a-in ldsa sa se explice, sd se dezvaluie
zi de zi si sd se zugrdaveascad ei ingigi in noi

Charles Sainte Beuve
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Capitolul 1

REPREZENTARILE SOCIALE. ASPECTE TEORETICE

1.1. De la reprezentarile colective la reprezentarile sociale

in 1895 Emile Durkheim propunea notiunea de reprezentare colectiva prin care
desemna o clasda foarte generald de fenomene psihice si sociale, ingloband ceea ce
desemnam ca fiind stiintd, ideologie, mit, etc. Despre aceasta el spunea: “nu exista decat
prin sentimentele si credintele prezente in constiintele individuale, dar ea nu e mai putin
distincta sau mai putin analitica decat acestea; caci ea evolueazd dupa legile sale si nu este
numai expresia sau efectul constiintelor individuale (...). Ea e independentd de conditiile
particulare in care se gasesc indivizii plasati. Ea nu se schimba cu fiecare generatie, dar ea
leagd una de cealalta generatiile succesive.” Reprezentarile colective delimiteazd aspectul
individual de cel social. Ele sunt sociale in masura in care sunt rezultatul unor caracteristici
comune unui grup sau societatii si sunt psihologice deoarece sunt produsul gandirii
indivizilor. “Ceea ce traduc reprezentarile colective este modul in care grupul se gandeste
pe sine in raporturile cu obiectele care 1l afecteaza.” (E. Durkheim).

Durkheim facea distinctie intre reprezentarile colective si cele individuale,
considerand ca primele apar ca ceva exterior in raport cu reprezentarile individuale, fapt
care aratd ca ele provin nu atat din constiinta unor indivizi luati aparte, cat prin cooperarea
congtiintelor particulare ale acestora. Reprezentdrile colective trateazd fenomenele din
mediul Inconjurator prin prisma unor categorii generalizate si stabile. Conditionand si
explicand viata sociald, reprezentarile colective, dupa Durkheim, se impun prin 3
caracteristici deosebite:

a) neancorarea in mediul circumstantelor ce determind gandirea si actiunile particulare

ale indivizilor;
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b) capacitatea de a avea aceeasi expresie in diferite ipostaze demografice, geografice

si profesionale;

c) posibilitatea de a-si pastra identitatea de la o generatie la alta, de a fi o punte de

legatura intre parinti si copii.

In 1922 W. Lippman definea notiunea de reprezentare sociali ca fiind o imagine
mentald care se interpune intre realitate si perceptia acesteia provocand distorsiuni ale
realitatii.

In 1961 odata cu publicarea tezei sale de doctorat “La psychanalyse, son image et son
public”, Serge Moscovici a reformulat conceptul de reprezentare colectiva a lui Durkheim,
propunand un concept aproape nou — cel de reprezentare sociald. El considerd ca: “nu
trebuie neaparat sa vedem 1n aceste reprezentdri «opinii», «imagini despre» sau «atitudini
fatd de», dar mai cu seama teorii sui generis destinate sa descopere si sd ordoneze realul.”
Reprezentérile sociale sunt un alt mod de patrundere in esenta fenomenelor din jur, care
vizeaza nu opiniile fragmentare ale unui individ anume ci opiniile unui individ considerat
ca membru al unui grup social. Ele reprezintd un “factor de neinlocuit In comentarea
schimbarilor din societatea aflatd intr-o continud miscare spre maine”. Odatd cu acest
concept s-a deschis un nou capitol in domeniul psihologiei sociale, cu un larg camp de
cercetare, interesdnd o multitudine de domenii ale stiintelor umane. “Studierea si
cunoasterea profundd a fenomenului reprezentarilor sociale, a procesului de formare, a
dinamicii, a specificului manifestarii lor la diferite categorii de subiectii, prezinta un interes
deosebit pentru specialistii din diverse domenii ale societatii contemporane.”. La inceput
conceptul a Intdmpinat rezistentd din partea cercetatorilor din domeniul social, ei refuzand
si vada in reprezentirile sociale ceva nou. In timp, el a reusit si se impuni, actualmente
cercetarea in domeniu capatand un loc tot mai important 1n activitatea psihosociologilor.

Meritul deosebit al initiatorilor constd in faptul ca, in etapa de inceput, au izbutit sa
asigure o multitudine de informatii despre ceea ce au facut si aveau de gand sd faca,
informatii bine dozate cu material faptic si eficient argumentate din punct de vedere
teoretic.

Conform unor cercetdtori, cresterea interesului pentru fenomenul reprezentarilor
sociale se datoreazd in mare parte imperfectiunii modelelor clasice de interpretare a
socialului, care n-au reusit sd asigure o viziune de ansamblu asupra legaturilor ce persista
intre individual si societal. Dupa cum considera A. Palmonari si W. Doise, reprezentarile
sociale au un rol de sintezd a diverselor orientari existente 1n psihologia sociala: “Studiul

reprezentarilor sociale nu are drept scop addugarea unui nou domeniu celor pe care
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psihologii sociali le exploreaza deja, ci incearca sa gaseasca ceea ce este comun 1n aceste
domenii diferite, aparent separate si juxtapuse. Studiul reprezentdrilor sociale ar trebui sa
ajunga la o organizare de ansamblu a domeniilor studiate de catre psihologia sociald; el ar
trebui sd aduca psihologiei sociale o notiune care ar juca rolul pe care l-au avut notiunile de
geneza si de dezvoltare in psihologia copilului.

Reprezentarile sociale constituie un obiect de studiu, obiect dotat cu o realitate proprie
netmprumutatd de la alte stiinte, capabil deci sa se constituie intr-un punct solid pe care sa
se sprijine dezvoltarea psihologiei sociale.”.

In cei peste patruzeci de ani ce au trecut de la aparitia sa, conceptul s-a maturizat, a
capatat amploare, iar teoria care std la baza sa s-a dezvoltat, a suferit divizari. Astazi exista
numeroase centre de cercetare, colocvii, simpozioane, dedicate acestui domeniu, iar
tematica abordatd este foarte vastd, incluzand studii despre reprezentarea sociald a
inteligentei, bolii mentale, sexualitate, corp, institutii economice, sisteme politice,
tehnologie etc..

Dupa 1989 in Romania domeniul reprezentdrilor sociale a devenit una din temele
importante de studiu, fiind publicate mai multe cercetdri in acest domeniu, scoala ieseand
de psihologie sociala, condusd de Adrian Neculau, axandu-se pe acest domeniu, aici fiind

realizate mai multe cercetari despre reprezentdrile sociale.

1.2. Conceptul de reprezentare sociala

1.2.1. Definitii

In relatiile cu alti indivizi sau grupuri, in actiunile lor, oamenii nu reactioneazi
conform stimulilor care vin din mediu ci in functie de imaginea pe care o au despre
realitate. Aceste imagini, care sunt formate nu doar din perceptiile indivizilor ci si din
experienta anterioara, individuala si sociald, din modul in care acestea sunt interpretate, au
primit numele de reprezentari sociale. Desi realitatea acestora este usor de sesizat definirea
lor este mult mai dificila. Cu toate cd exista foarte multe definitii ale reprezentarilor
sociale, fondatorul acestora, Serge Moscovici, cat si cei care au continuat cercetarea in
domeniu s-au abtinut sa formuleze o definitie exhaustiva si definitivd pentru a permite
conceptului sau sd evolueze si sa se dezvolte.

Din multitudinea de definitii ale reprezentarilor sociale le-am retinut pe

urmatoarele:
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S. Moscovici — reprezentarea sociala “este un sistem de valori, de notiuni si de
practici relative la obiecte, aspecte sau dimensiuni ale mediului social care permit nu
numai stabilirea cadrului de viatd al indivizilor si grupurilor, dar constituie in mod egal un
instrument de orientare a perceptiei situatiei si de elaborare a raspunsurilor.”;

N. Ficher — “Reprezentarea socialda este un proces de elaborare perceptiva si
mentald a realitatii ce transforma obiectele sociale (persoane, contexte, situatii) In categorii
simbolice (valori, credinte, ideologii) si le confera un statut cognitiv, permitand intelegerea
aspectelor vietii obisnuite printr-o racordare a propriei noastre conduite la interiorul
interactiunilor sociale.”;

C. Flament — “Se poate spune ca o reprezentare este un ansamblu organizat de
cognitii relative la un obiect, Impartasite de membrii unei populatii omogene in raport cu
acest obiect.”;

D. Jodelet — reprezentarea sociala “este o forma de cunoastere, elaborata social si
impartasita social, avand un scop practic i concurand la construirea unei realitdti comune
unui ansamblu social.”;

D. Jodelet — “Conceptul de reprezentare sociald desemneaza o forma de cunoastere
specifica, o stiintd a sensului comun, al carei continut se manifesta prin operatii, procese
generative si functionale socialmente insemnate. Ea desemneaza, in sens larg, o forma de
gandire sociala.

Reprezentdrile sociale sunt modalititi de a gandi practic, orientate catre
comunicarea, intelegerea si stapanirea mediului social, material si ideal ... ele prezintd
caractere specifice in plan de organizare a continuturilor, operatiilor mentale si logice.”;

A. Palomari, W. Doise — “Reprezentarile sociale se prezintd intotdeauna cu doua
fatete: aceea a imaginii §i aceea a semnificatiei care-i corespunde; fiecdrei imagini i se
poate atasa un sens si fiecarui sens, o imagine. Ele constituie o forma particularda de
gandire simbolica, o datd ce imaginile concrete cuprind direct si simultan o trimitere la un
ansamblu de raporturi foarte sistematice ce dau semnificatie si mai ampla acestor imagini
concrete. In acest sens, reprezentirile sociale diferd deci , pe de o parte, de sistemele
teoretice foarte elaborate, precum ideologiile sau teoriile stiintifice si, pe de alta parte, de
imagini ca produse imediate ale perceptiei.”;

A. Bogdan — Tucicov — reprezentarea sociald este o “modalitate de redare in
imagini intuitive §i in termenii interactiunii psihosociale a indivizilor, a unor procese
sociale, evenimente, fapte umane existente sau inchipuite. Prin continutul lor reprezentarile

sociale sunt reproduceri mintale ale socialului: imagini ale unor comportamente grupale,
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ale relatiilor indivizilor, ale statusurilor, ale comunicarii si ale proceselor psihosociale din
gruparea data.”.

Toate aceste definitii prezinta intelesul conceptului de reprezentare sociald si
delimiteaza notele caracteristice din mai multe perspective: reprezentarea sociald vazuta ca
produs si proces al socialului, ca sistem de valori, ca formd de cunoastere elaboratd si
impartasita social, ca o forma de cunoastere specificd simtului comun, ca o formad de
constiintd sociald. Pe baza acestor definitii se poate realiza o scurtd caracterizare a

reprezentarilor sociale.

1.2.2. Caracterizare

In psihologie reprezentirile sunt considerate ca procese de mediere intre concept si
perceptie. Reprezentarea realizeaza transferul dinspre exterior spre interior, de la un spatiu
departat la unul apropiat. Reprezentarile intretin cu obiectele lor un raport de simbolizare si
de interpretare, provenind din activitatea mentala care conduce subiectul la o constructie
specifica a obiectului. Subiectul reconstruieste realul cu care este confruntat, il
“remodeleaza mintal”, informatiile provenind de la obiect fiind categorizate, transformate,
amendate, pentru a da realitatii o semnificatie concretd. Aceasta activitate se desfasoara in
stransa dependenta de mediul social din care face parte individul.

Reprezentarea devine sociala pentru ca este rezultatul unor interdependente sociale
specifice, fiind cel mai adesea generata colectiv. “Reprezentarile sociale pot fi abordate
atat ca produse, cat si ca procese ale unei activitati de Insusire mintala a realitatii exterioare
si de elaborare psihologica si sociald a acesteia.”. Ele sunt fenomene complexe care
inglobeazd elemente informationale, cognitive, normative, ideologice, atitudini, credinte,
imagini, valori, organizate astfel incat s dea o imagine accesibila Intelegerii noastre despre
realitatea Tnconjuratoare.

Reprezentarile nu apar pe un loc gol. Ele sunt productii despre ceva preexistent, ele
creeazd si mentin echilibrul si identitatea colectivd. Reprezentarea nu se raporteaza la o
perceptie imediatd ci la o structurd imaginard construitd in timp, simbolizdnd modul de
exprimare a realitdtii, propriu unui individ sau unui grup. A califica o reprezentare drept
sociald inseamna a considera ca ea este produsa in mod colectiv. Reprezentarile contribuie
la procesele de formare a conduitelor si de orientare a comunicarilor sociale, acesta fiind

criteriul decisiv al caracterului ei social: “... ceea ce permite sa se califice reprezentarile
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drept sociale sunt nu atat suporturile lor individuale sau grupale, cat faptul ca ele sunt
elaborate 1n cursul proceselor de schimb si de interactiune” (Codol J.P.).

in formarea reprezentirilor sociale indivizii pleacd de la observatii si informatii
concrete pe care le acumuleaza 1n legatura cu evenimentele. Oamenii isi reprezintd ceva
numai dupd ce au adoptat o pozitie si in functie de aceasta pozitie. Important pentru individ
este ca el sd poata integra informatiile acumulate Intr-o imagine coerenta a realitatii, sau sa
le poatd integra intr-un limbaj care sd-i permitd sa vorbeasca despre ceea ce vorbeste toata
lumea.

Reprezentarea nu inseamna o reproducere fotografica a realitatii, ci o remodelare
personala a acesteia, inseparabild de activitatea simbolica a subiectului si solidara cu
insertia acestuia in mediul sau social. Departe de a fi simple copii ale faptelor psihosociale,
ele includ procese de valorizare grupald a realitatilor date, atitudini de acceptare sau de
respingere colectivd. Ca mod de activitate a gandirii sociale reprezentarile contribuie la
definirea grupului de apartenentd, constituind un fond comun de imagini cu care opereaza
membrii grupului.

Reprezentarea sociala este un fenomen complex care actioneaza in viata sociala, ea
“devine unul din factorii constitutivi ai realitatii si ai raporturilor sociale.”.

Dupa Moscovici sunt necesare 3 conditii pentru aparitia unei reprezentdri sociale:

1. dispersia informatiei privind obiectul reprezentarii. Accesul dificil la informatii cu
adevarat utile pentru cunoasterea obiectului favorizeaza transmiterea cunostintelor
in mod indirect si aparitia distorsiunilor.

2. pozitia specificd a grupului fatd de obiectul reprezentarii. Aceasta determind
interesul pentru anumite aspecte ale obiectului si dezinteresul pentru altele, ceea ce
impiedicad formarea unei viziuni globale.

3. necesitatea oamenilor de a produce conduite si discursuri coerente in legaturd cu un
obiect pe care il cunosc destul de putin. Indivizii au tendinta de acoperi zonele de
incertitudine din cunostintele lor, favorizindu-se astfel adeziunea indivizilor la
opiniile dominante ale grupului.

G.-N. Fischer identifica doud criterii pentru a caracteriza reprezentarile sociale:

structura si continutul.

La nivelul structurii reprezentarea apare ca:

- un proces de transformare a unei realittii sociale Intr-un obiect mental, proces care

presupune o selectie in functie de statutul social al individului;
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- un proces relational deoarece elaborarea mentald depinde de o multitudine de
factort;

- faciliteaza procesul de remodelare a realitdtii, recrednd realitatea si facilitind
interiorizarea modelelor culturale si ideologice;

- transformarea operatd prin reprezentdri se traduce printr-un efort de naturalizare a
realitatii sociale, apardnd ca o prezentare revizuitd si corijatd ce ia forma unui
model de functionare mentala.

La nivelul continutului reprezentarea este caracterizata prin:

- un ansamblu de informatii relative la un obiect social;
- continutul ei este marcat de importanta ce se acorda imaginii;
- are un caracter simbolic.

Reprezentarea este totdeauna reprezentarea cuiva despre ceva, ea fiind o viziune
globald si unitard a obiectului, fiind determinatd de caracteristicile obiectului si ale
subiectului: “Reprezentarile sociale, precum teoriile stiintifice, religiile sau mitologiile,
sunt reprezentdri de ceva sau de cineva. Ele au un continut specific — specific implicand,
mai mult, cd diferad de la o sferd a societétii la alta.”.

Reprezentarea reconstruieste obiectul Intr-o maniera expresiva pentru subiect. Dupa
Abric, semnificatia unei reprezentdri este determinatd de contextul discursiv si de cel
social, iar W. Doise mentioneaza: “Semnificatia unei reprezentdri sociale este intotdeauna
incadratd sau ancoratd in semnificatii mai generale, intervenind in raporturile simbolice
proprii unui cAmp social dat.”. Prin intermediul ei realitatea propriu-zisa este restructurata
si insusita de individ constituind realitatea la care acesta se raporteaza. Atunci cand preia o
reprezentare produsd de societate individul introduce un raport cu propria sa identitate,
chiar indirect.

In felul acesta reprezentarea permite integrarea intr-o viziune unitardi a
caracteristicilor obiective ale obiectului alaturi de experientele anterioare ale individului,
sistemul sdu de valori, atitudini si norme. Ea permite individului sau grupului sa dea un
sens conduitelor proprii, sd inteleagd realitatea prin perspectiva propriului sistem de
referinta, si astfel sa se poata adapta la aceasta.

Dupa cum spunea Abric, reprezentarea sociala este “produsul si procesul unei
activitatii mentale prin care un individ sau un grup reconstituie realul cu care este
confruntat si-i atribuie o semnificatie specificd.”, si tot el mentiona: “Reprezentarea
functioneaza ca un sistem de interpretare a realitatii ce guverneaza relatiile Intre indivizi si

mediul lor fizic si social, determinandu-le comportamentele sau practicile.
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Reprezentarea este un ghid pentru actiune, ea orienteaza actiunile si relatiile
sociale. Ea este un sistem de pre-decodaj al realitdtii, caci determind un ansamblu de
anticipari si de asteptari.”

Reprezentarile sociale sunt o grila de descifrare a realitatii, un stil de conduita, un
mod de a comunica cu exteriorul, un instrument cu ajutorul carora actorii sociali isi
regleaza raporturile reciproce. Organizarea lor ierarhica si coerentd la un individ formeaza
campul de reprezentare al acestuia, componentd importantd a conceptiei sale despre lume
si viatd. Ele reprezintd un mod de a face accesibild lumea exterioara, de a-i intelege pe
ceilalti, contribuind la procesul de formare a conduitelor, orientdnd §i organizand
conduitele si comunicarea sociala. Conduitele si comportamentele noastre sunt determinate
nu de realitatea obiectiva ci de reprezentarea pe care o avem despre aceasta realitate. S.
Moscovici mentiona in acest sens ca: “Reactiile emotionale, perceptiile si rationalizérile nu
sunt raspunsuri la un stimul exterior ca atare, ci la categoria prin care clasificam astfel de
imagini, la numele pe care le dam.”. Cand reactiondm fata de un stimul acesta isi poate
asocia mai multe aspecte, dar aspectul specific pe care si-1 asuma depinde de raspunsul pe
care i-1 asociem Tnainte de a-1 defini. Aceasta inseamnad ca reprezentarile sociale determina
atat caracterul stimulului cit si raspunsul (Fig. 1). Dupd cum afirma S. Moscovici: “In
majoritatea experimentelor si observatiilor sistematice utilizdm, de fapt, reprezentari, in
timp ce credem ca utilizam motivatii, inferente si perceptii si acest lucru numai din cauza

ca le ludm in consideratie, pentru cd suntem convingi de contrariu.”.

Situatia curenta

/ Stimul

Reprezentare \
Raspuns
Situatia propusa
Stimul
Reprezentare
Raspuns
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Fig.1 - Diagrama
[Sursa: Moscovici, Serge, “Fenomenul reprezentarilor sociale”, in Neculau, Adrian (coord.), Psihologia cimpului
social: Reprezentarile sociale, Ed. Polirom, Societatea Stiinta si Tehnica S.A., Iasi, 1997, p. 69.]

Unul din elementele specifice reprezentarii sociale este caracterul ei simbolic: ea
poate fi semnul unui obiect dar si o imagine. Reprezentarile se prezinta intotdeauna cu
doua fatete: aceea a imaginii si aceea a semnificatiei, care isi corespund reciproc; ele fac sa
corespunda oricarei imagini un sens si oricdrui sens o imagine. Ele constituie o forma
particulard a gandirii simbolice, fiind in acelasi timp imagini concrete si trimiteri la un
sistem de raporturi care dau o semnificatie mai ampla acestor imagini. Dupa cum spunea
W. Doise: “...,semnificatia unei reprezentdri sociale este intotdeauna incadratd sau
ancoratd in semnificatii mai generale ce intervin in raporturile simbolice specifice unui
camp social dat.”; “Pluralitatea abordarilor notiunii si pluralitatea de semnificatii pe care le
vehiculeaza fac din ea un instrument de lucru dificil de manuit.”.

O alta caracteristica este data de faptul ca ea nu opereaza o ruptura intre universul
exterior §i cel interior al individului sau al grupului: realitatea este reconstruita, integrata
in sistemul cognitiv propriu, istoriei personale a individului sau a grupului, sistemului sdu
de valori, contextului social si ideologic. Se poate spune ca reprezentarea sociald leaga
existenta abstracta a cunoasterii si a credintelor de existenta noastrd curentd. Conform lui
Abric, reprezentarea sociald este: “o viziune functionala a lumii ce permite individului sau
grupului sa dea un sens conduitelor, sd inteleaga realitatea prin propriul sistem de referinte,
deci sa se adapteze, sa-si defineasca locul.”.

Reprezentarile sociale constituie o cunoastere aparte, ce nu poate fi redusa la
cunostinte, ele integreaza rationalul si irationalul, tolereazd aparente contradictii,
articuleaza logicul si ilogicul, aparand ca ansambluri bine organizate si coerente, dirijand
prestatia socialda a individului. Reprezentdrile impregneaza majoritatea raporturilor
impersonale, circula, preiau norme, modele, se alimenteaza din specificitatea pe care le-o
imprima societatea si cultura noastra: “...reprezentdrile sociale trebuie studiate articuland
elemente afective, mentale si sociale si integrand, aldturi de cunoastere, de limbaj si de
comunicare, luarea in calcul a raporturilor sociale ce afecteaza reprezentarile si realitatea
materiald, sociald si ideatica asupra careia trebuie sa se intervina.”.

Reprezentdrile nu se produc pentru toate obiectele cu care interactionam, ci doar
pentru acelea a cdror stdpanire notionald sau practica are o importantd deosebita pentru
grupul social sau pentru individ. Obiectul unei reprezentari este totdeauna compozit, chiar

daca el pare simplu; aspectul sdu polimorf si valoarea sa de interes constituind principalele
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caracteristici ale acestuia. Pierre Moliner considera ca pentru a se elabora o reprezentare
este nevoie ca un grup s se confrunte cu un obiect polimorf, a carui stadpanire sa constituie
0 miza in termeni de identitate sau de coeziune sociala.

Reprezentarile individuale sau sociale fac lumea sé fie ceea ce credem noi cé este
sau trebuie sa fie. Atunci cand ne reprezentam un obiect noi il regandim, il recreem in forul
nostru interior. O reprezentare pune in circulatie experiente, vocabulare, concepte, conduite
extrem de diverse, reducand variabilitatea, astfel incat neobisnuitul devine obisnuit iar
extraordinarul devine frecvent. Scopul reprezentarilor este de a transforma nefamiliarul in
familiar. Ele sunt o modalitate prin care ceea ce ne tulburd, ceea ce este necunoscut sau
resimtit ca o amenintare este modificat si transformat pentru a se incadra in niste modele
cunoscute, familiare. S. Moscovici spunea ca “atunci cand studiem o reprezentare, ar trebui
sa Incercdm mereu sa descoperim caracteristica nefamiliard care a motivat-o si pe care a
absorbit-o. Dar este deosebit de important ca dezvoltarea unei astfel de trasaturi sa fie
observatd din chiar momentul in care apare in sfera sociald.”. De fapt, prin aceasta
caracteristica, reprezentdrile sociale se situeaza la celdlalt pol fatd de stiinta, a carei
principald functie este de a face din familiar nefamiliar, de a ne demonstra ca perceptiile
noastre curente nu sunt ceea ce par.

Toate interactiunile umane presupun reprezentdri, ele fiind cele care mediaza
comunicarea intre indivizi sau grupuri. Reprezentarile sunt create in cursul comunicarii si
al cooperarii intre oameni sau grupuri fiind un mod specific de intelegere a realitatii,
“...conversatia se afla In centrul universurilor noastre consensuale pentru ca formeaza si
anima reprezentarile sociale, dandu-le, astfel, o viata proprie”. Reprezentarile se formeaza
in diverse modalitdti de comunicare cum ar fi: difuzarea, propagarea si propaganda.

Producerea si reproducerea reprezentdrilor sociale presupun antrenarea mai multor
factori, locul principal apartinand contextului sociocultural, statusului social, mass-mediei,
autoconstiintei, orientarii, interactiunii intra- si intergrupale.

Contextul sociocultural — da posibilitatea individului de a descoperi diverse
situatii §i roluri, dobandind astfel stiluri interpretative si actionale, concepte si teorii
privind ceea ce se petrece in mediul sdu social. Dupa cum afirma A. Neculau: “Contextul
sociocultural, conditiile economice, situatiile institutionale, sunt referinte care contribuie la
formarea capitalului cultural al grupurilor si indivizilor. Alimentandu-se din informatiile,
ideile, optiunile etc. vehiculate de familie, scoald, alte institutii, (...) din calitatea
interactiunilor si experientelor pe care le parcurge, din influentele ideologice pe care le-a

primit, individul isi formeaza treptat un instrument de perceptie si interpretare a mediului,
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o modalitate de gandi practic despre lume, de a cunoaste si stapani contextul social, de a
elabora mental realitatea, transformand obiectele sociale (persoane, contexte, situatii) in
categorii simbolice (valori, credinte, ideologii).”

Prin totalitatea elementelor constituente — limba, rituri, traditii, vestimentatie,
familie, scoald, habitat, carti, modele biografice, etc. — sistemul sociocultural ii ofera
individului diverse modele prin care poate sa constientizeze sensul mesajelor pe care le
primeste.

Statusul social - influenteaza formarea reprezentdrilor si a universului conceptual
al individului, deoarece continutul semantic al acestora este in permanentd atacat i
manipulat de mediul in care traieste.

Mass-media — are un rol deosebit In geneza si evolutia reprezentarilor sociale,
deoarece sursele de informare in masd pot indeplini doua functii : regulatorie si
organizatorica.

e Functia regulatorie constd in interventiile extrem de operative in privinta
consolidarii unitatii interioare a grupului, confruntat cu anumite probleme, conflicte si
disonante.

e Functia organizatoricd constd 1n accelerarea la maxim a producerii de
reprezentdri sociale noi, dar si In restructurarea sau disparitia celor vechi.

Moscovici considera ca propagarea informatiei prin intermediul mass-mediei
capata configuratia unei activitdti de tip colectiv care se desfiasoard pe fundalul unei
interminabile “fabricari” de reprezentari privind diverse probleme si conflicte umane. El
formuleaza ideea ca formarea reprezentdrilor sociale constituie una din prerogativele de
baza ale mijloacelor de informare in masa. Modalitdtile prin care aceasta reuseste sa
influenteze calitatea, intensitatea si aria de circulatie a reprezentarilor sunt:

- frecventa punerii in discutie a fenomenului reprezentat;

- caracterul abordarii obiectului reprezentat;

- gradul de competenta in materie a semnatarilor informatiilor difuzate;

- orientarea ideologica a mijloacelor de informare.

Autoconstiinta — “a-ti da seama cine esti” constituie un factor important in
conturarea reprezentarilor, ea imprimand acestora un anumit limbaj, stil discursiv, circuite
de valori §i concepte. Prezenta unui continut bogat al autoconstiintei implicd un bogat
continut al reprezentdrilor pe care le creeaza subiectul.

Orientarea — formarea unei reprezentari este influentata direct de ordinea in care

individul sau grupul este familiarizat cu diverse informatii privind obiectul reprezentarii.
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Altfel spus, prezentarea, intr-o prima faza, a unor informatii “negative” despre obiectul
reprezentdrii va determina formarea unei reprezentari “negative” si invers.

Interactiunea (inter- si intragrupald) — situatiile instaurate in urma interactiunilor
dintre grupuri sau intre membrii grupurilor, contribuie la reliefarea anumitor reprezentari
sociale. “Relatiile dominante ce se stabilesc Intre grupuri sociale, constituie conditia
aparitiei reprezentarilor colective.”(W. Doise).

Permitand intelegerea faptului cd indivizii nu reactioneaza la realitatea propriu-zisa
ci la multitudinea de reprezentari despre aceasta, conceptul de reprezentare sociala scoate
in evidentd tabloul subiectiv al lumii inconjurdtoare, transformandu-l intr-un criteriu

primordial de studiere a cauzalitatilor intentiilor $i manifestarilor actionale.

1.2.3 Functiile reprezentarilor sociale

Reprezentdrile sociale indeplinesc trei functii de baza: cognitivd, mediatoare si
adaptiva.

e Functia cognitiva

Scoate in evidentd capacitatea reprezentdrilor sociale de a descrie, clasifica si
comenta lumea inconjurdtoare. Prezenta ei permite actorilor sociali sd achizitioneze
cunostinte si sa le integreze intr-un cadru asimilabil, Intr-un sistem coerent de valori la care
adera.

e Functia mediatoare

Provine din caracterul complex al reprezentdrilor. Prin intermediul lor se produce
raspandirea ideilor, mesajelor, modelelor de analiza, stilurilor de conduitd. Procesul se
realizeaza prin trei operatiuni: difuziune, propagare, propaganda: “in primul rand, prin
transmiterea unor informatii raspunzand interesului public, prin intretinerea atentiei pentru
un subiect, o tema, un mod de gandire. Apoi prin propagarea unei viziuni bine organizate
asupra lumii, a unei credinte printre adeptii actuali si posibili, consolidand atitudinea,
structurand un raspuns constient la Intrebarile unui public, educandu-l in spiritul unei
coerente. In sfarsit, printr-un raport social specific, instituind o relatie antagonista, chiar
conflictuala (sau, macar de opozitie) fatd de o conceptie alternativa. Propaganda apare deci
ca o lupta pentru «instruire»; o oprire, o incremenire, caracteristicile sale fiind rigiditatea si
stereotipia. Ea simplifica realitatea, reduce complexitatea fenomenului la cativa stimuli
bine reliefati, caracteristica sa este reactia imediatd, accentuarea sau respingerea unui grup

sau a unei persoane. Modalitatea sa de persuasiune este repetitia, orientarea polarizata,
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absenta ambiguitatii, stilizarea pana la schematizarea stereotipd, apelandu-se uneori chiar
la sloganul grosolan. Biciuirea emotiei publice este modalitatea prin care se intareste o
credinta, o atitudine, o convingere.” (A. Neculau).

e Functia adaptiva

Presupune racordarea noilor informatii la cele deja existente. Reprezentarile apar
astfel ca un mecanism de constituire a unor tablouri cognitive noncontradictorii, a unei

armonii de atitudini intre diferiti indivizi sau diferite grupuri sociale.

1.2.4 Transformarile reprezentarilor sociale

Universul reprezentarilor sociale este difuz, mobil, mereu in schimbare.
Reprezentarile prezinta o consistentd proprie, ca produse ale actiunii §i comunicarii umane,
fiind o parte ce nu poate fi neglijati a universului nostru interior. In viata grupurilor,
reprezentarile sociale se deplaseaza, se combina, intra in relatie si se resping, unele dispar,
altele sunt elaborate in loc. Fiecare dintre ele poate fi inteleasd si explicata numai plecand
de la o altd reprezentare care i-a dat nastere.

Reprezentdrile sociale se pot modifica, schimba, transforma. Desi in comparatie cu
reprezentarile individuale ele par stabile, existd evenimente care le pot afecta. Ele au
proprietatea de a integra orice noud informatie, organizdnd-o in sistemul preexistent,
conducand in final la restructurari si transformdri ale reprezentdrii, la o schimbare a
continutului acesteia. Transformarile reprezentdrilor sunt direct legate de schimbarile
sociale, de evolutia istorica: evenimentele modifica circumstantele externe ducand la
schimbarea practicilor obisnuite, iar campul reprezentational se modifica si se
reorganizeaza.

Atunci cand un eveniment modifica circumstantele in care se gdsesc membrii unui
grup, practicile sociale se transforma si apar practici noi. Acestea activeaza schemele care
le prescriu rezultand o schimbare progresiva a starii reprezentdrii. Procesele de
transformare iau forme diferite daca noile practici sunt In contradictie cu vechile
reprezentari, dar depind si de maniera in care sunt percepute modificarile circumstantelor:
atunci cand subiectii considera ca schimbarea din mediul lor este ireversibila procesul de
transformare a reprezentdrii va fi inevitabil; daca se spera in revenirea la starea initiala

atunci modificdrile vor fi doar superficiale.
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C. Flament a descris diverse forme de transformare a reprezentarilor sociale sub
influenta evolutiei practicilor sociale propunand urmatoarea schema a dinamicii sociale ce

antreneaza transformarea:

Modificari ale circumstantelor externe
Modificari ale practicilor sociale

U

Modificari ale prescriptorilor conditionali
Modificari ale prescriptorilor absoluti (NC)

Practicile sociale reprezinta interfata dintre circumstantele externe si prescriptiile
interne ale reprezentirii sociale. In timp ce prescriptiile determina practicile, prescriptorii
sunt cei care “absorb” modificarile de origine externd ale practicilor. De asemenea
procesul de transformare are loc dupd cum practicile noi sunt in contradictie sau nu cu
vechea reprezentare, si de maniera in care este perceputd modificarea.

Atunci cand practicile nu sunt in contradictie cu vechile reprezentdri, procesul de
transformare se poate desfasura dupa urmatoarea schema propusa de Guimelli:

A. Aparitia unui eveniment caracteristic, cu un inalt grad de implicare pentru
grup.

B. Circumstantele externe se modificd ca o consecintd a acestui eveniment si
modificarea circumstantelor este perceputa ca ireversibila de cétre subiecti.

C. Apar practici noi si frecventa lor creste sistematic n grup.

D. Practicile noi activeaza schemele care le prescriu. Din acest moment ele le
confera o anumitad importantd (influentd) in cdmpul reprezentational, care este fara indoiald
proportionald cu frecventa lor: cu cat noile practici sunt mai frecvente cu atdt creste
ponderea relativa a schemelor ce le prescriu.

E. Campul reprezentational este reorganizat. Relatiile intre elemente se
consolideazd cu sigurantd pentru unele. Altele au tendinta de a dispare, altele noi apar:
reprezentarea se transforma progresiv.

F. Din acest moment se poate astepta o reamenajare a sistemului central prin
fuziunea unui numar de elemente Intr-un concept nou si unic.

Acest proces inseamna de fapt o transformare structurala a reprezentarii.
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Abric pune 1n evidenta urmatoarele tipuri de transformari:

. transformarea “rezistentd” - cand o practicd noud, contradictorie, este
administrata de sisteme periferice si mecanisme clasice de aparare. Aceasta se realizeaza
prin interpretare si justificare, rationalizare, referinta la normele exterioare ale
reprezentarii. Reprezentarea se caracterizeaza prin aparitia in sistemul periferic a unor

“scheme straine” descoperite si definite de C. Flament si care sunt compuse astfel:

rechemarea normalului;

desemnarea elementului straniu;

afirmarea unei contradictii intre cei doi termenti;

propunerea unei rationalizari permitand suportarea contradictiei.

Aceste “scheme strdine” permit o noua repunere in discutie a nodului central si deci
o transformare a reprezentarii.

o transformarea progresiva - cand practicile noi nu sunt in totald
contradictie cu nodul central. Transformarea se petrece fara rupturi, noile scheme se vor
integra progresiv in nodul central, creand treptat un nou nod, deci o noua reprezentare.

° transformarea brutald - cind noile practici pun In cauzi, direct,
semnificatia centrald a reprezentdrii, fard sa se recurgd la mecanismele de apdrare ale
sistemului periferic. Caracterul ireversibil al acestor practici antreneaza o transformare
directa, completa a nodului central si a reprezentarii.

Jocul si interactiunea intre nodul central si sistemul periferic apare ca un element

fundamental in actualizarea si transformarea reprezentarilor sociale.

1.3. Reprezentarile sociale, opiniile si atitudinile

Etimologic opinie provine din latinescul “opinio” care insemna a formula o parere.
Dictionarul de psihologie defineste opinia ca fiind: "o luare de pozitie personald ce implica
un anumit grad de certitudine subiectiva Intretinuta de conceptia despre lume si viatd.”, in
timp ce Dictionarul de sociologie o defineste ca: “enunt care da expresie optiunii cognitive
si afective a unei persoane, grup social sau colectivitate pentru un anumit punct de vedere
cu privire la un fapt sau eveniment, o relatie sau o interactiune sociala, etc.”.

Se considera cd notiunea de opinie a fost impusa in stiintele sociale de Gabriel
Tarde, care considera ca aceasta are doud caracteristici: este Tmpartagitd social si este
diferentiata. Opinia publica este un fenomen mai usor de mdsurat si descris decat de

definit. Opinia publica este un fenomen social prin excelentd, exprimand mentalitatea

www.psihologiaonline.ro 19



Biblioteca online Capitolul 1

colectiva, fiind o constuctie cognitivd comuna cu privire la anumite obiecte si situatii cu
care grupurile intrd in contact. Esential pentru opinie este caracterul ei distributiv, faptul ca
se manifesta cu o mare varietate in societate, de la o extrema a sa la alta, alcatuind luari de
pozitie comune pentru anumite grupuri.

Opinia este mai rationald, prelucrata de filtrul constiintei, mai mult decat alte
structuri cognitive ca atitudinea sau stereotipul. Ea reprezintd expresia unei aprecieri
subiective pe care individul o face asupra unei situatii, fapt, fenomen, reprezentand
totodatd o evaluare, o apreciere, o valorizare a acestuia. Ea se bazeazd pe experienta
subiectului si pe cunoasterea incompletd a domeniului de referintd, fiind motivata afectiv si
dand expresie unor interese personale sau colective. Din punct de vedere psihologic, opinia
este consideratd ca o manifestare a personalitatii individului. In psihologia sociala opiniile
sunt considerate ca fiind expresii verbale ale atitudinilor sociale, fenomene psihosociale
prin care individul 1si exprima apartenenta la un grup social, la normele si valorile acestuia.

Opiniile se formuleaza de reguld ca solutii la probleme argumentative concrete,
specifice, ele se manifesta in situatii in care se asteapta sau se adoptd decizii si masuri
susceptibile de alternative. Atunci cand sunt adoptate de o colectivitate sau un grup social,
opiniile devin norme, puncte de referinta.

Opiniile se formuleaza asupra chestiunilor care atrag interesul, atentia subiectului si
asupra carora el are un minim de informatii. Ele sunt o expresie a apartenentei sociale si
politice, a experientei persoanei, a optiunilor sale politice, etice, filosofice, religioase.

Serge Moscovici considerd ca opinia este o formuld valorizatd social fata de care
subiectul isi da adeziunea, iar pe de altd parte, o luare de pozitie asupra unei probleme
controversate a societdtii. El concluzioneaza ca: “o opinie, ca si o atitudine, este luatd in
considerare numai din punctul de vedere al rdspunsului §i in calitate de « pregatire a
actiunii », comportament in miniaturd. Din acest motiv i se atribuie o virtute predictiva,
caci, in functie de ceea ce spune un subiect, se deduce ce anume va face.”.

Fata de opinie, atitudinea este o structurd mai complexa si mai profundd. S.
Moscovici o considerd ca o componentd esentiald a manifestdrilor psihice: perceptii,
judecati, comportamente.

Se considera ca, in general, atitudinea se situeaza la un nivel mai profund decat
opinia, opiniile fiind mai degraba expresii verbale si pasagere ale fenomenului mai profund
care este atitudinea. Atitudinile se caracterizeazd prin stabilitate i permanentd, efectudnd
functii de evaluare, sortare, verificare si stabilizare a opiniilor. Atitudinea face legatura

intre opinie si comportament, mediind afectiv intre ele.
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Colin Fraser considera ca, in timp ce atitudinea este mai limitata, mai discreta si
mai focalizata, reprezentarea este mai cuprinzatoare, ca un sistem structurat de credinte.

Desi aparent se aseamana, reprezentdrile sociale sunt diferite de opinii, pentru ca
acestea din urma sunt putin stabile, vizeaza puncte particulare si reprezintd un moment al
formadrii atitudinilor §i stereotipurilor. Reprezentarea sociald permite, in esenta, intelegerea
vietii cotidiene si racordarea conduitei noastre la viata colectivd. Atunci cand un subiect 1si
exprima opinia despre un obiect suntem obligati sd presupunem ca el si-a reprezentat deja
ceva din acel obiect, cd stimulul si rdspunsul se formeaza impreuna.

Existd mai multe dificultdti in calea clarificarii notiunii de reprezentare sociala,
cauzate de complexitatea teoriei si dinamica ei rapida, slaba definire a campului de
cercetare, situarea la intersectia unor stiinte, multitudinea metodelor de abordare.
Reprezentarea sociald cuprinde o multime de aspecte, elemente extrem de diverse:
elemente cognitive, ideologice, credinte, norme, valori, opinii, atitudini, imagini etc..
Exista si o serie de probleme determinate de incertitudinea granitelor ce separa
reprezentdrile sociale de alte concepte apropiate — opinii, atitudini, cognitii sociale,
perceptii sociale etc.

Reprezentarile sociale interfereaza partial cu opiniile si atitudinile, dar nu sunt atat
de directionate ca acestea, deseori aparand confuzii datoritd suprapunerii conceptului de
reprezentare sociald peste cele de atitudine si opinie. O distinctie intre reprezentdrile
sociale, opinii si atitudini nu este usor de facut. Ele se deosebesc de opinii si atitudini
pentru ca penduleazd intre perceptie si social, mediaza intre cognitiv si afectiv,
reconstruind realul. Fiind o instantd intermediara intre perceptie si concept, reprezentdrile
sociale trec peste conditia de opinie, atitudine sau imagine.

Serge Moscovici considerd cd reprezentarile sociale vor lua locul opiniilor si
atitudinilor, deoarece, in opinia sa, studiul opiniei publice este una din directiile oarbe ale
cercetarii psihosociologice. Moscovici opune paradigma complexd si dinamicd a
reprezentdrii sociale, celei a viziunii statice oferitd de modelele teoretice ale opiniilor si
atitudinilor. El considera reprezentarile sociale ca nigte ansambluri dinamice care au un rol
esential Tn producerea si reglarea comportamentelor, in stabilirea relatiei cu mediul
inconjurator. Moscovici subordoneaza atitudinile §i opiniile reprezentarilor sociale,
considerand cd nu poti sd ai o atitudine fatd de un obiect fard sa ai, In prealabil, o
reprezentare a acestuia.

Caracterul social al reprezentarii sociale dicteazd de asemenea un alt mod de

explicare a ceea ce se petrece 1n jur — nu opiniile fragmentare ale unui individ luat aparte
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constituie baza acestei explicari, ci opiniile unui individ luat drept membru al unui grup
social.

In timp ce reprezentarea sociali nu se poate manifesta decat pe fondul unor
raporturi si interactiuni interpersonale, conceptele de imagine, opinie, atitudine pot sa nu
tina cont de aceste legdturi. Dupa cum afirma Moscovici, aceste concepte admit ca
“grupele sa fie tratate in mod static, nu Tn masura in care creeazad si comunica, ci in cea
care utilizeaza si selectioneaza o informatie care circuld in societate”, reprezentarile sociale
“sunt, dimpotriva, ansambluri dinamice, statutul lor constdnd in a produce comportamente
si raporturi fatd de mediul inconjurdtor, [...] si nu de a reproduce aceste comportamente
sau raporturi, de reactie la un stimul exterior dat.”.

In ultima instantd, reprezentirile sociale nu sunt niste “opinii” sau “imagini”, ci
niste “teorii”, “stiinte colective sui generis, destinate interpretarii $i modelarii realului”.

Reprezentarile sociale joaca un rol important in pregatirea si declansarea actului de
orientare comportamentala. Ele contribuie la producerea imaginilor, opiniilor, optiunilor,
atitudinilor, si gratie acestei capacitati, le orienteaza mai apoi spre campul manifestarilor
actionale cotidiene, oferindu-i acestuia din urma stiluri de conduitd bine constientizate,
inarmate cu multiple grile atitudinale.

O tema care a devenit centrala in multe studii este cea potrivit careia ideologiile,
credintele si religiile reprezintd un mediu pentru dezvoltarea si conditionarea
reprezentdrilor sociale, iar atitudinile si opiniile constituie raspunsuri specifice. Se poate
spune ca reprezentarea sociald nu numai cd organizeaza, dar §i preceda, atitudinile si
opiniile. Acestea din urma se alimenteaza din cele dintai si, prin intermediul lor, individul

se racordeaza la conceptia grupului sau comunitatii de care apartine.
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Capitolul 2

APROPIEREA DE UNIVERSUL DEFICIENTEI MINTALE

2.1. Istoricul atitudinilor si a gindirii fata de deficienta mintala

in toate epocile copiii cu anomalii erau observati de cei din jur, cici aceste
nenorocite fiinte au solicitat Intotdeauna o atentie sporitd. Societatea, insa, nu a putut sa
nu-si determine atitudinea fata de aceste persoane.

Pe parcursul secolelor, atitudinea societdtii fatd de aceste persoane cu anomalii in
dezvoltare mintald a fost in dependentd directd de nivelul de dezvoltare al culturii

invatdmantului, medicinii, propdsirii economice. Principalele conceptii referitoare la boala

psihica:
a) Posesiunea demoniaca;
b) Alienarea;
c) Denivelarea si dezorganizarea psihicului constient

Scopul primordial al fiintelor umane in societatile primitive era supravietuirea.
Bolnavii, deficientii §i batranii erau adeseori abandonati sau chiar ucisi pentru a spori
sansele de supravietuire a membrilor valizi ai grupului sau comunitatii. Se stie ca In Grecia
Antica si India, de exemplu, persoanele cu deficiente atit fizice cit i mentale pronuntate
erau nimiciti si aruncati in prapastie. In lumea antici si in Evul Mediu desi biserica ii
chema pe toti oamenii la mila si indurare, societatea era prea putin preocupatd de destinul
persoanelor cu handicap mintal. La aceste persoane oamenii se uitau ca la niste fiinte
condamnate, care nu meritd compasiune. In aceeasi epoca de asemenea erau si cazuri cand
cei bogati tindeau sd capete anumite dobinzi, castiguri din faptul cd adaposteau o persoana

cu handicap mintal. In Roma Antica uneori, o persoand cu handicap mintal era ocrotit doar
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ca si-i distreze pe cei bogati si oaspetii lor. In manistirile catolice si ortodoxe acest tip de
persoane erau tinuti ca sd adune pomana.

in India, de exemplu, si pina astizi existi o sectd religioasa in care credinciosii
traiesc doar din pomenile adunate de cétre persoane cu acest tip de handicap. Bineinteles in
manastiri erau addpostiti doar unii dintre acesti nenorociti. lar majoritatea dintre ei
peregrinau, hoindreau de foame caci familiile nu vroiau sau nu doreau sd intretina un copil
sau o persoana lipsitd de minte.

Mai tirziu, cand supravietuirea era oarecum asigurata, s-a trecut la ridicularizarea
sistematicd a persoanelor deficiente. Superstitiile si miturile devalorizante au cépatat o
amploare fara precedent iar religia le-a legitimat, in mod paradoxal, tocmai pe cele mai
retrograde dintre ele.

a) ideea cd boala mentala se datoreazd posesiunii individului de catre un spirit
malefic e prezentd in orice culturd centratd pe sacralitate. Ea este comentatd in Evanghelii.
Mentionez doar episodul din Luca (8, 26) care se referd la un om “care de multa vreme nu
se mai imbraca In haine si nu-si avea locuintd In casd, ci Tn morminte” si pe care lisus il
vindeca, alungand din el o “legiune” de diavoli, pe care o0 muta intr-o turma de porci si o
pravaleste in mare.

Dupa cum se stie, si Dostoievski a folosit acest pasaj ca motto la cartea sa
“Demonii”, in care dezbate ideile de revolutie sociald ce framantau Rusia vremii sale.
Insa, dincolo de sensul simbolic pe care pasajul citat il implica, el este exemplar si pentru o
anumita intelegere a nebuniei de care omul in cauza este vinovat.

Ian Amos Comenius este primul pedagog care vorbeste despre necesitatea de a
manifesta grija de acele persoane care au un handicap mintal pentru ai instrui si educa. in
cartea sa “ Didactica Magna” pedagogul scrie: Cel care de la nastere e lipsit de minte are
nevoie cu atit mai mult de ajutor, de instruire si educatie. Nu exista o minte slaba, care nu
ar putea fi cit de cit pe calea invataturii. Tot In Epoca Renasterii apare si problema
referitor la statutul juridic al deficientului mintal. Totusi oricare ar fi legile si straduintele
oamenilor carturari de a schimba starea sociald a persoanelor cu handicap, societatea nu-si
asumd mare raspundere fatd de persoanele cu capacititi mintale reduse, destinul acestora
ramanind incd mult timp in voia hazardului.

b) Perioada postrenascentisti in care se instituie Ratiunea si Ordinea se
dovedeste intoleranta fata de dezordinea pe care o provoaca aberantii intru Spirit, adica cei
prea devorati de imaginar. Drept consecintd apar pe harta Europei ,,petele albe” ale

campurilor de concentrare, ale ,,spitalelor generale” care gazduiesc laolalta magicieni si
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sexopati, vagabonzi si prostituate, nebuni si indezirabili politici mai special ca Marchizul
de Sade.

Dupa ce Revolutia Franceza, cu celebra ei ,,.Declaratie a adrepturilor omului”,
deschide nu doar portile Bastiliei, ci si ale Salpetrierului, societatea civila este nevoitd
ulterior sa readucad bolnavii mentali in spatele zidurilor, in ,,azile” administrate de medici,
dar plasate pe cét se poate la marginea oraselor (de exemplu Spitalul Esquirol din Paris).

Izolarea bolnavului mental de marea societate, asa cum a practicat-o Europa
clasica, reprezintd de fapt alienarea sociald. Aceasta nu face decat sd vina in intimpinarea
situatiei de ,,alienare interioara” a acestor oameni, accentuind-o. Materialistii francezi
optau pentru o aptitudine umanisti fatia de bolnavii mintali. In 1793 ,,Conventul” organul
suprem de conducere al revolutiei franceze, prin declaratia dreptului omului si intr-un sir
de alte decrete a remarcat cd ajutorul acordat oamenilor nenorociti este sacra datorie
sociala, ca societatea este datoare sd asigure un loc de muncad pentru fiecare om apt sa
munceasca $i sa indestuleze existenta celor ce nu pot munci — e vorba de persoanele cu
anumite disfunctii in dezvoltarea psiho-fizicad. Revolutia francezd considerd ocrotirea
sociald nu ca o pomand sau o manifestare filantropica, ci ca o datorie a statului.

¢) In secolul trecut au existat si laudabile incerciri de apropiere sufleteasci fati
de ,,alienatul mintal”, sesizabile si in psihiatria germand de inspiratie romantica. Ele au
fost comentate de Hegel in ,Filosofia Spiritului”. Hegel intelegea, la fel ca Aristotel,
sufletul ca fiind, In primul rdnd, o caracteristica biologica, a animalelor. Boala psihica
conduce astfel la o denivelare si dezorganizare a psihismului constient, dimenionat prin
logos si spiritualitate.

Ulterior, antipsihiatrii anglo-saxoni, nvocand fenomenologia si unele aspecte
existentialist-marxiste ale operei lui Sartre, au denuntat ,,oprimarea” persoanelor fragile de
catre sistemul societdtii burgheze care-i ,.eticheteaza”, transformandu-i in bolnavi
psihici.*Dupa ce excesele acestui curent s-au temperat, miscarea antipsihiatricad s-a
estompat, 1dsand in urma ei, particulara lege italiand, dar si promovarea unei noi atitudini
fatd de omul suferind mental. [n wultimii ani inregistram orientarea spre psihiatria
comunitard.

Atitudinea fata de deficientul mintal in epoci diferite ale timpului este diversa,
incepand cu exterminarea, ridiculizarea plasarea in aziluri semi-carcerale pana la educare si

adecvare ocupationala.
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2.2. Aspecte ale abordarii stiintifice a deficientei mintale

2.2.1. Conceptele de deficienta, incapacitate, handicap

intelegerea unui fenomen, a unei idei, a continutului unui mesaj in cadrul
comunicdrii intre doud sau mai multe persoane, depinde in primul rdnd de gradul de
exactitudine al acceptirii sensului unor notiuni cheie. In cazul de fati este vorba de
notiunea de deficientd, utilizata pentru a acoperi o mare diversitate de individualitati ale
unor persoane existente in ansamblul societdtii, cu scopul de a-i identifica si a-i cunoaste,
a-1 ocroti si educa.

In acceptiunea comuni existenti, asa cum este ea surprinsa in Dictionarul
explicativ al limbii romdne (p.238) deficienta este o ,,scadere, lipsd, greseald; ramanere in
urma”. Intr-un sens mai specializat, cu caracter medical, deficienta este definitd ca ,lipsa
de integritate anatomicd si functionald a unui organ; absentd a unor facultdti fizice sau
psihice”.Tin sd mentionez ca termenul isi are originea in limba latina (deficientia) si in
limba romé@na a patruns prin cuvantul frantuzesc (si el de origine latind) deficience.
Intelesul acordat cuvantului respectiv in toate cele trei limbi este acela de lipsa.

In mod firesc, cercetarea si actiunea medicald vizeaza inainte de toate defectul:
termen care desemneaza lezarea, deteriorarea sau chiar absenta unui organ sau segment al
corpului. Prezenta defectului organic nu este suficienta pentru a putea denumi pe cineva ca
fiind deficient. Existd numeroase defecte organice anatomo-fiziologice care nu duc in mod
necesar la aparitia unor deficiente In sensul propriu defectologic al cuvantului. Defectul
determina constituirea deficientei atunci cand tulburad substantial relatia individului cu
mediul sau social; cand defectul il impiedica sa reflecte suficient de exact realitatea
obiectiva, sa efectueze la nivel normal, alaturi de ceilalti membri normali, formele de
activitate caracteristice varstei, rolului, statutului psihosocial al celor deoseama cu el (Ex

jocul). De aici reiese ca spre deosebire de defect, care este un fenomen organic, deficienta

este un fenomen de natura psihologica si sociald. Deci defectul se exprima prin diminuarea

mai mult sau mai putin grava, pana la suprimarea totald, de lunga durata, chiar definitiva, a
capacitatii functionale a unui organ, aparat sau sistem a organismului uman, in asa fel incat
este afectatd, tulburatd sau inpiedicata dezvoltarea sau desfasurarea normald a unor functii

psihice, a relatiilor dintre individ si mediul social. In aceste conditii, deficientul nu este
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anormal, ci este un individ cu o personalitate specificd, care tinde spre normalizare deplina
in conditiile unei educatii speciale.

Dictionarul de psihologie (1997) da urmatoarea explicatie: persoana dezavantajata
ca urmare a unei deficiente fizice, motrice, senzoriale, de limbaj sau intelect de la nastere
sau 1n cursul dezvoltarii sale o numim persoana cu handicap.

Organizatia Mondiala a Sandtatii (OMS) a propus urmatorul mod de a descrie

notiunea de handicap:

Boala sau Diminuare Handicap
dauna functionala

A 4

O explicatie la aceasta definitie este ca :

Dauna — inseamna ca psihic sau corporal, ceva lipseste sau functioneaza deficitar.
Poate sa fie un brat vatamat sau care lipseste, o leziune cerebrald inndscutd sau capatata
dupa nastere si altele. Dauna este stabila.

Diminuare functionald — ca urmare a daunei existente, implica imposibilitatea de
a executa in acelasi fel sau In aceeasi masurd ca Intr-un caz normal. Poate fi vorba de
deficientd motrica, de o diminuare a auzului sau de o inteligentd scdzutd. Diminuarea
functionala este de asemenea stabila .

Handicapul — consta din piedicile pe care persoana le intilneste in societate, piedici
aparute ca urmare a deficientei functionale. Handicapul apare, asadar, la intilnirea cu
mediu din imediata apropiere si cu mediu ambiant in general. Notiunea de handicap se
refera la dezavantajul social, la pierderea ori limitarea sanselor unei persoane de a lua parte
la viata comunitatii, la un nivel echivalent cu ceilalti membri ai societdtii. Raportarea la
etapa copildriei si a adolescentei, cind relatiile sociale fundamentale sunt cele de familie si
educationale definitia de mai sus se va traduce in ideea ca este handicapat acel copil sau
adolescent a cdrui acces si relatie in propria familie si in institutiile de educatie sunt
stinjenite, limitate sau chiar anulate, datoritd unor Imprejurdri diverse cind aceste
imprejurari se concentreazd Intr-o deficientd mintala sau in alti factori care limiteaza
puternic eficienta intelectuald, vom avea handicap mintal.

Clasificarea Internationald a Deficientelor, Incapacitatilor si Handicapurilor a facut

o distinctie clara intre ,,deficienta”, ,,incapacitate” si ,,handicap”. Ea a fost extensiv folosita
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in domenii ca reabilitarea, educatia, statistica, politicd, legislatia, demografie, sociologie,
economie $i antropologie.

» "deficienta" corespunde oricarei pierderi de substanta sau alterare a unei structuri sau
a unei functii psihologice, fiziologice sau anatomice;

» "incapacitate" corespunde oricarei reduceri (rezultata ca urmare a unei deficiente)
partiala sau totala a capacitatii de a indeplini o activitate de o maniera sau 1n limitele
considerate ca normale de o fiinta umana;

> un "handicap" este un dezavantaj social pentru un individ dat, care rezulta dintr-o
deficienta sau o incapacitate care limiteaza sau interzice indeplinirea unui rol normal
(in raport cu varsta, sexul, factorii sociali sau culturali) de catre acea

Conform ONU handicapul este influientat de relatia dintre persoana deficienta si
mediul sau. Un handicap este evident cand aceste persoane intilnesc obstacole culturale,
materiale sau sociale care le impiedica accesul la diversele servicii ale societatii, care sunt
disponibile pentru concetatenii lor. Handicapul consta in pierderea sau limitarea
posibilitatilor de a participa, pe picior de egalitate cu ceilalti indivizi, la viata comunitatii.

Terminologia internationald in domeniul trebuie adoptata si la noi, pentru a elimina
conotatiile negative pe care le au termenii cum ar fi ,handicapat”, ,,invalid ”, ,retard”
termeni folositi frecvent cdnd ne referim la copii sau persoane cu dizabilititi din tara

noastra.

2.2.2. Cine este copilul deficient mintal?

Cea mai extinsa categorie si care prezintd dificuldti majore in procesul de
dezvoltare a personalitdtii si integrarii eficiente sociale este categoria deficientelor mentale
si intelectuale.

Daca in subcapitolul precedent am incercat sa fac o diferentd esentiala intre
conceptele de deficienta, incapacitate, handicap, acum ma voi referi In special lsa
deficienta mintala.

Prin termenul de deficientd mintald se Intelege reducerea semnificativa a
capacitatilor psihice care determind o serie de dereglari ale reactiilor si mecanismelor de
adaptare ale individului la conditiile in permanentd schimbare ale mediului Tnconjurator si
la standardele de convietuire sociald dintr-un anumit areal cultural, fapt ce plaseaza
individul intr-o situatie de incapacitate si inferioritate, exprimata printr-o stare de handicap

in raport cu ceilalti membri ai comunititii din care face parte. Statisticile O.M.S.
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(Organizatia Mondiald a Sanatatii) arata ca deficienta mintald este intalnita la 3-4 % din
populatia infantild, avand diferite grade de intensitate si forme variate de manifestare
clinica.

Data fiind variabilitatea criteriilor de abordare (medical sau pedagogic) in literatura

de specialitate s-au utilizat termeni cu caracter de sinonimie cu deficienta mintala:

e arieratie mintala (inapoiere, intarziere mintald) introdus de SEGUIN (1846) si se

referd la formele grave ale deficientei delimitandu-le de cele usoare;

e debilitate — forme usoare;
e amentie — absenta inteligentei (Tredgold subliniazd diferentierea intre intarzierea
mintala ca stare neprogresiva si dementa);
e oligofrenie — folosit in URSS (A. Luria) — insuficientd mintala determinatd de
leziuni ale SN in perioada prenatala sau dupa, inainte ca anumite functii psihice sa
se f1 constituit;
e intdrziere mintala (Mariana Rosca) — inlocuieste termeni mai traumatizanti si
pentru ca in cazuri mai putin grave se poate realiza progres;
e handicap de intelect —(E. Verza) — pune 1n evidenta deficienta primara
Indicatorul de dezvoltare intelectuald a deficientului mintal (Coeficientul de
inteligenta CI sau intelligence quotient 1Q) are forme cuprinse in intervalul 1Q=0-80. De-
alungul timpului au existat numeroase forme de clasificare a deficientelor mintale, in
functie de diferite criterii cu privire la gradul de recuperae-educare a tipului de deficienta
identificat In randul subiectilor de varsta scolara.

O clasificare, Intalnita adesea in multe lucrari de psihologie, are In vedere valoarea
coeficientului de inteligenta:

- deficientd mintald profunda sau grava — 1Q = 0-20 (idiotia)

- deficientd mintala severa sau mijlocie — 1Q = 20-50 (imbecilitate)

- deficientd mintald moderata — IQ = 50-65 (debilitate mintala)

- deficientd mintald usoara — IQ = 65-75

- intelectul de limita sau liminar — IQ = 75-85

Preluand parerea lui E Doll, putem, astfel, preciza, ca deficientul mintal, in

sens clinic, nu este bolnav, nici suferind, nici anormal, c¢i un individ cu o personalitate
specifica in sfera mare si diversa a normalitatii, care tinde spre normalizare cu ajutorul unei

educatii specializate. Deci deficientul, trebuie considerat o persoand care, chiar dacd nu
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mai dispune de o integrare biopsihica, nu este un bolnav in sensul patologic, ci prin efectul

deficientei are tendinta sa-si construiasca o personalitate decompensata.

2.2.3. Etiologia deficientei mintale

Etiologia (F=etiologie; E=etiology; G=atiologie) releva legatura cauzala intre
agentul patogen si boala psihica. Etiologia handicapului mintal este extrem de variata,
agentul patogen fiind un mozaic de factori care determina aparitia handicapului mintal.

Etiologia handicapului mintal prezintd importantd intrucat, cu cat se vor cunoaste
mai bine cauzele, cu atit pot deveni mai eficiente masurile de profilaxie, de tratament
medical, precum vor creste si diferentele de diagnosticare si tratare diferentiata
psihopedagogica a diferitelor moduri de manifestare ale handicapului mintal.

Cu toata importanta acestei probleme, stabilirea precisd a cauzelor handicapului
mintal este de multe ori dificild. Dificultatea stabilirii cauzelor handicapului mintal mai
rezultd si din faptul cd de multe ori, handicapul mintal este o consecintd a actiunii sumate a
mai multor factori care actioneaza simultan sau succesiv sau de multe ori putem asista la
coincidenta actiunii a 2 factori fara ca intre ei sa existe vreo legaturd cauzala directa.

Astfel, intr-o prima clasificare, pot fi sintetizate urmatoarele tipuri de deficienta:

- deficienta mintald de natura ereditara;

- deficienta mintald de natura organica, urmare a unor leziuni ale sistemului nervos
central;

- deficienta mintala cauzata de carente educative, afective, socio-culturale;

- deficienta mintald polimorfa cu o mare varietate tipologica.

Sistematizarea cea mai fregventd este cea care imparte deficienta mintald in
»endogend” si ,.,exogend” bazatd pe criteriul evidentierii unui factor patogen dinduntrul sau
din afara individului, care dupa C.Gorgos, are mai mult o valoare de orientare didactica.

Din studiile existente rezulta ca factorii mai des incriminati in etiopatogenia
deficientii mintale pot fi clasificati in :

1. Factori ereditari — genetici ( endogeni );

v' factori genetici nespecifici

v’ factori genetici specifici

2. Factori extrinseci (exogeni)
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v’ prenatali
v' perinatali
v' postnatali

3. Factori psihogeni (psihosociali);

I. Factori ereditari genetici (endogeni)

1. Factori genetici nespecifici — formeaza grupa cazurilor endogene ce cuprinde
majoritatea deficientelor mintale lejere si de gravitate medie. Aceastd categorie pune in
evidenta corelatia dintre coeficientul de inteligentd al deficientului mintal si cel al rudelor
sau prin studii comparative asupra gemenilor

2. Factori genetici specifici — determina sindroame numeroase. E drept sunt foarte
rare, dar influenta lor geneticd are uneori un caracter mai direct asupra dezvoltarii psihice.
Asa este cazul anomaliilor craniene familiare care determind sindromul Apert,
microcefalia, hidrocefalia, maladia Cronzon; a aberatiilor cromozomiale.

Alteori, ereditatea este consideratd factorul cauzativ fundamental, apreciind ca
existd o antecedenti deficitard la aproximativ 90% dintre deficientii mintali. In general se
admite ca prin ereditate nu se transmite deficient mintala ca atare, ci anumite perticularitati

anatomo-fiziologice care vor influenta relatiile copilului cu mediul.

I1. Factori extrinseci (exogeni.)

Acesti factori se refera la acele cauze externe care duc la tulburarea activitatii
cerebrale, fie sub forma lezarii structurilor anatomice, fie sub forma tulburarii
mecanismelor biochimice ale sistemului nervos. In raport de momentul actiunii acesti
factori pot fi clasificati in:

1. Factori prenatali
v' Infectii de natura virotica (Ex. rubeola)

Infectii de natura bacteriand (Ex. sifilis)

Infectii cu protozoare (Ex. taxoplasmoza congenitala)
Incompatibilitatea factorului RH

Cauze chimice si hormonale

Varsta parintilor

Emotii foarte puternice

SR N N N N N

Radiatiile
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2 Cauzele perinatale ale deficietei mintale

Dintre factorii patogeni legati de procesul nasterii care pot fi incriminati in etiologia
deficientelor mintale amintim: prematuritatea, postmaturitatea cu greutatea prea mare a
fatului la nastere, nasterea prin cezariand, expulzia prea rapida, travaliul prelungit,
suferinta fetald, traumatismele mecanice, infectiile, sindromul neuro-vascular. Acesti
factori, care pot sd apara la nastere, ne intereseaza in masura in care duc fie la anoxie sau
hipoxie si deci la oxigenarea anormala a S.N.C., fie la producerea unor leziuni sau
hematoame la nivelul sistemului nervos central, determinind o nedezvoltare normali
ulterioara.
3. Cauzele postnatale ale deficientei mintale

In aceastd perioadd ne intereseazi acei factori care prin interventia lor pot afecta
direct sau indirect sistemul nervos central. Printre factorii care pot actiona asupra
sistemului nervos central §i a caror consecinte pot determina aparitia handicapului mintal
de grade diferite sunt: neuroinfectiile (meningite, encefalite), intoxicatiile (cu CO, cu
plumb, etc.), leziunile cerebrale post traumatice, accidentele vasculare cerebrale,
encefalopatiile de post imunizare, bolile organice cronice, subalimentatia, alimentatia

nerationald, conditiile neigienice.

I11. Factorii psihogeni (psihosociali).

v" Mediul familiar nefavorabil;

v’ Carente afective si educative;

v’ Existenta unor diferente intre QI al subiectilor proveniti din mediul urban sau din cel
rural, In favoarea primului;

v" Coeficientul mintal care poate fi invers proportional cu marimea familiei

v Conditii socio-economice defavorabile, adica nivelul mintal mediu creste in functie de

clasa sociala si de resursele economice ale familiei.

2.2.4. Tipologia deficientelor mintale

2.2.4.1. Intelectul de limita

Intelectul de limita defineste o categorie eterogena de forme si grade de manifestare
a caror trasaturd comuna consta in fenomenul decompensarii scolare la virsta de 11-12 ani

(adica plafonare in dezvoltarea psiho-intelectuald a elevului la nivelul clasei a V-a sau a
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VI-a), urmata de unor reactii nevrotice si comportamentale consecutive insuccesului scolar.
Putem astfel vorbi de acei copii de granita, a caror posibilitdti intelectuale, afective, de
adaptare sociald, sunt mai reduse. Astfel copilul liminar se afld la limita inferioard a
normalitdtii si s-ar putea spune la limita superioara a debilitatii mintale.

Unii autori aratd ca incidenta liminarilor depistati creste odatd cu varsta in anii
scolarizarii, ajungand de la 4-5% depistati la varsta de 8 ani la 14 % la diagnosticati la
varsta de 16 ani, dupa care incidenta scade foarte mult, pentru ca la varsta adultd acestia sa
intre 1n randurile populatiei normal adaptate profesional si social.

In foarte multe scari (Terman, Merrill, Wecksler etc)categoria liminarului este
definita printr-un Q.I. cuprins intre 70-95 si diferd in functie de probele administrate de

autorii respectivi. In general se considerd cd intelectul de limitd este cuprins in limita

Q.1.=70 si Q.L.= 80-95

Tabloul clinic si psihopatologic al liminarului

Cognitive Afectiv Comportamental
(Interrelational)
e Hipoactivitate e Imaturitate social- e Incapacitate de a stabili
intelectuala afectiva contacte sociale, de a se
e (Generala (cerebrastenie, e Instabilitate emotionala integra in grupuri
astenie) e Infantilism afectiv sociale
e Hiperactivitate e Dificultati de
instinctuala (dezvoltare colaborare
dizarminica a e Lipsa de stapanire
personalitatii) e Autocontrolul si autore-
e Hiperactivitate motorie glarea sunt nesigure
(instabilitate, e Hiperactivitate emotiva
hiperkinezie) specifica copilului
e Anomalii ale fluxului timid, emotivinhibat
ideativ (incetineald in e Teama de insucces,
gandire, baraje, lapsusuri, neincredere in sine
vid mintal) e Atitudine constant
e Tilburari gnozice, praxice negativa, nivel de aspi-
e Dificultati in insusirea ratie redus.
scris-cititului si calculului
e Rezlvarea sarcinilor
scolare doar pana la un
anumit nivel de
abstractozare si
complexitate
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2.2.4.2. Deficienta mintala de gradul 1

Debilitatea mintalda — Termenul sinonim cu insuficienta mintala, introdus in
literatura de specialitate in 1909 de Dupre, al carui inteles acopera intervalul cuprins intre
imbecilitate si intelectul liminar (psihometric se defineste coeficientul de inteligenta
cuprins intre Q.1.=50-69, corespunzitor mecanismelor operationale ale gandirii specifice
varstei mintale de 7-9 ani). Subiectii din aceastd categorie sunt capabili de achizitii scolare
corespunzatoare varstei lor mintale si pot ajunge la un grad de autonomie sociald, nsa fara
posibilitatea asumarii totale a responsabilitdtii conduitelor lor, fiind incapabili sa
anticipeze urmadrile §i implicatiile acestora.

Grupa debililor mintali cunoaste doua mari forme clinice:

a) Debilul mintal armonic — termen introdus de Th. Simon (1924), marcheaza cazurile la
care deficitul intelectual este elementul fundamental al personalitatii, manifestat indeosebi
ca intarziere scolard, cu dificultati imn activitatea de achizitie, fard insa a fi insotite de
tulburari de naturd motricd sau sociald. Aceasta Intarziere este insad compensata prin calitati
integrare profesionala.
b) Debilul mintal dizarmonic — cunoscut si sub denumirea de debilul complet, este opus
celui armonic. Tulburarile intelectuale ale acestuia sunt asociate cu tulburarile afective si
de comportament, fapt care influenteaza semnificativ posibilitatea stabilirii uni prognostic
favorabil.

Th Simon si G. Vermeylen disting mai multe forme de manifestare a debilului
dizarmonic, si anume:

e Debilul dizarmonic instabil

e Debilul dizarmonic excitat

e Debilul dizarmonic emotiv

e Prostul

e Lenesul
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Tabloul clinic si psihopatologic al debilului mintal
Cognitive Afectiv Comportamental
(Interrelational)

Predomina functiile de
achizitie comparativ cu
functiile de elaborare
Lipsa de flexilbilitate a
activitatii cognitive
Gandire reproductiva si
nu creativa; concreta si
practica, fata de gindirea
normala, abstracta
Deficiente in realizarea
operatiilor complexe de
generalizare si
abstractizare dar si a
operatiilor elementare-
analiza, sinteza,
comparatie

Stabileste mai usor
asemamarile decat

Imaturitate social-
afectiva

Manifestari emotive
puternice

Trairi afective
explozive si haotice cu
efecte distructive
Capacitate redusa de
control a expresiilor
emotionale, adesea
foarte puternice, care 1i
afecteaza negativ
relatiile sociale

Capacitati reduse de a
stabili contacte sociale,
de integrare in grupuri
sociale

Comportament euforic,
apatic, sau iritabil;
Manifestari emotive
exagerat de puternice,
frici nejustificate, manie,
reactii agresive fatd de
cei din jur, distrugerea
obiectelor, lovirea
propriului corp
Anxietate in legatura cu
acceptarea de catre alti
copii, dar si de catre
adulti

Ostilitate fata de adulti

deosebirile

e Limbajul se dezvolta cu
intarziere sub toate
aspectele sale

e (Capacitati mnezice
reduse, 1n special a celei
voluntare

e (apacitate scazuta de
organizare si coordonare
a actiunilor in
conformitate cu o
comanda verbala

2.2.4.3. Deficienta mintala de gradul II

Imbecilitatea — este o deficientd mintald grava care se situeaza sub raportul
gradului intre debilitatea mintala si idiotie. Varsta mintala se situaeaza intre 2 si 7 ani,
corespunzdtor unui [.Q. care variaza intre 20-50. cel afectat de imbecilitate este, partial
educabili si perfectibili. in literatura de specialitate sunt definite un oarecare numar de

tipuri clinice, nu numia dupa etiologie, ci si dupa trasaturile commune ale aspectelor
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clinice si de evolutie. Dintre aceste tipuri amintim : mongolismul, Intirzierea cu note
autistice (arieratia autisticd), cretinismul, imbecilii prodigiosi (,,idiotii savanti”)

In virtutea unui anumit grad de realativitate, formeazi grupa deficientilor
recuperabili din punct de vedere profesional si social. Sunt integrabili in societate 1in

conditii protejate sau obisnuite, in functie de exigentele comunitéatii.

Tabloul clinic si psihopatologic al imbecilului

Cognitive

Afectiv

Comportamental
(Interrelational)

Gandire concreta,
situationald, limitatd la
rezolvari mecanice

Nu inteleg relatiile
spatiale si nu insusesc
notiunea de numar
Vocabular restrans la
cuvinte uzuale, vorbire
imperfecta

Nu isi pot insusi scris

Imaturitate si
labilitate afectiva,
manifestate prin
crize de plans,
negativism fata de
anturaj, indiferenta,
izolare

Atasament exagerat
fata de persoanele
care se ocupa de ei,

Conduite reactive pe
fondul cérora se dezvolta
structuri mintale obsesive,
fobice sau hipocondrice,
deliruri de revendicare sau
de persecutie

Depresii anxioase, care pot
culmina cu actiuni
autoagresive(suicid), sau
heteroagrseive (crime)

cititul, poate doar printr-o cu o mare nevoie de | ¢  Emotivitate puternica si

deprindere mecanica securitate rau controlata

e Atentie instabili, memorie | ® Infantilism afectiv e Comportament de evitare a
diminuata, uneori poate situatiilor de esec
apare hipermnezia (cazul e Comportamente aberante

,idiotilor savanti”)

2.2.4.4. Deficienta mintala de gradul I1I

Idiotia — reprezinta forma cea mai garvd de deficientd mintala , si defineste
persoana incapabila sa se autoconduca, sa se apere de eventualelepericole sau chiar sa se
hraneasca, avand o permanentd nevoie de ingrijire si supraveghere. Este definit printr-un
nivel mintal inferior varstei de 2 ani si un coeficient de inteligentd de 20 1.Q. Datorita
slabei lor rezistente la infectii si alti agenti patogeni, mortalitatea in randul acestei categorii
de deficienti este foarte mare, media lor de viata fiind de aproximativ 19-20 ani, fata de cea
imbecililor care este de aproximativ 25-30 ani. Persoanele cu deficientd mintald severa au
grad mare de dependenta, sunt irecuperabili, fara sanse de profesionalizare, potential foarte
scazut de integrare si adaptare sociala.

Din punct de vedere clinic, in raport cu gravitatea deficientei se pot distinge doua

forme:
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idiotul complet care nu prezinta decit instincte de consrvare, reflexe primare, existenta

pur vegetativa, absenta totasa a comunicarii, varsta mintald de una an

idiotul incomplet — afectarea partiald a sistemului nervos, comunicare prin cuvinte

monosilabice, virsta mintald de 2-3 ani

Tabloul clinic si psihopatologic al idiotului

Cognitive

Afectiv

Comportamental
(Interrelational)

Structura psiho-motrica
rudimentara,
nediferentiatd, evidentiata
in special prin balansari
uniforme, grimase,
contorsiuni, impulsuri
motrice subite

Nu poate comunica prin
limbaj cu cei din jur
Cunostintele sale nu
depasesc prima copilarie
Functii inteleczuale

Afectivitatea redusa doar
la trairea impulsurilor
primare cu crize acute de
plans autoerotism
Emotii bruste (plans sau
ras)apar ca simple acte
automate sau reflexe
Instincte primitive,
brutale de aderenta
narcisica la corp, sua
zone erogene

Instincte primitive,
brutale de aderenta
narcisica la corp, sua
zone erogene
Comportamente
apatice, maleabilitate
Comportament alcatuit
din acte pur reflexe
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PERSPECTIVE GENERALE DE ABORDARE A DEFICIENTEI
MINTALE

3.1. Introducere

Unul dintre elementele definitorii ale oricarei societati totalitare este valorizarea
fiintei umane mai ales din perspectiva fortei sale de munca. Omului 1 se acorda
recunoasterea sociald, doar atdta timp cat produce bunuri materiale. Boala, batranetea,
deficienta fizica si/sau mentala care il priveaza de capacitatile sale lucrative sau care duc la
diminuarea acestora fac din el un adevarat paria.

Romaénia, ca de altfel multe din celelalte tari ale fostului spatiu comunist, a
cunoscut din plin agresiunea subliminala prin care fiecarei persoane i se inculca ideea :
»Produci deci existi; nu produci, nu existi”. Acest mesaj s-a insinuat treptat In
subcongstientul celor mai multi dintre concetdtenii nostri. De aici, probabil reactia de
frustrare si agresivitate cand, dupa decembrie 1989, ne-am vazut confruntati cu fatetele
unei realitati ce fusese sistematic si abil ocultata.

Replicile de genul ,,nu suntem un popor de handicapati” sunt revelatoare pentru una
nume mod de a (nu) gandi. Ele ne permit sd constatim nu doar tendinta de obnubilare a
unei realitdti incomode (prin falsa punere a problemei) ci i abisul de ignorantd si
indiferentd ce separa omul obisnuit de problemele specifice ale semenului sdu defavorizat.
Este drept ca lipsa experientele cotidiene si lipsa de informatii ne pot determina sa credem
ca numarul celor atinsi de diferite disabilitati este relativ redus sau total nesemnificativ,
Dar daca am face un minim de efort, acela de a trece dincolo de aparentele gratificante, am
descoperi ca, de fapt, ,,0 persoand din zece suferd de o deficienta fizica si/sau mentala”

(Fraser, 1990, p.XI)
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Asistenta sociald a persoanelor cu deficientd mentald in Roménia a cunoscut,
incepand inca din secolul al XVI-lea mai multe etape clinice de dezvoltare si progres. In
ciuda piedicilor impuse de diferite structuri politico-organizatorice, invatdmantul special a
ramas totusi o preocupare constantd. Lipsa unei baze materiale adecvate, a unui personal
calificat, desfiintarea institutiilor specializate in calificare personalului au contribuit totusi
la o oarecare disolutie a serviciilsor de asistentd, ceea ce a Ingreunat destul de mult
relansarea lor dupd 1990. Cert este cd actualmente se depun eforturi remarcabile pentru
dezvoltarea unei retele inchegate de institutii specializate bazate pe principiile asistentei
sociale, conturarea unor planuri nationale de recuperare a persoanelor cu deficiente
mentale.

Marea majoritate a institutiilor rezidentiale clasice au fost create in decursul
secolului al XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea. Ele nu au putut satisface
corespunzdtor nevoile individuale ale persoanelor cu deficiente mentale, motiv pentru care
au fost supuse unui criticism acerb, mai ales din perspectiva principiului normalizarii.

Normalizarea urmareste maximizarea integrarii sociale a persoanelor deficiente
mental. Ea poate fi realizatd atunci cand aceste persoane:

traiesc intr-un cadru cultural normativ;

- se intalnesc §i comunica cu persone din aceasi grupa de varsta;

- folosesc servicii sociale obisnuite;

- locuiesc in conditii similare sau aporopiate de cele ale persoanelor nedeficiente etc.

Pe baza aplicarii sistematice a principiului normalizarii s-a dezvoltat o miscare
specifica: deinstitutionalizarea. Ea reprezintd deplasarea persoanelor cu deficientd mentala

din marile institutii de tip clasic 1n institutii mici, implicate organic in viata comunitara.

3.2 Masuri legislative care sprijina recunoasterea copiilor cu nevoi/cerinte speciale ca
fiinte umane

Un interes deosebit In Romania anilor 1990-2006 s-a concentrat indeosebi asupra
copiilor cu deficiente, fara a fi excluse persoanele adulte din aceeasi categorie.

Focalizarea atentiei pe grupurile cele mai vulnerabile de copii valideaza
recunosterea si respectarea efectiva a drepturilor copiilor in Roménia si egalizarea sanselor
pentru acestia. In toatd lumea, politicile fata de copiii cu nevoi/cerinte speciale, ca si fasa
de persoanele cu handicap, au fost pand de curand bazate pe interventii caritabile si mai

putin pe drepturi.
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Tendintele europene si americane din ultimii 20-30 ani inregistreazd o schimbare
semnificativa de atitudine si practica in acest domeniu.

Comunitatea nationald si internationald a adoptat o serie de documente, care au
impulsionat structurarea actualei conceptii §i practici cu privire la integrarea si/sau
incluziunea sociala a persoanelor cu nevoi/cerinte speciale. Esenta acestor documente,
care au fundamentat schimbarea, constd in recunoasterea deplind a copiilor cu
nevoi/cerinte speciale ca fiinge umane, cu toate drepturile si implicatiile care decurg de
aici. (Vezi Anexa 3 )

Articolul 2 din Conventia cu privire la drepturile omului (1989) care se refera la
nondiscriminare si la indivizibilitatea drepturilor, afirma clar ca, toate drepturile se aplica
tuturor persoanelor, fard nici un fel de discriminare, inclusiv pe criteriul incapacitatii
(dizabilitatii). Astfel spus, toate persoanele beneficiaza de toate drepturile enumerate in
Conventie, ,,indiferent de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politicd sau altd opinie,
de nationalitate, apartenentd etnicd sau originea sociald, de situatia materiala, de
incapacitatea lor, de statutul la nastere sau de statutul dobandit al copilului ori al parintilor
sau al reprezentantilor legali ai acestuia”

Articolul 23 al Conventiei se refera expres la protectia copiilor cu nevoi/cerinte
speciale, declarand dreptul acestora de a se bucura de o viatd implinitd si decentd, in
conditii care sa le garanteze demnitatea si autonomia si sa le faciliteze participarea activa la
viata comunitdtii. Drepturile persoanelor cu nevoi/cerinte speciale trebuie exercitate intr-o
maniera care s conduca la o integrare sociald si o dezvoltare individuald cat se poate de
complete, incluzand dezvoltarea culturala si spirituala.

Filosofia actualei schimbari — fundamentata pe drepturile omului si ale copilului —
are la bazad ideea (principiul) ca toate persoanele — inclusiv persoanele cu nevoi/cerinte
speciale — trebuie sa trdiasca in conditii de viatd normalizate, sa se bucure de aceleasi
drepturi ca si ceilalti indivizi din societate.

Participarea activa la viata comunitatii si atingerea celei mai depline integrari
sociale (Articolul 23 al Conventiei) relevd in mod evident pentru Romania necesitatea
evitarii si reducerii institutionalizarii copiilor cu nevoi/cerinte speciale. Astfel, au fost
intreprinse o serie de actiuni in acest sens. Au fost evaluate centrele de plasament in care
sunt protejati copii cu nevoi speciale (foste camine spital si sectii de neuropsihiatrie
infantild) urmand a se realiza o evaluare complexd a tuturor copiilor din aceste centre din

punct de vedere medical, psihologic, precum si aprecierea potentialului lor educativ si
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incadrarea lor intr-un grad de handicap. In urma evaludrii s evor intocmi planurile de
restructurare/ inchidere a acestor institutii.

Prin ordinul nr. 277/06.06.2001 al Secretariatului General al Guvernului s-a dispus
infiintarea Comisiei de organizare, coordonare si monitorizare a evaludrii din punct de
vedere social, medical si psihopedagogic a copiilor care frecventeaza invatdmantul special.
Dupa ce s-a analizat situatia acestor categorii de copii, s-a hotdrat ca cei cu debilitate
mentald usoara sa fie integrati 1n unitdtile de invatdmant din localitatea unde domiciliaza,
iar cei cu deficientd mentald medie sd Invete in clase speciale integrate in invatamantul de
masa.

Toate serviciile publice si private create de societate (sociale, medicale,
educationale si de pregdatire vocationald, de timp liber, integrare in muncd etc.) vor fi
adaptate pentru a include si persoanele cu nevoi speciale. Vor fi create/dezvoltate servicii
alternative si de sprijin care sd raspunda nevoilor copilului, familiei §i comunitatii.

Astfel, aceste persoane vor trdi intr-un mediu de viatd cit mai apropiat de cel
familial, vor avea acces la si vor beneficia de toate serviciile oferite de societate. Pentru
persoanele cu nevoi speciale care trdiesc in medii de viatd normalizate, se vor elabora si
vor monitorizate planuri de servicii individualizate/personalizate. Scopul acestor planuri
este atingerea unui nivel de autonomie personald si sociala care sa valorifice maximal
potentialul individual, prin stimularea si asigurarea participarii active si respectarea
demnitatii umane.

Identificarea precoce a deficientelor si a conditiilor care pot conduce la cerinte/nevoi
speciale la copii constituie o prioritate de actiune in egalizarea sanselor. In toate actiunile
intreprinse in acest sens se va pune accent pe asigurarea cooperdrii si parteneriatului dintre
specialistii implicati, autoritdti, institutii publice, organizatii nonguvernamentale, familie si

reprezentanti legali ai copilului, precum si alti factori din comunitate.

3.3 Educatia copilului cu deficiente mintale

Autoritatile trebuie sd recunoasca si sa aplice principiul sanselor egale la educatie primara,
secundara si tertiarapentru copiii cu deficientd mintald. Educatia acestor copii este parte integranta
a sistemului educational national.

In prezent, in educatie au aparut doud tendinte opuse, reprezentate de segregare sau integrare.
Segregarea presupune asigurarea structurilor Invatdmantului special, pe cand integrarea presupune

educatia n clase obignuite.
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Inainte de a discuta cateva aspecte legate de educatia copiior cu deficiente mintale, trebuie sa
definim invitimantul special si educatia speciali. Invatimantul special desemneazi educatia
scolard a persoanelor cu deficiente/incapacitati, realizatd in institutii speciale, separate de cele
obisnuite.Educatia speciald este o formd adaptatd de pregatire scolard si asistentd destinata
persoanelor care nu reusesc sd atingd, in cadrul invatdmantului obisnuit, nivelurile educative si
sociale corespunzatoare varstei.

In scolile speciale din Roménia predomini sistemul educational special. Totusi se depun mari
eforturi pentru realizarea, intr-un viitor cit mai apropiat, a unui sistem integrat de educatie sau a
unui sistem mixt (segregat/integrat), in care elevul trece cu usurinta de la o forma de invatamant la
alta, in functie de situatia sa.

Avand 1n vedere dispozitiile constitutionale si legale mentionate in subcapitolul precedent,
precum si faptul ca Romania a ratificat documentele internationale privind respectarea si apararea
drepturilor copilului (inclusiv cel deficient mintal), era necesar ca, in Invatdmantul special
romanesc sa se pund din ce In ce mai mult accentul pe principiile si obiectivele stipulate in
Declaratia de la Salamanca, Regulile standard privind cerintele educative speciale si Declaratia
pentru apararea drepturilor copiilor, cum ar fi:

e Integrarea copilului/ elevului deficient in scoala/ societate;
e Accesul elevului deficient la orice forma de educatie;
o Egalizarea sanselor pentru toti copiii.

Scoala, prin contributia pe care o are asupra formarii copilului deficient mintal, este mediu
important de socializare dar si de corectare a imaginii pe care opinia publica o are asupra acestuia.

Formele de integrare a copiilor cu deficientd mintala pot fi urmatoarele: clase diferentiate,
integrate in structurile scolii obignuite, grupuri de cate doi-trei copii deficienti inclusi in clasele
obignuite, integrarea individuala a acestor copii in aceleasi clase obisnuite.

Integrarea gcolara exprima: atitudinea favorabila a elevului fatd de scoala pe care o urmeaza;
conditia psihica In care actiunile instructiv-educative devin accesibile copilului; consolidarea unei
motivatii puternice care sustine efortul copilului in munca de invétare; situatie in care copilul sau

tanarul poate fi considerat un colaborator la actiunile desfasurate pentru educatia sa; corespondenta

in scoald, copilul cu deficientd mintald apartine, de obicei, grupului de elevi slabi sau
indisciplinati, el incdlcdnd deseori regulamentul scolar si normele social-morale, fiind mereu
sanctionat de catre educatori. Din asemenea motive, copilul cu deficientd mintala se simte respins
de catre mediul scolar (educatori, colegi). Ca urmare, acest tip de scolar intra in relatii cu alte
persoane marginalizate, intrd In grupuri subculturale si traieste in cadrul acestora tot ceea ce nu-i

ofera societatea.
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Datorita deficientei lor care intrd in discordantd cu normele si valorile comunitdtii sociale,
copiii cu deficientda mintald sunt, de regula, respinsi de catre societate. Acesti copii sunt puti in
situatia de a renunta la ajutorul societatii cu institutiile sale, trdind in familii problema, care nu se
preocupa de bunastarea copilului.

Accesul la educatie nu trebuie sd fie condisionat de apartenenta etnicd, sociald, culturala,
religioasd a individului;a verm datoria morald de a evita disciminarile, etichetarile sociale, de a
manifesta tolerantd si intelegere fatd de cei din jurul nostru, de a-in accepta asa cum sunt (cu
calitatile si defectele lor); trebuie sd constientizim esenta principiului: este mult mai util sa

incurajam progresele si nu s urmarim/sa evidentiem lipsurile!

3.4 Integrarea sociala in mediul de viata

Recunoscand faptul ca orice proces de readaptare a unui copil cu deficiente mintale ar trebui
sa tind cont de masurile care favorizeaza autonomia sa personald si/sau asigura independenta sa
economica i integrarea sa sociald cea mai completa posibil, trebuie incluse si dezvoltate programe
de readaptare, masuri individuale si colective care sa favorizeze independenta personald, care sa-
permita a duce o viatd cat mai normald si completa posibil, ceea ce include dreptul de a fi diferit. O
readaptare totald presupune un ansamblu de masuri fundamentale si complementare, dispozitii,
servicii de facilitare care ar putea garanta accesibilitatea la confortul fizic si psihologic. Adaptarea
mobilierului exterior si urbanismul, accesul in cladiri, la amenajari si instalatii sportive, transportul
si comunicatiile, activitatile culturale, timpul liber i vacantele trebuie sa constituie toti atatia
factori care contribuie la realizarea obiectivelor readaptarii. Este important si de dorit de a
determina participarea, In masura posibilului, a copiilor cu deficientd mintala si a organizatiilor
care-i reprezinta la toate nivelele de elaborare a acestor politici.

Legislatia trebuie sa tind cont de drepturile persoanelor handicapate si sa favorizeze, pe cat
posibil, participarea lor la viata civila. In cazul in care persoanele handicapate nu sunt in masura de
a-si exercita Tn mod deplin drepturile lor de cetiteni, trebuie si fie ajutate de a participa cat mai
mult posibil la viata civild, asigurandu-le ajutorul adecvat si ludnd masurile necesare.

Posibilitatea de acces la informatie este cheia unei vieti autonome. Mai mult, profesionistii
trebuie sd informeze asupra tuturor aspectelor vietii, iar copiii deficienti mintal trebuie sa aiba
posibilitatea de a-si procura informatia ei ingisi.

Dacé natura, gravitatea deficientei sau varsta persoanei nu permit reconversia sa personald,
chiar in atelier protejat, la domiciliu sau in centre de ajutor pentru munca, ocupatiile cu caracter
social sau cultural trebuie sa fie prevazute.

Masuri potrivite trebuie avute in vedere pentru a asigura copiilor deficient mintali persoanelor
conditii de viata care sd le asigure dezvoltarea lor normala a vietii psihice (inclusiv cea sexuala).

Aceste masuri necesitd informatii si educatie sexuala in scoli si institutii.

www.psihologiaonline.ro 43



Biblioteca online Capitolul 3

3.5. Copilul deficient mintal in familie

Copilul deficient mintal se adapteaza greu la relatiile interpersonale, de aceea parintii trebuie
sa joace rolul de tampon, de mediator intre copil si persoanele strdine. Uneori parintii pot dramatiza
excesiv reactiile inadecvate venite din partea unei persoane straine, identificind o falsa rea intentie
intr-un gest oricat de neutru.

In alte situatii, ei neaga tot ceea ce copilul observi in jurul sau legat de propria deficienta,
insistd pe rautatea si ipocrizia persoanelor din anturaj, cultivind la copil convingerea cad lumea in
care traieste este rea.

Pe de altd parte, unii parinti refuza sd tind cont de dificultdtile sociale determinate de
deficienta. In acest fel, ei ii impiedica pe copii si inteleaga si si accepte toate aspecte legate de
propria deficienta.

Datorita acestui rol suplimentar de mediator, reactiile parintilor in fata unui copil cu
deficientd mintald capatd o importantd majora. Parintii reactioneaza prin supraprotectie, acceptare,
negare sau respingere. Aceste reactii au determinat gruparea parintilor in urmétoarele categorii :

1. Parinti echilibrati - caracteristica acestei familii consta in realismul cu care membrii ei
privesc situatia. Ei ajung rapid in stadiul de acceptare, se maturizeaza si pornesc la actiune.

Dupa ce cunosc situatia reald a copilului, ei isi organizeaza viata in asa fel incat sa acorde
atentie copilului cu nevoi speciale. Acesti parinti joaca un rol important in medierea relatiei dintre
copil si mediul exterior. Ei mentin un climat de toleranta si de egalitate in sanul familiei si in
societate.

2. Parinti indiferenti — acesti parinti reactioneaza printr-o hipoprotectie, prin nepasari, lipsa
de interes. La o astfel de situatie se poate ajunge prin :

-lipsa de afectiune,

-suprasolicitarea copilului,

-respingere.

3. Parinti exagerati - cel mai obisnuit raspuns, mai ales din partea mamei, este
supraprotectia, o sursa de dependenta. Acest comportament impiedica copilul sa-si dezvolte
propriul control, independenta, initiativa si respectul de sine.

4. Parinti autoritari (rigizi) - acest tip de reactie este tot o formd de hiperprotectie a
parintilor cu o vointa puternica. Acesti parinti isi controleaza copiii intr-o maniera dictatoriala. Ei
stabilesc reguli care trebuie respectate fara intrebari

Copiii si tinerii cu deficiente mintale au nevoie de grija si afectiune aparintilor, de aceea ei
trebuie sa raimana in familie. Familia este mediul normal in care personalitatea uni copil se dezvolta

armonios sub toate aspectele.
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La nivel national trebuie sa se promoveze participarea deplina a copiilor cu deficientd mintala

la viata de familie

3.5 Directii deschise de noua legislatie (2006) vizeaza:

1. Activitatea de asistenta sociald a persoanei cu deficienta mentald trebuie sa plece de la o
serie de premise valorice, care se refera la:
v Respectarea libertatii umane bazate pe recunosterea unitatii in diversitate;
v" Respectarea drepturilor fundamentale ale omului in general si recunosterea unui
statut special persoanelor cu nevoie deosebite
v’ Sustinerea si facilitarea tendintelor firesti de autodeterminare a oricarei fiinte
umane
v' Tratarea fiecarui client cu maximum de responsabilitate
2. In ceea ce priveste activitatile de asistenta sociala indreptate citre persoanelor cu deficit
mental, acestea pot fi directionate catre:
v" Punerea la dispozitia acestei categorii a tuturor facilitatilor si mijloacelor
disponibile;
v O buna cunoagtere a acestor clienti pentru a le oferi unm raspuns individualizat la
nevoile lor speciale;
v" Punerea la punct a unei strategii pentru diversificarea serviciilor de asistenta,
aceasta 1n stransa legdtura cu persoanele cu deficit mental si cu familiilor acestora
La acestea ar trebui sa se mai adauge:
3. Pregatirea cadrelor de asistenti sociali — care nu poate fi efectuatd astazi decat in
relatie cu cerintele societatii fatd de educatie, invatare, pregatirea pentru munca si viasa,
reabilitare. Procesul de formare a viitorilor specialisti cuprinde motivarea pentru invatare si
pregétire profesionala
4. Cursuri sociopsihologo-pedagogice — performantele obtinute n procesul de studiere la
facultate Tn cadrul acestor cursuri de psihopedagogie speciald si sociopsihologie, ar trebui
sd permitd studentilor, dupa absolvirea universitdtii, integrarea profesionald adecvata. Din
continul acestor cursuri, ei ar trebui sd-si insuseascd cunostinte despre legitatile si
specificul deficientelor mentale precum si particularititile formarii si manifestarii

reprezentarilor sociale.

www.psihologiaonline.ro 45



Biblioteca online Capitolul 3

5. Participarea activa a studentilor — viitorilor psihopedagogi speciali, in campul de
munca. Aici vorbesc despre realizarea unor campanii de Invatare si educare a tuturor
elevilor normali din scolile de masa, a ceea ce Tnseamna ,,deficienta mentala”, cine sunt
copii cu deficientd mentala, cum pot fi ei ajutati, sprijiniti si cum poate fi formata, educata
si corectatd reprezentarea sociala asupra acestei categorii de copii. Aceste activitdti
necesitd, bineinteles sprijinul si prezenta unei echipe de specialisti formate din psihologi,
pedagogi, asistenti sociali pregatiti si ca cetateni, ca personalitati cu interese si trebuinte ce

trec hotarele profesiei
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Capitolul 4

DESIGNUL CERCETARII

4.1. Obiective, ipoteze

Obiectivul cercetarii

Pornind de la prezumtiile teoretice referitoare la faptul ca in formarea reprezetarii
sociale asupra copilului deficient mintal intervin o serie de factori care pot influenta
mentalitatea si atitudinea persoanelor care vin sau nu vin in contact direct cu aceasta
categorie, si din constatarile intdlnite in practica privind importanta cunoasterii acestor
factori dar si a tipului de reprezentare, cercetarea de fatd isi propune ca obiectiv
investigarea raportului dintre factorii care influenteazd formarea reprezentarii sociale
asupra copilului deficient mintal.

Tipul cercetarii

Atingerea obiectivului propus a fost urmarita prin intermediul unui studiu de natura
constatativa prin care s-a investigat perceptia asupra portretului copilului deficient mintal
in toate aspectele sale. Studiul efectuat este corelational.

Ipoteze
» ipoteza generala: existd o legaturd intre nivelul de ostilitate si reprezentarea sociald
asupra copilului deficient mintal.
» ipoteze specifice:
1. componentele care masoara ,,ostilitatea” coreleaza cu componentele care alcatuiesc
,reprezentarea sociald a copilului deficient mintal”;
1.1 scorurile obtinute la componentele ostilitatii (,,negativism”, ,,ostilitate indirecta”,
Hiritabilitate) coreleaza cu scorurile obtinute la componentele ,,reprezentdrii sociale a

deficientului mintal” (,,reprezentare fizica”, ,reprezentare emotionald”, ,reprezentarea
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reactiilor fatd de societate”, ,,reprezentarea reactiilor societatii asupra copilului deficient
mintal”, ,reprezentarea asupra abilitatilor” si ,,reprezentarea comportamentului copilului
deficient mintal”).

2. Nivelul de studii influenteaza ,reprezentarea sociala asupra copilului deficient
mintal”, in sensul ca persoanele cu studii superioare sunt mai bine informati cu privire la
problematica copilului cu deficientd mintala, prin urmare o imagine mai favorabila despre
acesti subiecti, fata de cei fara studii superioare.

3. Sexul influenteaza ,reprezentarea sociald asupra copilului deficient mintal”, in
sensul cd ne asteptam ca femeile sa aibd o reprezentare a deficientului mintal mai
favorabilad decat barbatii.

4. Contactul direct (experienta de lucru cu deficienti)” influenteaza ,reprezentarea
sociala asupra copilului deficient mintal”, in sensul ca persoanele care au contact cu acesti
subiecti (cadre didactice care lucreaza direct cu copilul deficient, studentii de la facultétile
de specialitate) au o atitudine mai favorabild, fata de cei care nu au contact cu acestia.

5. Nivelul ,ostilitatii” este predictor pentru ,reprezentarea socialda asupra copilui

deficient mintal”.

Participanti

Participantii la acest studiu au fost un numar de 123 de subiecti (95 de femei si 28
de barbati). Acesti subiecti sunt studenti ai Facultatii Alexandru loan Cuza, cadre didactice
care lucreaza cu copii deficienti mintal (de la Liceul de nevazatori ,,Moldova” din Targul
Frumos, Scoala C. Paunescu, si Scoala Speciala Pascani ) si cadre didactice care nu
lucreaza cu copii deficienti mintal (Liceul Teoretic Miron Costin, Scoala Generald
Alexandru cel Bun si Scoala generala Nr 23.

Dintre cei 123 de subiecti 52 lucreaza cu copii cu nevoii speciale (deficienta mintald) si 71 nu
lucreaza cu copii cu nevoi speciale.Legitimitatea alegerii acestei categorii de subiecti a fost
discutatd in capitolul al treilea al lucrarii de fatd, cel referitor PERSPECTIVE GENERALE DE
ABORDARE A DEFICIENTEI MINTALE

In rezumat, ea se referid la masurile legale si normative care au fost luate pentru
necesitdatile si impedimentele pe care le intilnesc acesti copiii, din partea diferitelor
categorii ale populatiei si modul in care acestia (cadre didactice , familie, educatori)

percep si constientizeaza problematica copiilor cu CES.
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Participarea subiectilor la aceastd cercetare a fost facutd in urma consimtamantului
liber exprimat, in conditiile in care au fost asigurati asupra confidentialitatii datelor oferite,

cat si asupra faptului ca rezultatele vor fi utilizate exclusiv in scopuri de cercetare.

4.2. Metodologie

A. Variabilele investigate si operationalizarea lor

Variabilele investigate prin intermediul acestui studiu au fost:

Reprezentarea fizica a copilului deficient — mintal (utilizatd ca variabild
independentd conform ipotezei 1) se referd la reprezentarea pe care o au subiectii asupra
caracteristicilor fizice a copilului deficient mintal, cu gradele:

,Copiii cu deficienta mintald sunt neingrijiti”
Total dezacord Total de acord

1 - 2 - 3 - 4 - 5

Reprezentarea emotionala a copilului deficient mintal (utilizatd ca variabila
independenta conform ipotezei 1) se referd la reprezentarea pe care o au subiectii asupra
caracteristicilor emotionale ale copilului deficient mintal, cu gradele:

,»Copiii cu deficientd mintala reactioneaza emotional adecvat in situatiile in care se afla”.
Total dezacord Total de acord

1 - 2 - 3 - 4 - 5

Reprezentarea reactiilor copilului deficient mintal fata de societate (utilizata ca
variabild independentd conform ipotezei 1) se referd la reprezentarea pe care o au subiectii

asupra reactiilor copilului deficient mintal asupra societdtii (familie, prieteni, scoald), cu

gradele:

,»Copiii cu deficientd mintala se izoleaza (nu au prieteni).
Total dezacord Total de acord

1 - 2 - 3 - 4 - 5

Reprezentarea reactiilor din partea societatii asupra copilului deficient mintal
(utilizata ca variabila independenta conform ipotezei 1) se referd la reprezentarea pe care o
au subiectii asupra reactiilor societdtii (colegi, prieteni, cadre didactice, autoritati) fata de

copilul deficient mintal, cu gradele:
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,» Copiii normali refuza sd se joace cu copiii cu deficienta mintala”
Total dezacord Total de acord

1 - 2 - 3 - 4 - 5

Reprezentarea abilitatilor  copilului deficient mintal (utilizatd ca variabila
independenta conform ipotezei 1) se refera la reprezentarea pe care o au subiectii asupra
abilitatilor pe care le dobandesc copiii cu deficit de intelect, cu gradele:

,Copiii cu deficienta mintald nu pot deveni independenti la varsta corespunzatoare”
Total dezacord Total de acord

1 - 2 - 3 - 4 - 5

Reprezentarea comportamentul copilului deficient mintal (utilizatd ca variabila
independentd conform ipotezei 1) se referd la reprezentarea pe care o au subiectii asupra
comportamentului pe care il au copiii cu deficit de intelect, cu gradele:

,»Copiii cu deficienta mintald de intelect au tendinta de a insela, fura”.
Total dezacord Total de acord

1 - 2 - 3 - 4 - 5

Portretul copilului deficient mintal (utilizatd ca variabila dependentd conform
ipotezelor 5 si 2) se referd la reprezentarea pe care o au subiectii asupra copilului deficient
mintal insumand componentele: ,reprezentare fizica”, ,,emotionald”, ,reactiile fatd de

societate”, ,,reactiile din partea societdtii”, ,,abilitati”, ,,comportament”.

Ostilitate totala (utilizata ca variabila dependenta conform ipotezei 5) este formata

din itemii care masoara ,,negativismul”, ,,ostilitatea indirecta” si ,,iritabilitatea”.

Negativism (utilizatd ca variabila dependentd conform ipotezei 1) inteles ca un
comportament opozant fatd de autoritate. El implicd refuzul de a coopera si se poate
exprima printr-un sir de comportamente, de la lipsa de bunavointd la razvratire fata de

reguli si conventii. La acesti itemi se va raspunde cu A(adevarat) sau F(fals):

,, Pand ce nu sunt rugata frumos, nu fac ceea ce vrea altul”
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Ostilitate indirecta (utilizata ca variabila dependenta conform ipotezei 1) implica
comportamente de directionare a ostilitatii fatd de cineva Tn mod ocolit, o atitudine
dusmaénoasa, plina de urd, de vrajmasie. Acest comportament este necinstit prin faptul ca
ostilitatea fata de persoana uratd se manifesta prin barfa sau glume rautacioase la adresa ei.
Alte comportamente ostile indirecte sunt: trantirea usilor, pierderea firii, comportamente
care permit unui individ sd-si descarce trdirile generate de ostilitate care pot sd nu fie
indreptate impotriva cuiva anume. La acesti itemi se va raspunde cu A(adevarat) sau

F(fals):

,, Uneori barfesc oamenii care nu imi plac”

Iritabilitate (utilizatd ca variabila dependentd conform ipotezei 1) este datd de
promptitudinea unei reactii violente la cea mai micd provocare si se exprimd in
comportamente ca: izbucniri violente, de pierderea firii, grosolonie, nemultumire acuta,

etc. La acesti itemi se va raspunde cu A(adevarat) sau F(fals):

,, Imi pierd usor firea, dar imi revin repede”

Variabilele criteriu sunt:

Sexul subiectilor, cu nivelele:

1. ,,feminin”

2. ,,masculin”

Nivelul de studii, cu nivelele:

1. ,,medii”

2. »superioare”

Experienta, cu nivelele:

1. , lucrez cu copiii cu deficit de intelect”

2. ,» 1w lucrez cu copii cu deficit de intelect”

B. Instrumente folosite:

Pentru a masura reprezentarea sociald asupra copilului deficient mintal a fost
construit un chestionar alcatuit din 35 de itemi (Anexa 4). Acest chestionar este construit
din 6 subscale: reprezentarea fizica (itemii 3 si 9), reprezentarea emotionala (itemii 1, 10,

18, 26 si 32), reprezentarea reactiilor fata de societate (itemii 2, 24, 11 si 19),
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reprezentarea reactiilor din partea societatii (itemii 4, 25, 12, 15, 35, 8, 31, 22, 16 si 30),
reprezentarea abilitatilor (itemii 5, 7, 13, 17, 20, 23, 29 si 34) si reprezentarea
comportamentului (itemii 6, 14, 21, 33, 28). Subiectii pot obtine maxim 5 puncte(Total de
acord — insemnand reprezentare nefavorabild) si minim 1 punct(Total dezacord—
insemnand reprezentare favorabild) Itemii 10, 18, 20, 23, 25, 26, 27, 29, 31, 32, 33, 34
sunt inversati; pentru un raspuns cu 5, subiectul obtine 1 punct iar pentru un raspuns de 1
punct subiectul obtine 5 puncte.

Chestionarul a fost pretestat pe un numar de 30 de subiecti §i s-a obtinut un

coeficient de fidelitate Alpha Cronbach de 0,83 (Anexa 5).

Subscale Coeficient de fidelitate
Alpha Cronbach
Reprezentarea fizica 0,65
Reprezentarea emotionala 0,57
Reprezentarea reactiilor fata de societate 0,59
Reprezentarea reactiilor din partea societatii 0,68
Reprezentarea abilitatilor 0,56
Reprezentarea comportamentului 0,59

Pentru a masura ostilitatea (anexa 6) a fost adaptat ,,Inventarul O” dupa Arnold H.
Buss si Ann Durkee, din care au fost pastrate trei subscale. Noua forma a chestionarului a
fost pretestatda pe un numar de 28 de subiecti si s-a obtinut un coeficient de fidelitate Alpha
Cronbach de 0, 75 (anexa 7). Chestionarul este format din 25 de itemi §i contine
subscalele: ,,negativism”, ,,ostilitate indirectd” si ,,iritabilitate”.
Subscala ,,negativim” este formatd din itemii 1, 4, 7, 10 si 13 la care se poate obtine 1
puncte la fiecare raspuns cu A (adevarat).

Subscala ,,ostilitate indirecta”, se acorda 1 punct daca se raspunde cu A (adevarat )
la itemii 2, 8, 14, 16, 20, 22 si 1 punct pentru raspuns cu F (fals) la itemii: 5, 11 si 18.
Subscala ,,iritabilitatea”, se acordd 1 punct daca se raspunde cu A (adevarat ) la itemii 3, 9,

12,17, 19, 21, 23, 25 si 1 punct pentru raspuns cu F (fals) la itemii: 6, 15 si 24.
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4.3. Desfasurarea cercetarii

In luna noiembrie 2005 a fost realizati pretestarea instrumentelor si alcatuirea
formei finale, urmarindu-se atat investigarea calitatilor sale, cat si gradul in care el este
inteles de subiecti si a gradului in care subiectii raspund cerintelor sale.

In lunile februarie- martie 2006, instrumentele au fost aplicate la un numir de 129 de
subiecti: cadre didactice si studenti.

Subiectii au fost anuntati ca li se va asigura confidentialitatea raspunsurilor si de asemeni
ca nu existd raspunsuri bune sau gresite. Un numar de 6 chestionare au fost eliminate din

cauza raspunsurilor incomplete sau alegerii a mai mult de o varianta de raspuns.

4.4. Analiza datelor. Rezultatele si interpretarea psihologica

Ipoteza 1 sustine ca scorurile obtinute la componentele ostilitdtii (negativism, ostilitate
indirecta, iritabilitate) coreleaza cu scorurile obtinute la componentele reprezentarii sociale
a deficientului mintal (reprezentare fizica, reprezentare emotionald, reprezentarea reactiilor
fatd de societate, reprezentarea reactiilor societdtii asupra deficientului mintal,
reprezentarea asupra abilitatilor si reprezentarea comportamentului deficientului mintal.)

Pentru testarea acestei ipoteze s-a aplicat o corelatie. Variabila dependentd a fost
consideratd ,negativismul”, ca subscald a ostilitatii, iar variabilele independente
reprezentare fizicd, reprezentare emotionald, reprezentarea reactiilor fatd de societate,
reprezentarea reactiilor societdtii asupra deficientului mintal, reprezentarea asupra
abilitatilor si reprezentarea comportamentului deficientului mintal. Rezultatele obtinute

sunt sintetizate n tabelul urmator (rezultatele complete sunt prezentate in anexa 8):
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Negativism

Reprezentare Reprezentare| Reactiile | Reactiile |Abilitati Comportament
fizica emotionala | fata de |societatii
societate

Valoarea

“r” 0,15 0,28 0,30 0,33 0,39 0,26

Prag de 0,001 0,001 0,003
semnificatie 0,09 0,002

0,001

Interpretarea statistica a datelor obtinute.

In urma rezultatelor obtinute observam ca variabila “negativism” coreleaza cu 5
dintre componentele care alcédtuiesc reprezentarea asupra copilului deficient mintal.

Mai intai pragul de semnificatie este de 0,002. 0,001, 0,001 si 0,003 ( < 0,05), ceea
ce inseamna ca putem considera cd existd o corelatie intre ,,negativism” si ,,reprezentare
emotionald”, ,reprezentarea reactiilor fatd de societate”, ,,reprezentarea reactiilor societatii
asupra deficientului mintal”, ,reprezentarea asupra abilitdtilor” si ,reprezentarea
comportamentului deficientului mintal”.

Negativismul nu coreleaza cu dimensiunea ,,reprezentare fizica”

Semnul corelatiei este pozitiv, deci legatura este direct proportionald. Daca scorul obtinut
la negativism este mare la toate componentele reprezentarii copilului deficient mintal se va
obtine un scor ridicat.

Valoarea lui r este cuprinsd intre 0,30 si 0,50 ceea ce Tnseamnad ca legatura dintre
variabilele amintite este de tirie medie iar variabila ,,reprezentare emotionald” valoare r

este 0,28 adica o legatura slaba.

Interpretarea psihologica a datelor obtinute
Observdm cd existd o corelatie Intre ,negativism” si 5 componente ale
reprezentarii asupra deficientului mintal. Ceea ce inseamnd ca, subiectii care au un

comportament opozant, lipsd de bundvointa vor avea si o imagine negativa fata de copiii
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deficienti mintali, fard a putea spune acelasi lucru despre reprezentarea fizicad a acestor
copii. Acesti subiecti nu sunt capabili de a realiza ca si copiii cu deficiente mintale pot
avea initiative, pot intreprinde diverse activitdti si au conduite adecvate in societate care nu
incalcd normele sociale si valorile. Mai mult, ei cred cd acesti copiii nu pot reactiona
afectiv corespunzator in diverse situatii de viata, si ca evita contactele cu ceilalti membri ai
societatii. Din experienta specialistilor, cu aceasta categorie de copiii se observa calitatile
si lucrurile minunate pe care acesti copii le realizeaza, uneori chiar i cu mai multd
pricepere decat copiii normali, poate tocmai pentru simplu fapt cd doresc sa-si compenseze
deficientele prin aptitudini. Cat priveste contactele sociale, se observa ca aceste fiinte cauta
prieteni, se bucurd cand sunt in prezenta acestora, deoarece le dau incredere in fortele

prorii.

Variabila dependentd a fost consideratd ,ostilitate indirecta”, ca subscald a
ostilitatii, iar variabilele independente ,,reprezentare fizicd”, ,reprezentare emotionala”,
»reprezentarea reactiilor fatd de societate”, ,reprezentarea reactiilor societatii asupra
deficientului  mintal”, ,reprezentarea asupra abilitatilor” i ,reprezentarea
comportamentului deficientului mintal”. Rezultatele obtinute sunt sintetizate in tabelul
urmator (rezultatele complete sunt prezentate in anexa 9):

Ostilitate indirecta

Reprezentare| Reprezentare | Reactiile |Reactiile| Abilitati| Compor
fizica emotionala | fata de |societatii tament
societate
Valoarea “r”
0,10 0,00 0,15 0,06 0,03 0,06
Prag de
semnificatie 0,2 0.9 0,09 0.4 0,7 0.4

Interpretarea statistica a datelor obtinute.
In urma rezultatelor obtinute observim ci variabila “ostilitate indirectd” nu

coreleaza cu nici una dintre componentele reprezentarii sociale a copilului deficient mintal

p>0,05, deci ipoteza se infirma.
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Interpretarea psihologica a datelor obtinute

Intre “ostilitate indirecta” si componentele reprezentarii sociale a copilului deficient
mintal nu existd corelatie. O explicatie ar putea fi faptul cad in formarea reprezentarii
sociale comportamentul ostil Tn mod ocolit nu este esential. O persoand isi poate forma
reprezentarea sociala pozitiva sau negativa chiar daca isi pierde firea sau tranteste usile. Nu
se poate afirma cd imaginea pe care subiectii o au referitoare la capacititile, aptitudinile,
modului cum copilul deficient mintal este influentata de unele glume care se fac adesea la
acesti copii, sau de modul in care reusesc sau nu reusesc sa-si stapaneasca momentele de
tensiune. Fiind descarcare indirecta aceastd ostilitate nu este in prim plan in formarea

reprezentarii.

Variabila dependentd a fost considerata ,iritabilitate”, ca subscald a ,ostilitatii”,
iar variabilele independente ,reprezentare fizica”, ,reprezentare emotionald”,
»reprezentarea reactiilor fatd de societate”, ,reprezentarea reactiilor societatii asupra
deficientului  mintal”, ,reprezentarea  asupra  abilitatilor” §i ,reprezentarea
comportamentului deficientului mintal”.

Rezultatele obtinute sunt sintetizate in tabelul urmator (rezultatele complete sunt

prezentate in anexa 10):

Iritabilitate
Reprezentare Reprezentare| Reactiile |Reactiile Abilitati Comportament
fizica emotionala | fata de [societatii
societate

Valoarea “r”

0,29 0,24 0,33 0,40 0,33 0,30
Prag de
semnificatie 0,001 0,007 0,001 0,001 | 0,001 0,001

Interpretarea statistica a datelor obtinute.

In urma rezultatelor obtinute observam ca variabila “iritabilitate” coreleaza cu toate
componentele care alcatuiesc reprezentarea asupra copilului deficient mintal, deci ipoteza

se confirma.
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Mai intai pragul de semnificatie este de 0,001, 0,007, 0,001, 0,001 si 0,001 ( <
0,05), ceea ce Inseamna cad putem considera ca exista o corelatie Intre variabilele amintite.
Semnul corelatiei este pozitiv, deci legatura este direct proportionala. Daca scorul obtinut
la iritabilitate este mare la toate cmponentele reprezentarii copilului deficient mintal se va
obtine un scor ridicat.
Valoarea lui r este cuprinsa intre 0,24 si 0,50 ceea ce inseamnd ca legdtura dintre

variabilele amintite este de tarie medie.

Interpretarea psihologica a datelor obtinute

Observam cd putem sti cd existd o corelatie intre ,,iritabilitate” si componentele
reprezentarii asupra deficientului mintal. Astfel o persoand usor iritabila nu va avea
rabdare sd treaca de unele aspecte de suprafatd in ceea ce priveste cunoasterea unui copil
deficient mintal si isi va face o reprezentare dupd primele observatii. De regula aceste
persoane nu au rabdarea §i nici nu analizeazd adecvat calitdtile, aptitudinile acestor copiii.
Pentru acestia copilul cu deficientd mintald are un comportament impulsiv, neechilibrat,
manifestd o sdraca capacitate de supunere si respectare a regulilor si normelor de grup si
mai ales manifesta atitudini nedeterminate fatd de semenii lor, de cei apropiati, indiferenta
fatd de activitate si oameni. Dar daca acesti oameni ar avea putind rabdare si interes sa
ridice macar pentru o clipa privirea asupra acestor copiii, ar vedea ca nu ar reusi sa faca
nici un fel de progrese daca nu ar avea in jurul lor persoane cu, care colaboreaza, daca nu

si-ar face prieteni, dacd nu ar incerca sa se dezvolte.

Ipoteza 2 sustine ca nivelul de studii influenteaza ,reprezentarea sociala asupra copilului
deficient mintal”, in sensul c@ persoanele cu studii superioare sunt mai bine informate cu
privire la problematica copilului cu deficienta mintala, prin urmare au formeze o imagine
mai favorabila despre acesti subiecti, fatd de cei fara studii superioare.

Existd diferente semnificative intre subiectii cu studii medii si cei cu studii
superioare in ceea ce priveste scorurile obtinute la variabila ,reprezentare sociald asupra
deficientului mintal”.

Pentru a testa aceasta ipotezad am aplicat testul t pentru esantioane independente

avand ca variabila dependenta reprezentarea sociald asupra deficinetului mintal, iar ca

variabila de independentd nivelul de studii.
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Rezultatele obtinute sunt sintetizate in tabelul urmator (rezultatele complete se

gdsesc Tn anexa 11):

Testul Levene's pentru Testul T pentru egalitatea
egalitatea variantelor s
mediilor
Egalitatea F Sig. T Df Sig. (2-
variantelor tailed)

Reprezentarea sociala

a copilului deficient Variantele 028 | 0,5 | 085 121 0,3
‘ egale rezultate
mintal

Analizand datele din tabel putem observa infirmarea ipotezei (t(121) =0,85 pentru
p>0,01). Nu este adevarat ca nivelul de studii influenteaza ,reprezentarea sociala asupra
copilului deficient mintal”, In sensul ca persoanele cu studii superioare sunt mai bine
informate cu privire la problematica copilului cu deficientd mintala, prin urmare au

formeze o imagine mai favorabila despre acesti subiecti, fatd de cei fara studii superioare.

Interpretarea psihologica a datelor obtinute

Rezultatul acestei ipoteze surprinde foarte mult, mai ales cd ma asteptam ca
personele fara studii superioare sda aiba o imagine distorsionatd asupra copiilor cu
deficientd mintald, care sa reflecte insuficienta informare a acestora datoritd lipsei
contactului cu aceasta tema.

In contrast cu aceastd, categorie, ma asteptam ca persoanele cu studii superioare,
care au participat la diverse activitdti stiintifice sau seminarii legate de deficienta mintala
sd fie mai bine informate in legaturd cu acestia, sau cel putin sa iasa in evidenta printr-o

atitudine mai pozitiva, binevoitoare si sd empatizeze cu aceasta categorie de copiii.
Ipoteza 3 sustine ca sexul influenteaza ,reprezentarea sociald asupra copilului deficient

mintal”, in sensul ca ne asteptam ca femeile sa aiba o reprezentare a deficientului mintal

mai favorabila decat barbatii
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Pentru a testa aceasta ipoteza am aplicat testul t pentru esantioane independente avand ca
variabild dependentd ,reprezentarea sociald asupra copilului deficient mintal”, iar ca
variabild de independentd ,,sexul” subiectilor.

Rezultatele obtinute sunt sintetizate in tabelul urmator (rezultatele complete se

gasesc in anexa 12):

Testul Levene's pentru Testul T pentru egalitatea
egalitatea variantelor s
mediilor
Egalitatea F Sig. T Df Sig. (2-
variantelor tailed)

Reprezentarea sociala

a copilului deficient Variantele 020 | 0,6 | 1,35 121 0,1
‘ egale rezultate
mintal

Analizand datele din tabel putem observa infirmarea ipotezei (t(121) =1,35 pentru
p>0,01). Nivelul sexului nu influenteaza formarea reprezentarii sociale a copilului deficient
mintal, in sensul c¢d nu este adevarat ca femeile au o reprezentare a deficientului mintal mai

favorabila decat barbatii

Interpretarea psihologica a datelor obtinute

Infirmarea ipotezei ne arata ca nu nu este adevarat ca femeile au o reprezentare a
deficientului mintal mai favorabild decat barbatii
Ne-am asteptat ca reprezentarea asupra copilului deficient mintal la femei sd fie mai
favorabild tocmai pentru cd le-am considerat cad au o implicare emotionald mai mare
vizavi de acest subiect. Rezultatele demonstreaza cd atat femeile cat si barbatii
au aproximativ aceeasi reprezentare asupra copilului deficient mintal, ceea ce
demonstreaza acelasi nivel de rationalizare (sau intelectualizare) si aceeasi implicare

afectiva.

Ipoteza 4 sustine afirmatia ca, contactul direct (experienta de lucru cu deficientii)
influenteaza ,yreprezentarea sociala asupra copilului deficient mintal”, in sensul ca
persoanele care au contact cu acesti subiecti (cadre didactice care lucreaza direct cu copilul
deficient, studentii de la facultatile de specialitate) au o atitudine mai favorabila, fata de cei

care nu au contact cu acestia.
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Pentru a testa aceasta ipoteza am aplicat testul t pentru esantioane independente
avand ca variabila dependentd ,,reprezentarea sociald asupra copilului deficient mintal”, iar
ca variabild de independenta ,,contactul direct (experienta de lucru cu deficienti)”.
Rezultatele obtinute sunt sintetizate in tabelul urmator (rezultatele complete se gasesc in

anexa 13)

Testul Levene's pentru Testul T pentru egalitatea
egalitatea variantelor .
mediilor
Egalitatea F Sig. T Df Sig. (2-
variantelor tailed)

Reprezentarea sociala

a copilului deficient Variantele 1,52 | 02 | 2,55 121 0,01
) egale rezultate
mintal

Analizand datele din tabel putem observa confirmarea ipotezei (t(121) = 2,55
pentru p<0,01). ,,Contactul direct (experienta de lucru cu deficienti)” influenteaza formarea

»reprezentarii sociale a copilului deficient mintal”.
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Interpretarea psihologica a datelor obtinute

Luand in considerare faptul cd au beneficiat de pregitire profesionald in cadre
institutionalizate (cursuri de pregatire, perfectionare, cursuri universitare, pedagogice) si au
avut contact permanent cu variate surse informationale, putem afirma ca indiferent de
mediul 1n care 1si desfasoara activitatea — prin natura meseriei — sa se documenteze in mod
sistematic, sustinut. Acesti subiecti au avut ocazia, prin activitatea pe care o desfasoara sa-
si formeze o opinie mult mai adecvata si conforma cu realitatea asupra aspectelor pozitive
si negative ale copilului deficient mintal. A trdi si lucra cu acesti copiii inseamna a fi parte
integranta din viata lor, a le rezolva problemele zi de zi, a creea strategii de interventie
specializata. Este si normal ca aceste persoane sd perceapa acesti copiii intr-o lumind mai

favorabila.

Ipoteza 5 sustine cd ,nivelul ostilitatii” este predictor pentru ,reprezentarea sociald
asupra copilului deficient mintal”.

Pentru testarea acestei ipoteze a fost aplicatd regresia liniara univariata.
Variabila predictor a fost consideratd ,,reprezentarea sociald asupra copilului deficientului
mintal”, iar variabila dependenta: ,ostilitatea”. Rezultatele obtinute sunt sintetizate in

tabelul urmator (rezultatele complete se gasesc in anexa 14):

Adjusted R Square Sig.

Reprezentarea sociala asupra

copilului deficientului mintal. 0,16 0,000 (<0,01)

Pragul de semnificatie <0,01 ne indica faptul ca varianta variabilei dependente
explicatd de modelul ales de noi este semnificativ mai mare decat cea reziduala, datorata
altor factori, neprevazuti sau necontrolati. Modelul ales explica 16% din varianta variabilei

dependente, a perceptiei bolii.

Interpretarea psihologica a datelor obtinute

.....

Oamenii ostili nu au rabdare sa-i cunoasca pe acesti copii, au idei preconcepute. Se poate,
astfel, afirma ca, atitudinea dusmanoasa a acestor persoane 1i Tmpiedicd sd surprinda si

aspectele pozitive ale copilului cu deficientd mentald. Opiniile lor de cele mai multe ori
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nefondate si parerile adverse vor duce la aparitia unor reactii de respingere a acestor copiii

si la staruinta, in primul rand pe aspectele negative ale acestuia.

Analiza datelor obtinute in Chestionarul 1 — partea a doua

1. ,,Copiii cu deficientd mintala sunt persoane”: (Anexa 15)
1. Bolnave;
2. Cu o personalitate specificad;

3. Anormale.

La acest item 69, 1% dintre subiecti au rdspuns ca acesti copii sunt persoane cu o
personalitate specifica, 28,5% le considerd persoane ,,bolnave” iar 4,9% le considera

persoane ,,anormale”

Interpretare psihologica:

Procentul subiectilor care au considerat cd, copiii cu deficientd mintald sunt bolnavi
este foarte mare, avand 1n vedere ca subiectii pe care a fost aplicat chestionarul lucreaza cu
deficientii mintali, in Tnvatdmant sau au acces la literatura de specialitate. Este ingrijorator
faptul cd un procent atat de mare de subiecti considera deficienta mentala o ,,boald”, intr-
un deceniu in care avem pretentia schimbarii mentalitatii, intr-o perioadd in care pledam
pentru un sistem educativ caracterizat prin deschidere, reciprocitate, egalizarea sanselor?

Cat priveste procentul de 4,90 % de subiecti care considera ca deficientii mintali
sunt persoane anormale nu pot spune decat ca releva abisul de ignoranta si indiferenta ce

separd omul obisnuit de problemele specifice ale semenului sau devalorizat.
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2. “Copilul cu deficit mintal poate fi educat”: (Anexa 16)
1. in scoli speciale, au raspuns 56,9% dintre subiecti,
2. in scoli normale 1n cadrul claselor speciale, au rdspuns 36,6% dintre subiecti;
3. in scoli normale in cadrul claselor normale au raspuns 26,8% dintre subiecti.
Interpretare psihologica:

Este adevarat cd, in scolile din Romania incd mai predomina sistemul educational
special.. Totusi se depun mari eforturi pentru realizarea, intr-un viitor cat mai apropiat, a
unui sistem integrat de educatie sau a unui sistem mixt (segregat/integrat), in care elevul va
putea trece cu usurintd de la o formi la alta de invatimant. In prezent, un numar mare de
copiii cu deficientd mintala, sunt inclusi in unitati speciale. Dar, se stie foarte bine ca se
fac eforturi foarte mari pentru includerea acestora in clase speciale din scolile obisnuite (au
raspuns 36,60% dintre subiecti) sau, individual, in clase obisnuite(au raspuns 28,80%). Ori,
in conditiile in care mai mult de 50% dintre subiecti sunt pentru integrarea in scolile

speciale, se pune intrebarea ,,Incotro aceste eforturi de integrare?”

www.psihologiaonline.ro 63



Biblioteca online Capitolul 4

60,00% 56,90%

50,00% -

40,00% | 36,60%

30,00% - 26,80%
20,00% -

10,00% -

0,00% -

scoli speciale  scoli normale - scoli normale -
clase speciale clase normale

3. “ Deficienta mintald este 0”: (Anexa 17)

1. intarziere mintala, 43,9%

2. nedezvoltare sau lipsa inteligentei; 18,7%

3. scadere, diminuare in functionarea mintala. 44,7%
Interpretare psihologica:

La acest item nu iese in evidentd decat procentu de subiecti acre au raspuns ca
deficienta mintald este o nedezvoltare sau lipsa inteligentei. Mi-ar place sa cred ca subiectii
care au dat acest raspuns nu fac parte din categoria acelor persoane care lucreaza cu copilul
deficient mintal sau in alte unitati de Invatdmant si nu in ultimul rand studentii. Acestia ar
trebui sa cunoasca cd, copilul deficient mintal nu este lipsit de inteligenta, ci ca inteligenta

lui este mai scazutad decat a copilului normal.
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4. “Credeti ca, copiii cu deficientd mintald si-ar putea intemeia o familie? (Anexa 18)

1. Da;
2. Nu;

Interpretare psihologica:

La acest item aproximativ 70% de procente au considerat ca, copiii cu deficienta

mintala isi pot Intemeia o famile, ceea ce denotd ca cei mai multi dintre subiecti au inteles

ca acesti viitori tineri vor fi capabili sa-si asume, in cea mai mare parte, in mod responsabil

rolul de sot/ sotie sau chiar parinte. Procentul de 30,10% care au raspuns contrariul,

liniteaza visul acestora de a-si intemeia o familie si de a se simti pe viitor adulti impliniti.
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Da Nu
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5. “Care factori credeti cd influenteaza aparitia deficientei mintale?” (Anexa 19)

1. factori de natura ereditara - 79%

2. factori de naturd organicd, ca urmare a unor leziuni ale sistemului nervos central -

89,4%

3. carente educative - 26%

4. carente afective. - 34%

Interpretare psihologica:

Fiind un item cu variante multiple de raspuns, aici parerile sunt impartite. Primeaza

insd varianta 2 - factori de naturd organica, ca urmare a unor leziuni ale sistemului nervos

central. Totusi nu ar trebui sa ignoram nici carentele educative si cele afective, in conditiile

in care societatea noastra se afla intr-un proces de modernizare, globalizare si

industrializare care pot afecta atat educatia cat si suportul afectiv pe care il oferim copiilor

nostri.
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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79%
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| ] l
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6. “Considerati ca acesti copii isi pot Intemeia o familie alaturi de”: (Anexa 20)

1. O persoana deficientd mintal - 67,5%

2. O persoana normala - 32,5 %

Interpretare psihologica:

La acest item, multi subiecti (32,5 %)considera ca, copiii cu deficientd mintala, isi

pot Intemeia o familie alaturi de o persoand normala. Din aceasta categorie fac parte acei

subiectii care considerd cd o astfel de casatorie este avantajoasd deoarece un partener
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normal va putea prelua rolul de parinte si sarcinile pe care ei nu le pot indeplini. Cealalta
categorie de subiectii (67,5%) sunt mult mai convinsi ca o astfel de cdsatorie se poate
reliza numai intre subiecti deficienti mintal. Aceasta categorie ar trebui, insd, sd aiba in
vedere problemele ce pot aparea, in special in stabilirea unei relatii, a intimitatii. Pentru

aceasta ei ar aavea nevoie de un mediu de viatad adaptat, care sa le asigure independenta.

80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

67,50%

32,50%

O persoana deficienta O persoana normala
mintal

7. “In cazul in care isi intemeiaza o familie, credeti ca vor putea face fata la solicitarile si
responsabilitatile pe care le presupune viata de cuplu?” (Anexa 21)

1. Da-44,7%

2. Nu-55,3%

Interpretare psihologica:

Asa cum am precizat la itemul precedent, este dificil de afirmat daca acesti subiecti
vor face fata la solicitarile si responsabilitatile pe care le presupune viata de cuplu, deaceea
si diferenta dintre numarul subiectilor care au raspuns afirmativ sau negativ este foarte
micd. Din pacate, in cazul multor persoane cu deficientd mintald, o posibild casatorie este
dificila, datoritd problemelor legate de imaturitate, dezvoltare intelectuald scazutda sau

imposibilitatea asumarii anumitor responsabilitdti pe care viata de cuplu le presupune.
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8. “Care este principala

60,00%

50,00% 1 44,70%
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -

mintala?” (Anexa 22)

1.
2
3.
4

5.

Televiziunea - 51%

Radioul - 38%

Literatura de specialitate - 58,5%
Presa scrisa -13,8%

Activitati stiintifice: seminarii, cursuri - 61%

Interpretare psihologica:

dumneavoastrd sursd de informare asupra copilului cu deficinta

Aici voi lasa loc unei teme de reflectie referitoate la legatura dintre raspunsurile

obtinute si sursa de informatii a subiectilor pe care i-am folosit in cercetare. Cei mai multi

au avut ca sursd de informare literatura de specialitate si activitatile stiintifice. Oare acesti

subiecti fac parte din categoria acelora care considera ca deficientad mintald este o boala,

sau o anormalitate, sau ca acesti copiii cu deficientd mintald sunt lipsiti de inteligenta?
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CONCLUZII

Din analiza datelor obtinute reiese ca:

e subiectii care au un comportament opozant, lipsd de bundvointd vor avea si o
imagine negativa fatd de copiii deficienti mintali, fara a putea spune acelasi lucru despre
reprezentarea fizica a acestor copii. Mai mult, ei cred ca acesti copiii nu pot reactiona afectiv
corespunzator in diverse situatii de viatd, si cd evitd contactele cu ceilalti membri ai
societatil.

e Intre “ostilitate indirectd” si componentele reprezentarii sociale a copilului deficient
mintal nu exista corelatie. O explicatie ar putea fi faptul cd in formarea reprezentarii sociale
comportamentul ostil in mod ocolit nu este esential. Nu se poate afirma ca imaginea pe care
subiectii o au referitoare la capacitatile, aptitudinile, modului cum copilul deficient mintal
este influentatd de unele glume care se fac adesea la acesti copii, sau de modul in care
reusesc sau nu reugesc sa-si stipaneasca momentele de tensiune.

e Observam cad putem sti cd existd o corelatie intre ,,iritabilitate” $i componentele
reprezentarii asupra deficientului mintal. Astfel o persoana usor iritabild nu va avea rabdare
sd treacd de unele aspecte de suprafatd in ceea ce priveste cunoasterea unui copil deficient
mintal §i 1si va face o reprezentare dupa primele observatii

e Nu este adevarat cd nivelul de studii influenteaza ,reprezentarea sociala asupra
copilului deficient mintal”, In sensul ca persoanele cu studii superioare sunt mai bine
informate cu privire la problematica copilului cu deficientd mintald, prin urmare au formeze
o imagine mai favorabild despre acesti subiecti, fatd de cei fara studii superioareNivelul
sexului nu influenteaza formarea reprezentérii sociale a copilului deficient mintal.

e Nivelul sexului nu influenteaza formarea reprezentarii sociale a copilului deficient
mintal, in sensul ca nu este adevarat ca femeile au o reprezentare a deficientului mintal mai
favorabila decat barbatii

e Contactul direct (experienta de lucru cu deficientii) influenteaza ,reprezentarea
sociala asupra copilului deficient mintal”, in sensul cd persoanele care au contact cu acesti
subiecti (cadre didactice care lucreaza direct cu copilul deficient, studentii de la facultétile de

specialitate) au o atitudine mai favorabila, fatd de cei care nu au contact cu acestia.
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e Nivelul ostilitatii intervine in formarea reprezentdrii copilului deficient mintal.
Oamenii ostili nu au rabdare sa-i cunoasca pe acesti copii, au idei preconcepute. Se poate,
astfel, afirma ca, atitudinea dusmanoasda a acestor persoane ii impiedica sa surprinda si
aspectele pozitive ale copilului cu deficienta mentala

Programele de modelare a opiniei acestor subiecti trebuie sa fie cuprinse in politica
sociala in favoarea tinerilor cu dizabilitati. Trebuie sa se urmareasca evitarea reactiilor de
dezaprobare, ironie si ridicol, precum si Intdrirea reactiilor de autocontrol. Din pacate,
opinia publica este adeseori influentatd de prejudecati. Tinerii cu dizabilitdti sunt foarte
expusi etichetarii si chiar stigmatizarii. Atunci cand li se atribuie trasaturi negative, apare
tendinta marginalizarii, izolarii, deoarece se modifica reprezentarile sociale.

Cele amintite anterior, denota importanta tratarii egale a copiilor cu deficienta
mintald, abordarea problemelor lor bazate pe drepturi; acest lucru ar duce la schimbarea /
sensibilizarea societatii actuale, precum si la acceptarea diversitatii.

Insa, pentru sensibilizarea mediului social este nevoie de:

sesnibilizarea opiniei publice referitor la drepturile tinerilor cu dizabilitati;
observarea si cunoasterea particularitatilor psihologice ale tinerilor cu dizabilitati;

utilizarea datelor obtinute in proiectarea si organizarea politicilor sociale;

abilitarea si antrenarea tinerilor in activitdti de elaborare si implementare a
proiectelor de politica sociala;
B formarea unui sistem de valori §i a unei atitudini corespunzatoare din partea
societatii, a opiniei publice.
Pentru toate acestea este nevoie de inventivitate, noutate, profesionalism, cercetare,

experienta - care sa fie suport pentru tinerii cu dizabilitati.
Nu trebuie sa uitim ca pentru a atinge perfectiunea nu este necesar sa facem

lucruri extraordinare, ci sd facem extraordinar de bine, orice lucru mic pe care-l

facem
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ANEXA 1

TABLOUL CLINIC SI PSIHOPEDAGOGIC AL DEFICIENTULUI

MINTAL
Cognitive Afectiv Comportamental
(Interrelational)
e Heterocronie — Zazzo; ¢ instabilitate afectv- e incompetentd sociala -
e Heterodezvoltare — emotionald; Doll;
Paunescu ; e imaturitate afeciva; o fragilitatea constructiei
e Heterogenitate — Pieron | @ partial, neutralitate personalitdtii §i
e Vascozitate genetica — (indiferenta); infantilism
Inhelder (capacitate e intoleranta la frustrare. comportamental;
redusa de analiza, e rigiditatea conduitei;
sinteza, abstractizare si e instabilitate motorie si
generalizare); hiperlinezie;
¢ Gindire predominant e tulbirari de motricitate
concret-practica, generala si fina;
e Memorie mecanica si de e - tulburdri perceptiv-
scurtd durata; motrice si de orientare
e Instabilitatea atentiei; tremporala.

e Inertia accentuatd a
proceselor nervoase
superioare $i a
limbajului verbal

e Tulburari de limbaj
(intarziere in
dezvoltarea limbajului
oral, scris, dislexie-
disgrafie)

e Tulburari instrumentale
(discalculie).
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ANEXA 2

ARGUMENTELE CARE SUSTIN/RESPING IDEEA DE INTEGRARE
SI IMPORTANTE ACESTUI PROCES

Necesitate

Impediment

* Dreptul fundamental al educatiei, la
cultura; acces neconditionat de apartenenta
sociala, culturala, etnica, religioasa;

* Posibilitatea de a Tnvata alaturi de copii
normali;

* Cadrele didactice considera ca elevii cu
CES trebuie instruiti in cadrul unor scoli
speciale;

* Accesibilitatea continultului
informational prevazut de programele
scolare in vigoare — selectarea unor
cunostinte care pot fi insusite si de elevii
cu CES;

* Refuzul de a adapta continuturile si

PR

fiecarui elev;

* Promoveaza diversitatea prin includerea
elevilor cu CES 1n diverse activititi
educative (egalizarea sanselor)

* izolarea, marginalizarea elevilor cu CES;
* etichetarea socoala;

* considera aceasta categorie de educabili o
povara,

* Dezvolta o relatie de parteneriat:
invatator-elevi-cadre specializate-parinti,
asigurand un climat socio-afectiv benefic
desfasurarii actului educativ in conditii
optime

* Inexistenta programelor de sprijin
individualizat si a unei relatii de colaborare
cu parintii elevilor;

* Tolerantd, acceptare, sprijin reciproc
(diferentele sunt respectate si valorificate)

* neangajare;

* lipsa unei informari corespunzatoare
privind problematica integrarii copiilor cu
CES 1in clasele/ scolile obisnuite
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ANEXA 3

Cadrul legislative, administrative si al contextului social general

a. pe plan international

LEGI, REGULAMENTE, HOTARARI,
DECLARATII, PROGRAME

LEGIFEREAZA:

“Declaratia universala a drepturilor
omului” (10 decembrie 1948)

- egalitatea In demnitate, in drepturi si
libertati a tuturor fiintelor umane, indiferent
de rasa, etnie, cultura, limba vorbita,
statutul social, politic sau juridic al tarii sau
teritoriului de care apartine o persoana ;

“Declaratia drepturilor deficientului
mintal” (20 decembrie 1971)

- garanteaza drepturile persoanelor
deficiente mintal ;

“Declaratia drepturilor persoanelor cu
handicap” (9 decembrie 1975)

- garanteaza drepturile persoanelor cu
handicap ;

“Programul mondial de actiune cu privire
la persoanele cu handicap” (1983)

- garanteaza drepturile persoanelor cu
handicap ;

“Conventia cu privire la drepturile
copilului” (20 noiembrie 1989)

- recunoaste drepturile copiilor, la viata
decentd, educatie si culturd in conditii in
care sa le garanteze demnitatea, participari
active la viata sociala indifent de mediul
din care provin sau starea lor de sanatate
fizica sau psihica ;

“Declaratia mondiala asupra educatiei
pentru toti” (1990)

- sanse egale la educatie pentru fiecare ;

“Regulile standard privind egalizarea
sanselor pentru persoanele cu handicap”
(20 decembrie 1993)

- sanse egale la educatie pentru toti copii ;

“Recomandarile Consiliului Europei
privind politica coerenta pentru
(re)abilitarea persoanelor cu handicap”
(1994)

- drepturile persoanelor cu handicap ;

“Declaratia Conferintei Mondiale
UNESCO asupra educatiei speciale” —
Salamanca, Spania, 4 iunie 1994

b. pe plan national

- politica de abordare integratoare a
educatiei care sd permita scolilor accesul la
educatie tuturor copiilor printre care si
copiilor cu cerinte educative speciale.

LEGI, HOTARARI, REGULAMENTE

LEGIFEREAZA:

Legea 18/1990 pentru ratificarea Conventiei
ONU

- drepturile copilului ;
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Legea 53/1992 privind protectia persoanelor
cu handicap

- stabileste gradele de invaliditate
- integrarea individuala (art.6) ;

Legea 57/1992

- incadrarea in munca a persoanelor cu
handicap ;

Hotararea Guvernului Romaniei nr. 686/1992

- unele masuri de imbunatatire a activitatilor de
ocrotire, instruire §i recuperare a copiilor si
tinerilor cu handicap, precum si cei orfani ;

Legea 61/1993

- alocatiile de stat pentru copii ;

Legea Invatimantului nr. 84/1995:
-art. 41 (alineatul 2),

-art. 45 (alineatul 3)

-art. 44

- studiaza posibilitatea optiunii pentru
integrarea gcolara in invatamantul obisnuit a
copiilor cu CES, in grupe sau clase speciale, sau
integrare individuala ;

- evaluarea si orientarea scolara corecta a
copiilor cu anumite cerinte speciale de catre
Comisiile de Expertiza Complexd — locala,
judeteana, nationala ;

Hotararea Guvernului Romaniei
nr. 972/1995

“Planul national de actiune in favoarea
copilului”

“Programul Comitetului National de protectie
a copilului” (Programul
C.N.P.C./PHARE)(1997)

- accesul copiilor cu deficiente, in functie de
programele Invatamantului obisnuit ;

- dezinstitutionalizarea ;

- educatia scolara in comunitate pentru copii in
dificultate ;

- egalitatea sanselor (prevenirea excluderii si
marginalizarii) ;

Ordinul MEN nr.4217/17.07.1999

Regulamentul de organizare si functionare a
invatamantului special ;

Ordinul MEN nr.4216/17.07.1999

Regulamentul de functionare a
Comisiei de expertiza ;

Ordinul MEN nr.3798/15.05.1999

- privind efectuarea stagiului de atestare la
educatia speciald ;

- regulament de functionare i organizare a
Centrelor Logopedice ;

Ordinul MEN nr.4378/07.09.1999

- masuri de organizare a Invatamantului special;
- notificare privind sustinerea examenelor de
Capacitate si Bacalaureat de catre elevii
deficienti (integrati in Tnvatamantul public sau
din sistemul de Tnvatamant special) ;

- notificare privind transferul elevilor din scolile
speciale 1n Invatamantul public ;

- notificare privind activitatea de
profesionalizare 1n atelierele scolare din reteaua
invatamantului special ;

Ordinul MEN nr.3634/17.04.2000

Programul national “Integrarea si reabilitarea
copiilor cu deficiente in/prin comunitate”
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ANEXA 4

CHESTIONAR

e  Acest chestionar este anonim si are drept scop studiul reprezentarii

sociale asupra copilului deficient mintal(deficienta moderata). Deoarece

nu existd raspunsuri bune (corecte) sau rele (gresite), ci doar opinii, va
rugdm sa raspundeti cat mai sincer la intrebdrile care urmeaza. Opiniile

dvs. trebuie sa se refere la_copii cu deficiente mintale in general si nu la

unul sau mai multi copii anume.

La intrebarile cu mai multe variante de raspuns marcati cu un asterisc
(X) optiunea dvs., in ciasuta corespunzitoare.
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1. Referindu-vad la copiii cu deficientd mintald vd rog sd cititi cu atentie urmdtoarele
afirmatii si sd notati cu un X opinia dvs. in ce masura sunteti de acord cu aceste afirmatii,
notand pe o scala de la 1 la 5, de la total dezacord (1) la total de acord (5).

Copiii cu deficientd mintald sunt sunt impulsivi.

Copiii cu deficientd mintala se izoleaza (nu au prieteni).

Copiii cu deficientd mintald sunt neingrijiti.

— [ = | [ —
NN
W[ |W W
EENIE SN N N
N[ |

el bl

Copiii normali refuzd sa se joace cu copiii cu deficientd
mintala

5. | Copiii cu deficientd mintalda nu pot deveni independenti la|1 (2 |3 |4 |5
varsta corespunzatoare.

[§)
w
o~
W

6. | Copiii cu deficientd mintald sunt agresivi.

\S]
W
I
9]

7. | Copiii cu deficientd mintald se confrunta foarte des cu esecul.

8. | Cei mai multi dintre noi se simt jenati si deranjati atunci cand|1 (2 |3 |4 |5
se afld in prezenta unui copil cu deficientd mintala.

I
(9]

Copiii cu deficientd mintald sunt respingatori. 1 12 |3

10. | Copiii cu deficientd mintald reactioneaza emotional adecvatin{1 |2 (3 |4 |5
situatiile in care se afla.

11. |Copiii cu deficientd mintald manifesta indiferentd/dezinteres|1 |2 |3 |4 |5
fatd de activitdtile scolare.

12. | Acesti copii sunt o povard pentru societate. 1 |12 |3 |4 |5

13. | Copiii cu deficientd mintald depind in permanentd de cei din|1 |2 |3 |4 |5
jur.

14. | Copiii cu deficienta mintald au tendinta de a ingela, fura. 1 |12 |13 |4 |5

15. | Copiii cu deficientda mintald sunt priviti cu dispret. 1 12 |13 |4 |5

16. | Copiii cu deficienta mintald sunt respinsi de colectiv. 1 (2 |3 |4 |5

17. | Copiii cu deficientd mintald nu se pot concentra in sarcini|l |2 [3 |4 |5
complexe.

18. | Acesti copii se atageaza usor de o persoana. 2 13 |4 |5

19. | Copiii cu deficientda mintald resping colectivul atunci cand sunt|1 |2 |3 |4 |5

integrati in clase obisnuite.

20. | Copiii cu deficienta mintala pot deveni persoane normale daca|l |2 (3 |4 |5
beneficiaza de educatie specializatd adecvata.

21. | Copiii cu deficientd mintala fug de obstacole si sarcini|l |2 (3 |4 |5
complexe.

22. | Parintii copiilor normali sunt deranjati de includerea copiilor|1 |2 (3 |4 |5
cu deficientd mintald in clasa din care face parte fiul lor.

23. | Copiii cu deficienta mintald pot sa munceasca fizic. 1 12 |13 |4 |5

24. | Copiii cu deficientd mintald manifestd indiferentd fata|l |2 (3 |4 |5
activitatile extragcolare.

25. | Copiii cu deficientd mintald au nevoie sd fie acceptati de|l |2 (3 |4 |5
societate.

[\
(98]
N
(9]

26. | Copiii cu deficientd mintala sunt iubitori.

27. | Acesti copii pot lucra alaturi de copii cu intelect normal, darau|{l (2 |3 |4 |5
nevoie de mai mult timp pentru realizarea sarcinilor.

[§)
w
~
W

28. | Copiii cu deficientd mintald absenteaza frecvent de la scoala. |1

I
(9]

29. |Copiii cu deficientd mintala dispun de resurse care|l |2 |3
compenseaza deficitul lor.
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[98)
N
9]

30. | Copiii cu deficienta mintald sunt discriminati. 1

31. | Prezenta unui copil cu deficientd este benefica pentru ceilalti|1 (2 |3 |4 |5
copii din clasa.

32. | Ei pot raspunde afectivitatii ce li se arata. 1 12 |13 |4 |5

33. |Copiii cu deficientd mintala pot lucra pentru a-si asigura|l (2 |3 |4 |5
existenta.

34. | Copiii cu deficienta mintald diferentiazd intre bine si rau. 2 |13 |14 |5

35. | Copiii cu deficientd mintald sunt evitati de societate. 1 |2 |3 |4 |5
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CHESTIONAR - Partea a doua

1. Copii cu deficientd mintala sunt persoane:

O bolnave
O cu o personalitate specifica

O anormale

2. Copilul cu deficienta mintala poate fi educat:

O in scoli speciale
O in scoli normale in cadrul claselor speciale

O in scoli normale in cadrul claselor normale

3. Deficienta mintala este o:

O intarziere mintala
O nedezvoltare sau lipsa inteligentei

O scadere, diminuare in functionarea mintala

4. Credeti ca, copiii cu deficienta mintala si-ar putea intemeia o familie?

O Da
O Nu

5. Care factori credeti ca influenteaza aparitia deficientei mintale?

| | factorii de natura ereditara

| | factorii de naturd organica, ca urmare a unor leziuni ale sistemului

central
| | carentele educative

| | carente afective
6. Considerati ca isi pot intemeia o familie alaturi de:

O O persoana deficienta mintal

O O persoana normala
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7. In cazul in care isi intemeiazd o familie, credeti cd vor putea face fatd la solicitdrile §i
responsabilitdtile pe care le presupune viata de cuplu?
O Da
O Nu
8. Care este principala dumneavoastra sursa de informare asupra copilului cu deficienta
mintala ?
| | Televiziunea
| | Radioul
| | Literatura de specialitate
| | Presascrisa

| | Activitati stiintifice: seminarii, cursuri, etc
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ANEXA 5
Reliability
*xxxxk* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (AL PHA
Mean Std Dev Cases
1. C1 3,1382 1,1186 123,0
2. Cc2 3,1707 1,1067 123,0
3. C3 2,5854 1,1375 123,0
4. C4 3,4878 1,1115 123,0
5. C5 3,7642 1,2084 123,0
6. C6 2,9268 1,0877 123,0
7. Cc7 3,7236 1,0962 123,0
8. Cc8 2,8862 1,2944 123,0
9. C9 2,1789 1,1238 123,0
10. C10 3,2114 1,1612 123,0
11. C11 3,1789 1,0942 123,0
12. C12 2,2764 1,2630 123,0
13. C13 3,3984 1,1925 123,0
14. C14 2,2764 1,1894 123,0
15. Ci5 3,0081 1,2446 123,0
16. Cil6 3,3984 1,1993 123,0
17. C17 3,9431 1,1825 123,0
18. C18 2,3496 1,1522 123,0
19. C19 2,8374 1,2036 123,0
20. C20 2,4634 1,2031 123,0
21. c21 3,2927 1,1142 123,0
22. C22 3,1951 1,3223 123,0
23. C23 2,0732 1,1677 123,0
24 . Cc24 2,5447 1,3073 123,0
25. C25 1,4797 ,9264 123,0
26. C26 1,9350 , 9559 123,0
27. c27 1,8455 1,0165 123,0
28. C28 2,7886 1,1398 123,0
29. C29 2,8374 1,1761 123,0
30. C30 3,8130 1,1898 123,0
31. C31 3,0650 1,1856 123,0
32. C32 1,9268 1,0096 123,0
33. C33 2,3659 1,1613 123,0
34. C34 2,9431 1,1330 123,0
35. C35 3,2114 1,1541 123,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 99,5203 246,8418 15,7112 35
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA
Reliability Coefficients
N of Cases = 123,0 N of Items = 35

Alpha = ,8345
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Coeficientul Alpha pe factori

1. Reprezentarea emotionala

Reliability
*x*xxx* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (AL PHA
Mean Std Dev Cases
1. C1 3,1382 1,1186 123,0
2. ci10 3,2114 1,1612 123,0
3. Cc18 2,3496 1,1522 123,0
4. C26 1,9350 ,9559 123,0
5. C32 1,9268 1,0096 123,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 12,5610 9,4286 3,0706 5

Reliability Coefficients
N of Cases = 123,0 N of Items = 5

Alpha = ,5731

2. Reprezentarea reactiilor fata de societate

Reliability
*xxxx* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (AL PHA
Mean Std Dev Cases
1. Cc2 3,1707 1,1067 123,0
2. C11 3,1789 1,0942 123,0
3. C19 2,8374 1,2036 123,0
4. Cc24 2,5447 1,3073 123,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 11,7317 7,9684 2,8228 4

Reliability Coefficients
N of Cases = 123,0 N of Items = 4

Alpha = ,5997

3.Factorul Reprezentarea fizica

Reliability

*x*xxx* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA
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Reliability Coefficients
N of Cases = 123,0

Alpha = ,6547

4. Factorul Reprezentarea reactiilor din partea societatii

Reliability

*xxxxk* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******
ANALYSIS

RELITABILITY

C4

C25
Ci12
C15
C35
c8

C31
Cc22
C16
C30

QOWO~NOUITDWNPE

[EN

Statistics for Mean
SCALE 29,8211

Reliability Coefficients
N of Cases = 123,0

Alpha = ,6868

Mean

3,4878
1,4797
2,2764
3,0081
3,2114
2,8862
3,0650
3,1951
3,3984
3,8130

Variance
37,3284

5. Factorul Reprezentarea abilitatilor

Reliability

*xxxxk* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELITABILITY

C5

Cc23
C17
C7

c27
C13
C20
C29
C34

OCoOo~NOUAWNE
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ANALYSIS

Mean

3,7642
2,0732
3,9431
3,7236
1,8455
3,3984
2,4634
2,8374
2,9431

N of Items

2

- SCALE

Std Dev Cases
1,1115 123,0
,9264 123,0
1,2630 123,0
1,2446 123,0
1,1541 123,0
1,2944 123,0
1,1856 123,0
1,3223 123,0
1,1993 123,0
1,1898 123,0

6,1097

N of Items

Std Dev

1,2084
1,1677
1,1825
1,0962
1,0165
1,1925
1,2031
1,1761
1,1330

Std Dev Variables

10

10

SCALE

Cases

123,0
123,0
123,0
123,0
123,0
123,0
123,0
123,0
123,0

(ALPHA

(ALPHA
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N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 26,9919 21,2540 4,6102 9
Reliability Coefficients
N of Cases = 123,0 N of Items = 9
Alpha = ,5602
6. factorul Reprezentarea comportamentului
Reliability
*xxxxk* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (AL PHA
Mean Std Dev Cases
1. C6 2,9268 1,0877 123,0
2. C14 2,2764 1,1894 123,0
3. c21 3,2927 1,1142 123,0
4. C28 2,7886 1,1398 123,0
5. C33 2,3659 1,1613 123,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 13,6504 12,3112 3,5087 5
Reliability Coefficients
N of Cases = 123,0 N of Items = 5

Alpha = ,5913
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ANEXA 6

INVENTARUL DE OSTILITATE

Aveti mai jos 25 de afirmatii. Va rugam sa hotarati care dintre ele este adevaratd sau

falsa, prin referore la persoana dumneavoastrd. Le cititi pe rand si, pentru a raspunde,

scrieti in casutd A (pentru ,,adevarat”) sau F (pentru ,,fals”) .

1. Péana ce nu sunt rugata frumos, nu fac ce vrea altul.

2. Uneori barfesc oamenii ce nu imi plac.

3. Imi pierd usor firea, dar imi revin repede.

4. Cand cineva impune o regula cu care nu sunt de acord, sunt tentat sa o
incalc.

5. Niciodata nu imi ies din fire astfel incat sa arunc cu obiecte.

6. Sunt intotdeauna rabdétor cu altii.

7. Cand cineva comanda, fac invers decat cere el.

8. Cand 1mi pierd firea trantesc usile.

9. Sunt mult mai irascibild decat isi dau oamenii seama.

10. | Cand oamenii imi comanda nu ezit sa le arat ci o fac pe sefii.

11. | Nu joc niciodata jocuri fizice.

12. | Clocoteste sangele in minectnd cineva rade de persoana mea.

13. | Uneori, cand ma enerveaza ii raspund cu un ,,tratament calm”

14. | Uneori bombanesc cand ma supara cineva.

15. | Daca cineva nu ma trateazad corect nu ma las enervat de asta.

16. | Uneori fac mutre daca nu pot face cum vreau eu.

17. | Unii oameni ma deranjeaza doar pentru ca sunt in preajma mea

18. | De la varsta de 10 ani nu mi-am mai pierdut firea.

19. | Adesea ma simt ca un butoi cu pulbere gata sa explodeze.

20. | Nu tin minte sa fi avut o stare de enervare asa de mare Incat sd iau un obiect
din preajma si sa il sparg.

21. | Adesea imi asum raspunderi mari.

22. | Uneori imi arat supararea batand cu pumnii in masa.

23. | Mi-e greu sd nu fiu putin grosolana cu oamenii care nu imi plac

24. | Nu ma las iritata de lucruri nelnsemnate

25. | In ultima vreme am fost iritati, nemultumita
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ANEXA 7
Reliability
*xxxxk* Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA
Mean Std Dev Cases
1. 01 1,5772 ,4960 123,0
2. 02 1,6911 ,4639 123,0
3. 03 1,7967 ,4041 123,0
4. 04 1,7154 ,4530 123,0
5. 05 1,2439 ,4312 123,0
6. 06 1,4715 ,5012 123,0
7. 07 1,5447 ,5000 123,0
8. 08 1,6585 ,4761 123,0
9. 09 1,6911 ,4639 123,0
10. 010 1,6748 ,4704 123,0
11. 011 1,5854 1,8329 123,0
12. 012 1,4715 ,5012 123,0
13. 013 1,4797 ,5016 123,0
14. 014 1,4472 ,4992 123,0
15. 015 1,6423 ,4813 123,0
16. 016 1,6992 ,4605 123,0
17. 017 1,6341 ,4836 123,0
18. 018 1,5691 ,4972 123,0
19. 019 1,6829 ,4672 123,0
20. 020 1,4959 ,5020 123,0
21. 021 1,5203 ,5016 123,0
22. 022 1,4715 ,5012 123,0
23. 023 1,5935 ,4932 123,0
24. 024 1,3496 ,4788 123,0
25. 025 1,5772 ,4960 123,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 39,2846 10,9757 3,3130 25

Reliability Coefficients
N of Cases = 123,0 N of Items = 25

Alpha = , 7562
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ANEXA 8
Correlations
Correlations
NEGATIVI|reprezenta|reprezenta|reactii fata| reactii din [reprezentajreprezenta
re fizica re de partea rea rea
total |emotionala| societate | societatii | abilitatilor | comporta
total mentelor
NEGATIVI| Pearson 1,000 ,152 ,280 ,307 ,335 ,393 ,266
Correlation
Sig. (2- , ,093 ,002 ,001 ,000 ,000 ,003
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reprezenta| Pearson ,152 1,000 ,402 ,210 ,441 ,201 ,378
re fizica |Correlation
total
Sig. (2- ,093 , ,000 ,019 ,000 ,026 ,000
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reprezenta| Pearson ,280 ,402 1,000 ,293 ,303 ,432 ,406
re Correlation
emotionala
total
Sig. (2- ,002 ,000 ,001 ,001 ,000 ,000
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reactii fata| Pearson ,307 ,210 ,293 1,000 ,466 ,446 ,494
de Correlation
societate
Sig. (2- ,001 ,019 ,001 , ,000 ,000 ,000
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reactii din | Pearson ,335 441 ,303 ,466 1,000 ,408 ,440
partea |Correlation
societatii
Sig. (2- ,000 ,000 ,001 ,000 , ,000 ,000
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reprezenta| Pearson ,393 ,201 ,432 ,446 ,408 1,000 470
rea Correlation
abilitatilor
Sig. (2- ,000 ,026 ,000 ,000 ,000 , ,000
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reprezenta| Pearson ,266 ,378 ,406 ,494 ,440 ,470 1,000
rea Correlation
comporta
mentelor
Sig. (2- ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
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Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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ANEXA 9
Correlations
Correlations
reprezentajreprezenta|reactii fata| reactii din [reprezentajreprezenta| OSTIND
re fizica re de partea rea rea
total |emotionalal societate | societatii | abilitatilor | comporta
total mentelor
reprezenta| Pearson 1,000 ,402 ,210 441 ,201 378 ,108
re fizica |Correlation
total
Sig. (2- , ,000 ,019 ,000 ,026 ,000 ,235
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reprezenta| Pearson ,402 1,000 ,293 ,303 432 ,406 -,006
re Correlation
emotionala
total
Sig. (2- ,000 , ,001 ,001 ,000 ,000 ,951
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reactii fata| Pearson ,210 ,293 1,000 ,466 ,446 ,494 ,150
de Correlation
societate
Sig. (2- ,019 ,001 , ,000 ,000 ,000 ,097
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reactii din | Pearson ,441 ,303 ,466 1,000 ,408 ,440 ,064
partea |Correlation
societatii
Sig. (2- ,000 ,001 ,000 , ,000 ,000 ,481
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reprezenta| Pearson ,201 432 ,446 ,408 1,000 470 ,032
rea Correlation
abilitatilor
Sig. (2- ,026 ,000 ,000 ,000 , ,000 722
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reprezenta| Pearson , 378 ,406 ,494 ,440 ,470 1,000 ,063
rea Correlation
comporta
mentelor
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 , ,486
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
OSTIND | Pearson ,108 -,006 -,150 -,064 ,032 -,063 1,000
Correlation
Sig. (2- ,235 ,951 ,097 ,481 722 ,486 ,
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
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*%*

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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ANEXA 10
Correlations
Correlations
reprezentajreprezenta|reactii fata| reactii din [reprezentajreprezenta| IRITABI
re fizica re de partea rea rea
total |emotionalal societate | societatii | abilitatilor | comporta
total mentelor
reprezenta| Pearson 1,000 ,402 ,210 441 ,201 378 ,299
re fizica |Correlation
total
Sig. (2- , ,000 ,019 ,000 ,026 ,000 ,001
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reprezenta| Pearson ,402 1,000 ,293 ,303 432 ,406 ,244
re Correlation
emotionala
total
Sig. (2- ,000 , ,001 ,001 ,000 ,000 ,007
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reactii fata| Pearson ,210 ,293 1,000 ,466 ,446 ,494 ,333
de Correlation
societate
Sig. (2- ,019 ,001 , ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reactii din | Pearson 441 ,303 ,466 1,000 ,408 ,440 ,407
partea |Correlation
societatii
Sig. (2- ,000 ,001 ,000 , ,000 ,000 ,000
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reprezenta| Pearson ,201 432 ,446 ,408 1,000 470 ,338
rea Correlation
abilitatilor
Sig. (2- ,026 ,000 ,000 ,000 , ,000 ,000
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
reprezenta| Pearson , 378 ,406 ,494 ,440 ,470 1,000 ,360
rea Correlation
comporta
mentelor
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 , ,000
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
IRITABI | Pearson -,299 -,244 -,333 -,407 -,338 -,360 1,000
Correlation
Sig. (2- ,001 ,007 ,000 ,000 ,000 ,000 ,
tailed)
N 123 123 123 123 123 123 123
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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T-Test
Group Statistics
STUDII N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
C1TOT medii 48 101,04 16,89 2,44
superioare 75 98,55 14,94 1,73
Levene's t-test for
Test for Equality of
Equality of Means
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean | Std. Error 95%
tailed) |Difference |Difference |Confidenc
e Interval
of the
Difference
Lower Upper
C1TOT Equal ,285 ,594 ,858 121 ,392 2,50 2,91 -3,26 8,25
variances
assumed
Equal ,835 91,339 ,406 2,50 2,99 -3,44 8,43
variances
not
assumed
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ANEXA 12
T-Test
Group Statistics
SEX N Mean Std. Std. Error
Deviation| Mean
C1TOT | masculin 28 103,04 17,74 3,35
feminin 95 98,48 15,01 1,54
Independent Samples Test
Levene's t-test for
Test for Equality of
Equality of Means
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean |Std. Error| 95%
tailed) |Difference |Difference | Confidenc
e Interval
of the
Difference
Lower Upper
C1TOT Equal ,208 ,649 1,352 121 179 4,55 3,37 -2,11 11,22
variances
assumed
Equal 1,234 39,083 ,225 4,55 3,69 -2,91 12,01
variances
not
assumed
92
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ANEXA 13
T-Test
Group Statistics
LUCREZ N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
C1TOT da 52 103,65 16,87 2,34
nu 71 96,49 14,18 1,68
Levene's t-test for
Test for Equality of
Equality of Means
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean | Std. Error 95%
tailed) |Difference |Difference | Confidenc
e Interval
of the
Difference
Lower Upper
CA1TOT Equal 1,524 ,219 2,553 121 ,012 7,16 2,80 1,61 12,71
variances
assumed
Equal 2,485 98,254 ,015 7,16 2,88 1,44 12,88
variances
not
assumed
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ANEXA 14
Regression
Variables Entered/Removed
Model | Variables | Variables | Method
Entered | Removed
1 OSTTOT , Enter
a All requested variables entered.
b Dependent Variable: C1TOT
Model Summary
Model R R Square |Adjusted R| Std. Error
Square of the
Estimate
1 ,407 ,166 ,159 14,41
a Predictors: (Constant), OSTTOT
ANOVA
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
1 Regressio| 4987,263 1 4987,263 | 24,016 ,000
n
Residual [25127,436 121 207,665
Total |30114,699 122
a Predictors: (Constant), OSTTOT
b Dependent Variable: C1TOT
Coefficients
Unstandar Standardiz t Sig.
dized ed
Coefficient Coefficient
S S
Model B Std. Error Beta
1 (Constant)| 175,335 | 15,525 11,294 ,000
OSTTOT | -1,930 ,394 -,407 -4,901 ,000
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ANEXA 15
Frequencies
Statistics
PERSSP [BOLNAVEIANORMAL
E
N Valid 123 123 123
Missing 0 0 0
Frequency Table
Cu personalitate specifica
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 38 30,9 30,9 30,9
1 85 69,1 69,1 100,0
Total 123 100,0 100,0
Persoane bolnave
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 88 71,5 71,5 71,5
1 35 28,5 28,5 100,0
Total 123 100,0 100,0
Anormale
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 117 95,1 95,1 95,1
1 6 4,9 4,9 100,0
Total 123 100,0 100,0
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ANEXA 16
Frequencies
Statistics
SCSPEC |INTERGR|SCNORM
A
N Valid 123 123 122
Missing 0 0 1
Frequency Table
Scoala speciala
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 53 43,1 43,1 43,1
1 70 56,9 56,9 100,0
Total 123 100,0 100,0
Integrare in scoala normala
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 78 63,4 63,4 63,4
1 45 36,6 36,6 100,0
Total 123 100,0 100,0
Scoala normala
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent | e Percent
Valid 0 89 72,4 73,0 73,0
1 33 26,8 27,0 100,0
Total 122 99,2 100,0
Missing | System 1 ,8
Total 123 100,0
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ANEXA 17
Frequencies
Statistics
INTARZIE| NEDEZV |SCADERE
N Valid 123 123 123
Missing 0 0 0
Frequency Table
INTARZIE
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 69 56,1 56,1 56,1
1 54 43,9 43,9 100,0
Total 123 100,0 100,0
NEDEZVOLTARE
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent | e Percent
Valid 0 100 81,3 81,3 81,3
1 23 18,7 18,7 100,0
Total 123 100,0 100,0
SCADERE
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent | e Percent
Valid 0 68 55,3 55,3 55,3
1 55 447 447 100,0
Total 123 100,0 100,0
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ANEXA 18
Frequencies
Statistics
DA NU
N Valid 123 123
Missing 0 0
Frequency Table
Ar putea sa intemeieze o familie
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 37 30,1 30,1 30,1
1 86 69,9 69,9 100,0
Total 123 100,0 100,0
Nu ar putea sa intemeieze o familie
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 86 69,9 69,9 69,9
1 37 30,1 30,1 100,0
Total 123 100,0 100,0

www.psihologiaonline.ro

98



Biblioteca online

Anexe

ANEXA 19
Frequencies
Statistics
EREDITA| LEZIUNI | EDUCAT AF
N Valid 123 123 123 123
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Ereditate
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 24 19,5 19,5 19,5
1 98 79,7 79,7 99,2
12 1 ,8 ,8 100,0
Total 123 100,0 100,0
Leziuni ale sistemului nervos
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 13 10,6 10,6 10,6
1 110 89,4 89,4 100,0
Total 123 100,0 100,0
Educatie
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
0 91 74,0 74,0 74,0
1 32 26,0 26,0 100,0
Total 123 100,0 100,0
Afectiv
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 81 65,9 65,9 65,9
1 42 34,1 34,1 100,0
Total 123 100,0 100,0

www.psihologiaonline.ro

99



Biblioteca online Anexe
ANEXA 20
Frequencies
Statistics
FAMI1 | FAM2
N Valid 123 123
Missing 0 0
Frequency Table
Cu o persoand deficientd mintal
Frequenc| Percent | Valid |Cumulati
y Percent ve
Percent
Valid 0 40 32,5 32,5 32,5
1 83 67,5 67,5 100,0
Total 123 100,0 100,0
Cu o persoand normald
Frequenc| Percent | Valid |Cumulati
y Percent ve
Percent
0 67 54,5 54,5 54,5
1 55 44,7 44,7 99,2
2 1 ,8 ,8 100,0
Total 123 100,0 100,0
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ANEXA 21
Frequencies
Statistics
FAMDA | FAMNU
N Valid 123 123
Missing 0 0
Frequency Table
Isi pot intemeia o familie
Frequency | Percent Valid |Cumulative
Percent Percent
0 68 55,3 55,3 55,3
1 55 44,7 44,7 100,0
Total 123 100,0 100,0
Nu isi pot intemeia o familie
Frequency | Percent Valid |Cumulative
Percent Percent
Valid 0 56 45,5 45,5 45,5
1 67 54,5 54,5 100,0
Total 123 100,0 100,0
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ANEXA 22
Frequencies
Statistics
TV RADIO LIT PRESA |CURSURI
N Valid 123 123 123 123 123
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
TV
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 72 58,5 58,5 58,5
1 51 41,5 41,5 100,0
Total 123 100,0 100,0
RADIO
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 106 86,2 86,2 86,2
1 17 13,8 13,8 100,0
Total 123 100,0 100,0
Literatura
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 51 41,5 41,5 41,5
1 72 58,5 58,5 100,0
Total 123 100,0 100,0
PRESA
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent |e Percent
Valid 0 106 86,2 86,2 86,2
1 17 13,8 13,8 100,0
Total 123 100,0 100,0
CURSURI
Frequency| Percent Valid |Cumulativ
Percent | e Percent
Valid 0 48 39,0 39,0 39,0
1 75 61,0 61,0 100,0
Total 123 100,0 100,0
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