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parentald/a celor din jur constituie baza formarii lor. Gradul de autonomie al fiecarui copil, impreuna cu ceilalti factori
(varsta copilului, accesibilitatea, mediul etc.), este influentat de handicapul copilului si de atitudinea parintilor. Cu cat
handicapul este mai sever, cu atat mai redus este nivelul de autonomie in activitatile zilnice. Copiii cu intarziere de
dezvoltare au nevoie de mai multe repetari pentru a dobandi noi deprinderi de viata.

Cuvinte-cheie: copii cu dizabilitati, deprinderi de viata, stiluri parentale, atitudini parentale.

TRAINING STRATEGIES FOR LIFE DEPENDENTS TO CHILDREN WITH DISABILITIES

Personal autonomy has an important role in the formation of life skills to children with disabilities, while the parental
attitude / the others attitude constitute the basis for their formation. The autonomy degree of every child, along with the
other factors (child's age, accessibility, environment etc.), is influenced by child's disability and parents' attitude. As
more severe the disability is, as lower the level of autonomy in daily activities is registered. The children with a deve-
lopment delay need more repeats in order to acquire new abilities of life skills.

Keywords: children with disabilities, life skills, parenting styles, parents' attitudes.

Introducere

In societatea moderna, problema privind sinitatea tinerei generatii este una dintre cele mai actuale.
Perioada de maturitate, care coincide cu timpul aflarii copilului in institutiile de invatamant, s-a dovedit a fi o
perioadi in care au loc modificdri semnificative ale stirii de sanatate a copiilor. In mod traditional, eficienta
procesului educational este evaluat in primul rind doar in baza performantelor obtinute de copii. Insa, astizi,
pe langd acumularea cunostintelor in diverse domenii disciplinare obligatorii, interes prezintd si nivelul
cunostintelor lor in domeniul sanatatii/deprinderilor de viata [1].

Copiii cu dizabilitati reprezinta una dintre categoriile de populatie cele mai vulnerabile, care fac parte din
categoria copiilor cu cerinte de educatie speciale (CES). Gama cerintelor speciale este mai vasta si cuprinde,
pe langa categoria ,,dizabilitati”, incd alte doua categorii: ,,dificultati” si ,,dezavantaje” [2]. in categoria ,,difi-
cultati” sunt inclusi copiii cu probleme de invatare, deficit de atentie si tulburari de comportament. Categoria
»~dezavantaje” este legatd de provenienta copilului dintr-o familie defavorizatd socioeconomic sau dintr-0
etnie minoritara, cum este, de exemplu, cea roma. In astfel de familii nu se pune accent pe educatie, copilul
nu frecventeaza gradinita si el are un decalaj fata de alti copii din clasa, pe care el singur nu-| poate recupera.

Sistemul de educatie din Republica Moldova a cunoscut in ultimele doua decenii un lung proces de reforme
care au urmarit modernizarea conceptiei despre educatie, armonizarea sistemului cu tendintele internationale
si cu evolutiile socioeconomice in plan national. Prin politicile si masurile de implementare s-a urmarit ca
scoala sa devina un spatiu democratic, atractiv, echitabil si nediscriminator, deschis tuturor copiilor si oferind
educatie de calitate [10]. Sistemul educational, desi se schimbi si evolueaza, mai prezintd inca elemente de
discriminare, in sensul ci nu toti copiii ajung la gradinitd/scoald sau, atunci cand ajung, nu se bucura de toate
oportunitatile posibile de dezvoltare maximala a potentialului lor, mai ales copiii cu CES.

Formarea deprinderilor de viata la copiii diagnosticati cu dizabilitati reprezenta in societatea noastra un
moment extrem de dificil pentru multi dintre parinti si cadre didactice, datoritad ritmului de dezvoltare aparte,
iar, pe de alta parte, din cauza temerii de a fi respinsi si marginalizati. Este important sa se inteleaga ca acesti
copii pot ajunge parte integrantd a comunitatii din care fac parte, dacd vor insusi o serie de reguli dupa care sa
se ghideze inca din primii ani ai copildriei. Pentru ca educatia copiilor, in general, si formarea deprinderilor
de viata, in particular, si decurgi in conditii normale, rolul parintilor este esential. In acest sens, este necesar
ca ei ngisi sa fie primii care sd nu priveasca manifestarile bolii ca pe un complex si sd-si ajute copiii pentru
atingerea potentialului maxim venind mereu in intimpinarea nevoilor lor [4].
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La copiii cu dizabilitati apar intotdeauna probleme legate de comportamentul social si de comportamentul
de invatare (reactii impulsive; capacitate redusa de concentrare a atentiei; lipsa motivatiei si a asumarii expe-
rientelor noi de Invatare; puerilism si infantilism afectiv, negativism, dependentd de adult, autoagresivitate
etc.). De aceea, persoanele implicate in procesul educational trebuie sd se inarmeze cu multa rabdare si sa
manifeste un comportament adecvat actionand eficient, astfel incat sa reduca sau sa elimine aceste atitudini.

In vederea gasirii celei mai bune forme de educatie pentru sanitate a copiilor cu dizabilitati, a programelor
care sa-i ajute sa le fie stimulat potentialul si sa le sprijine dezvoltarea, formarea deprinderilor de viata se
pune accent pe identificarea si evaluarea dizabilitatilor, precum si a cerintelor speciale de educatie.

Toate acestea ne-au orientat spre scopul cercetarii noastre: cuantificarea strategiilor de formare a deprin-
derilor de viatd la copiii cu dizabilitati.

Material si metode

Studiul complex al problemelor trasate a fost efectuat pe un lot experimental de 11 copii cu dizabilitati,
varsta intre 5 si 7 ani. Au fost explorati mai multi parametri: nivelul de informare a copiilor in problemele
deprinderilor de viatd cu ajutorul fiselor; scala de incapacitate Barthel [5] pentru evaluarea in ansamblu a
personalitatii parintilor care educa si ingrijesc copii cu dizabilitati; chestionarul ,,Identificarea stilului parental”
adaptat de A.Dragos si chestionarul ,,Determinarea atitudinilor parentale”, dupa A.Varga si V.Stoli [6].

Rezultate si discutii

Ca o componenta a educatiei multilaterale, deprinderile de viatd sunt abilitati pe care copiii le pot Invata si
care 1i vor ajuta sa traiasca o viata care sa aduca satisfactie nu doar lor, dar si celor din jur. Deprinderile de
viatd ofera copiilor: oportunitati adecvate pentru a experimenta deprinderile de viatd, pentru a le practica
pana cand acestea sunt invatate si pentru a fi capabili sa le foloseascd in functie de necesitati pe parcursul
vietii, oportunitati de a-si dezvolta constiinta si respectul de sine, de a-si recunoaste unicitatea, de a-si
explora atitudinile valoroase, de a-si dezvolta deprinderile personale si interpersonale si de a-si imbogati
cunostintele si deprinderile referitoare la diverse stiluri de viata si subiecte de sanatate [7].

Deprinderile de viatd implicd mai multe tipuri de abordari: educationald — bazata pe informarea indivizilor,
care vor lua singuri decizii privind sanatatea; personalizatd sau individualizata, avand drept caracteristica
lucrul cu clientii, pentru a-i sprijini sa identifice singuri problemele si sa ia singuri deciziile necesare; sociala,
care presupune schimbari sociale, in mediu pentru a facilita luarea deciziilor celor mai favorabile sanatatii
(de exemplu, ajutoare sociale pentru mamele singure, astfel incat acestea sd nu fie nevoite sa se intoarca prea
devreme la lucru).

Formarea deprinderilor de viata urmareste promovarea cunostintelor corecte privind diferite aspecte ale
vietii, inclusiv ale sanatatii, si formarea de atitudini si deprinderi indispensabile unui comportament respon-
sabil si sanatos. Copiii trebuie sa stie cum sa se comporte in naturd si in societate, cum sa se raporteze la ceilalti
semeni, cum sa trdiasca frumos, demn si sanatos. Formarea deprinderilor de viata trebuie sa inceapa la varste
mici, pentru ca in aceasta etapa se dobandesc deprinderi care sunt relevante pentru activitatile ulterioare.

Prin urmare, obiectivul formarii si dezvoltarii deprinderilor pentru o viata independenta si sanatoasa este
derile adecvate de viata, neputand folosi pe deplin imitatia adultilor sau metoda ,,incercarii si erorii”, primind
prea multe lucruri de-a gata sau fiind constransi sa adopte solutiile prestabilite, iar in alte cazuri nefiind
suficient de motivati sd caute singuri rezolvarea.

Este cunoscut ca la nivel global copiii reprezinta 30% din populatia lumii sau circa 2,2 miliarde, iar 9,2%
sunt copii sub 5 ani. Circa 13% din copiii cu varsta de 5-14 ani sunt implicati in munca, iar catre anul 2050
mai mult de 2,6 miliarde din populatia lumii vor fi copii pani la 18 ani. in Republica Moldova, in anul 2015 au
functionat 1461 institutii de invatamant prescolar, numarul acestora fiind in crestere cu 4,4% comparativ cu
anul 2011. Pentru copiii cu necesitati speciale functioneaza 109 grupe specializate in cadrul institutiilor, ma-
joritatea fiind pentru copiii cu deficiente sau dereglari ale vorbirii. Actualmente sunt recunoscuti cu dizabi-
litati primare 1,6 mii de copii, 63,5% din copii fiind din mediul rural. Fiecare al treilea copil diagnosticat are
varsta de 0-2 ani, iar fiecare al patrulea este cu vérsta cuprinsa intre 3 si 6 ani [8].

Cauzele predominante ale dizabilitdtii primare raman a fi malformatiile congenitale, deformatiile si ano-
maliile cromozomiale (23,9%), tulburarile mentale si de comportament (21,7%) si bolile sistemului nervos
(13,9%). In mediul rural ponderea copiilor cu grad sever de dizabilitate in totalul copiilor recunoscuti cu
dizabilitate este mai mica comparativ cu mediul urban (33,4% comparativ cu 43,1%).
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Conform raportului ,,Monitorizarea legislatiei, politicilor si programelor: respectarea drepturilor persoanelor
respectuoasd si umand din partea prestatorilor de servicii din domeniul sanatatii, fara nicio discriminare pe
criterii de dizabilitate; asigura informarea accesibild si gratuitd a publicului despre serviciile medico-sociale
oferite in vederea reducerii la minimum §i a prevenirii aparitiei dizabilitatii.

Astfel, datele descrise vizeaza importanta formarii deprinderilor de viata la copiii cu dizabilitati, care i-ar
ajuta in viata cotidiana.

Analizand rezultatele exteriorizarii nivelului de cunostinte cu privire la deprinderile de viata ale copiilor
implicati in studiu si corelandu-le cu niveluri cognitive in baza scorurilor acumulate, s-a constatat: 54,5% din
copii au acumulat 22,9+2,7 puncte, ceea ce atestd un nivel mediu; 36,4% din copii au exteriorizat un nivel
suficient acumuland 14,8+3,4 puncte si 9,1% — un nivel insuficient (6 puncte).

Deci, majoritatea copiilor prezinta diverse lacune referitor la deprinderile de viata: factorii care ii ajuta/
impiedica sa creasca sanatosi; structura corpului uman; lateralitatea corpului uman; organele de simt — 45%
din copii chiar daca la corpul lor arata corect, apoi la figd nu se descurcd, probabil din cauza unor dificultati
de orientare, consecinte ale dizabilitatii pe care o au; regulile de igiena.

Luéand in considerare faptul cd o formare eficienta a deprinderilor de viata la copiii cu dizabilitati fara
implicarea parintilor este imposibila, am evaluat atitudinea parintilor fata de copii in procesul de formare a
deprinderilor de viatd sanatoasd. Pentru aceasta am aplicat scala de incapacitate Barthel [10], care permite
masurarea performantelor individului in zece activitati ale vietii cotidiene (alimentatia, baia, toaleta personala,
imbracatul, controlul intestinal, controlul vezical, transferul la toaleta, transferul in pat sau fotoliu, mersul,
urcatul scarilor) in functie de ajutorul exterior necesar. Aplicand aceasta scald, am determinat ca 63,6% din
copii au acumulat un scor de 60,4+7,8 puncte, care denota un grad de independent asistata; 27,3% din copii
au acumulat un scor de 79,66+4,3 puncte, care atesta un grad de cvasiindependenta si 9,1% din copii — un
grad de dependenta totala (scor 35 puncte), care necesita asistent personal.

Mentionam ca gradul de autonomie al fiecarui copil, pe 1anga asa factori cum ar fi varsta copilului, acce-
sibilitatea, mediul etc., preponderent este influentat de dizabilitatea copilului si de atitudinea parintilor. Astfel,
un grad de dependenta totald s-a constatat la copiii cu paralizie cerebrala infantila, gr. I; un grad de cvasiin-
dependenta — la copiii cu tulburdri de dezvoltare specifice mixte, atrofie cerebrald, autism, episimptom, crize
polimorfe, gr. I si un grad de independenta asistata la copiii cu retard psihomotor, strabism, scleroza tuberoasa,
retard psihomotor, hemipareza pe stinga si altele.

Stilul parental se refera la modalitatea, comportamentul, atitudinea pe care o manifesta parintii fata de
copil in scopul educarii si disciplinarii acestuia si vizeaza identificarea posibilelor efecte/repercusiuni ale
stilului parental asupra dezvoltarii copilului. Rezultatele chestionarului au relevat urmatoarele:

« 36,3% din parinti au un stil parental indulgent, care se exteriorizeaza in comportamentul copilului prin
aceea ca greu intelege rolul limitelor, regulilor, de aceea tinde sa fie obraznic, agresiv, negativist, copil ,,prob-
lema” care nu suporta frustrarea, nici persoanele care vor sa-l disciplineze si sa impuna reguli; se adapteaza
greu cerintelor si normelor institutiilor de invatamant si ale societatii. Mentionam ca acest stil parental va
duce in viitor la aceea ca parintii Vor creste un copil nesigur, incapabil sd-si controleze emotiile, pornirile de
moment si frica; el va depasi cu greu infrangerile si neimplinirile; va fi usor de deceptionat, dezamagit, putand
avea dificultati de relationare interpersonald; va fi prea opozant sau prea timid cu persoanele care vor incerca
sd-l domine si sa-l contrazica;

o 23,3% — stil parental democrat, exteriorizat de copil printr-o personalitate echilibrata si flexibila,
comunicativa, sociabila, sustinandu-si punctul de vedere, iar in viitor acest stil va incuraja copilul sa devina
independent, sa-si impuna el singur propriile reguli si principii; va avea incredere in sine, deoarece a invatat
din proprie experienta ca este capabil; se va raporta potrivit la un succes dar si la o infrAngere si isi va percepe
mai optim defectele si calitatile;

o 9,1% — stil parental perfectionist, exteriorizat la copil prin suprasolicitare, extenuare, control excesiv;
oricat si orice ar face parintii tot nu este multumit, iar in viitor acest stil va impiedica comunicarea deschisa
si sincerd cu périntii, el nu va spune ce are pe suflet, nu va spune cand face o greseald, deoarece parintii nu
accepta greselile; copilul va deveni perfectionist din frica de a nu gresi si va accentua si mai mult emotivitatea
ori agresivitatea, va fi critic, neiertator.

o 27,3% — stiluri confuze (dominator, democrat, perfectionist, hiperprotector, infantil).
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Analiza individuala a rezultatelor exteriorizate de parinti in tabloul general al manifestarii fiecarui stil in parte
la toate persoanele implicate in studiu denota ca mai evidente s-au dovedit a fi 3 din cele 7 stiluri, si anume:
hiperprotector (16%), indulgent (20%) si democratic (20%). Celelalte stiluri: perfectionist, indiferent si infantil,
toate cu valoarea de 12%, se manifesta la nivel mediu; cel mai putin s-a evidentiat stilul dominator (8%).

Atitudinea parentald este un concept complex, larg si include un sir de notiuni, precum valorile personale,
perceptia sinelui si a copilului, reprezentari si asteptari ce tin de dezvoltarea copilului. I.Ajzen si Fishbein
desemneaza componentele atitudinii parentale ca fiind: aprecierea a ceea ce poate sau nu poate face copilul,
cunostintele despre procesul dezvoltarii sale cognitive si sociale, rolul parintelui in viata copilului, educatia
lui, mijloacele de disciplinare la care se recurge [11]. Prin atitudine se intelege o dispozitie internd a indivi-
dului, care cuprinde perceptia sa si reactiile sale fatd de un obiect sau stimul [12]. Totodata, atitudinea re-
prezinta o modalitate relativ constanta de raportare a individului sau grupului fatd de anumite laturi ale vietii
sociale si fata de propria persoana [13].

in procesul de formare a deprinderilor de viata ale copilului cu dizabilitati atitudinea persoanelor care il
inconjoara constituie temelia dezvoltarii sale. Aceasta elucideaza in primul rand acceptarea, explicatd prin
actiuni concrete, cunostinte noi in domeniu si afectiunea, pentru stimularea formarii deprinderilor de viata.

Relatia parentala, importanta in formarea deprinderilor de viata, este inteleasd ca un sistem de sentimente
diferite fatd de copil, de comportament, practicat in comuniune cu el, caracteristicile de perceptie si intelegere a
naturii personalitatii copilului, actiunile sale. Aplicand chestionarul propus de A.Varga si V.Stolin 1n acest sens,
am putut identifica atitudinea parentala a persoanelor care cauta ajutor psihologic pentru educatia copiilor/
formarea deprinderilor de viata si pentru a comunica cu ei.

Rezultatele chestionarului au scos in evidenta ca parintii implicati in studiu au indici inalti la scalele atitu-
dinale: acceptare (86,3%), acceptarea copilului caracterizindu-se prin atitudinea emotionald integrativa a
parintelui fatd de copilul sau, tendinta de simpatizare si interes continuu; simbioza (75,63%), care denota ca
parintele se simte ca fiind un tot unitar cu cel de care are grija, incercand sa-i satisfaca toate nevoile,
dorintele, sd-1 ocroteasca prin toate modalitatile de greutatile vietii; copilul este perceput ca fiind mic si lipsit
de apdrare, din care cauza nu i se poate oferi posibilitatea de a-gi manifesta independenta; control (75,59%) si
atitudine fata de nereusita copilului (75,4%); la scala atitudinala cooperare indicii s-au dovedit a fi mici (24,05%),
ceea ce se explica prin faptul ca parintii temporar nu-gi percep copiii ca parteneri pentru a colabora cu ei,
pentru a stabili careva parteneriate, nu din considerentul ca nu doresc, dar pentru ca varsta mica a copilului i
pun 1n situatia sa nu-si preceapa copilul in rol de partener.

Mentiondm ca in procesul de formare a deprinderilor de viatd la copiii cu dizabilitati atitudinea persoa-
nelor care 1i inconjoara constituie temelia formarii lor si elucideaza asa aspecte ca acceptarea, explicata prin
actiuni concrete, cunostinte noi in domeniu si afectiunea, pentru stimularea dezvoltarii si abilitarii copilului.
Implicarea parintelui in procesul educational duce la cresterea nivelului de interactiune, in cadrul céreia are
loc comunicarea dintre parinte si copil, care reprezintd mecanismul universal de influentd asupra copilului in
scop de acceptare, sustinere $i corectie.

Prin urmare, rezultatele investigatiei privind pe de o0 parte copiii, iar pe de alta parte parintii ne-au ghidat
spre urmatoarea etapa a studiului nostru: elaborarea strategiilor, metodelor si tehnicilor de formare a deprin-
derilor de viata la copii. In acest scop ne-am axat studiul pe principiul promovirii incluziunii sociale a copiilor
si tinerilor cu dizabilitéti si a celor din familii social dezavantajate prin participarea activa la viata sociala,
contribuind astfel la dezvoltarea si valorizarea potentialului lor uman. Am initiat activitati pentru copii si
pentru familiile acestora, tintind unul sau mai multe obiective generale. Fiecare obiectiv general a vizat un
comportament sanogen definit, corelat cu urmatoarele obiective specifice: intelegerea beneficiilor compor-
tamentului; formarea deprinderii de a exersa comportamentul; alegerea comportamentului respectiv, in con-
ditiile unei oferte concurente. Tipurile de activitati pentru copii au fost dintre cele mai diverse: activitati
educative 1n care am prezentat notiuni despre deprinderile de viata si despre importanta lor pentru sanétate;
am realizat afise si reclame-colaj; am aplicat jocuri de rol, scenete, vizite, plimbari, drumetii si excursii
tematice; am realizat desene, activitati de explorare senzoriala, activitati de monitorizare a comportamentului
zilnic/saptamanal, am organizat competitii, concursuri; am introdus in programul zilnic unele activitati
ilustrative; jocuri active. Activitatile pentru parintii, membrii familiilor persoanelor implicate in studiu de
asemenea au fost dintre cele mai diverse: evenimente — tur de degustare, tur de gatit, seminarii/workshop-uri
adresate parintilor pentru dezvoltarea cunostintelor, a atitudinilor legate de alimentatie si miscare a copiilor;
serbarea ,,Parada fructelor si a legumelor” si altele.
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Dupa parcurgerea activitatilor de formare a deprinderilor de viata, axate preponderent pe metodele tradi-
tionale si interactive, am aplicat acelasi inventar de instrumente ca si la etapa de control, care au constituit
baza post-testului. Pe parcursul activitatilor de formare a deprinderilor de viata am imbinat munca individuala a
copiilor cu munca frontala si in grupe mici, pe echipe si am observat ca la copiii cu dizabilitati aceste metode
au dezvoltat gradul de comunicare si de implicare a lor In desfasurarea cat mai activa si mai placuta a activi-
tatilor ce tin de formarea deprinderilor pentru viatd. Despre acestea atesta si datele experimentului de control.

Astfel, analizand rezultatele testarii la etapa de control a experimentului, am stabilit: 18,2% din copii au
un nivel cognitiv inalt; 63,6 % din copii — un nivel mediu si 18,2% — un nivel suficient. Chiar daca unii copii
au exteriorizat acelasi nivel, s-a observat o imbunatatire calitativa a deprinderilor de viata: a aparut nivelul
inalt exteriorizat de 18,2% din copiii implicati in investigatii, nivelul mediu a sporit cu 9,5%, numarul copiilor
care au exteriorizat un nivel suficient a diminuat cu 18,2% fata de cel inregistrat initial.

In lucrul cu membrii familiei copiilor am aplicat metodele preponderent interactive, imbindnd munca
individuala a parintilor cu munca frontala si in grupe mici, perechi care au favorizat dezvoltarea gradului de
comunicare intre copil si parinte, specialist si parinte, implicarea parintilor in desfasurarea cat mai activa a
activitatilor ce tin de formarea deprinderilor de viatd. Acest fapt este atestat de exteriorizarea atitudinilor
parentale redate in Figura 1.
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Fig.1. Gradul de exteriorizare a atitudinilor parentale,%.

Rangul procentual al scalelor atitudinale acceptare, cooperare si simbioza a crescut cu 3,3, 2,65, si 0,57,
valori care atesta schimbari in atitudinea parentald fatd de copilul lor spre acceptarea lui asa cum este el,
incurajeaza initiativa copilului de a fi independent si tinde spre o relatie de simbioza. Valoarea procentuald in
scadere a scalelor control si micile insuccese cu 1,39 si, respectiv, cu 1,3% demonstreaza ca parintii se carac-
terizeaza prin atitudine empatica fatd de copil, expriméand Incredere si incurajare pentru orice progres obtinut
de el. Toate activitatile proiectate si realizate atat cu copii, cat si cu parinti, au contribuit esential la formarea
elementelor de baza ale unui mod de viata sanatos la copiii cu dizabilitati.

Programul de interventie aplicat prezinta o serie de avantaje: este mai atractiv, eficient si realist, pentru ca
copilul participa cu parintele la activitati, relatia parinte-copil s-a imbunatatit calitativ si comunicarea intre ei
este mult mai constructiva decét acasa. Parintele este detasat de rutina zilnica si se implica 1n activitati diverse
care 1l motiveaza sa priveasca mai optimist evolutia relatiilor cu copilul si dezvoltarea copilului insusi. Me-
todele interactive il apropie pe copil de parinte si-i posteaza in acelasi rol, de participant.

Astfel, in baza celor relatate concluziondm: autonomia personald ocupa un rol important in formarea
deprinderilor de viata la copiii cu dizabilitati, iar atitudinea persoanelor care il inconjoara constituie temelia
formarii lor. Copiii cu intarziere in dezvoltare au nevoie de mai multe repetari pentru a insusi deprinderile de
viata, iar exersarea lor inca din frageda copildrie creeaza premisele castigarii unor deprinderi sanogene care
vor fi practicate pe toata durata vietii lor. In procesul de formare a deprinderilor de viata la aceasta categorie
de copii este necesar sa se tina cont de: aprecierea chiar si a celor mai putin Tnsemnate succese ale copilului,
atentiei si incurajarea copiilor atunci cand manifesta comportament acceptabil; ignorarea comportamentului
nedorit al copilului atunci cand acesta incearca intentionat sa atragd atentia, astfel evitandu-se repetarea
acestui comportament; acceptarea a ceea ce este capabil sa faca copilul la nivelul lui curent de dezvoltare.

154



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2017, nr.9(109)

Seria “Stiinte ale educatiei” ISSN 1857-2103 ISSN online 2345-1025 p.150-155

10.

11.

12.
13.

Referinte:

COJOCARI, L., CRIVOI, A. Abordarea educatiei pentru sanitate la nivelul scolii. In: Studia Universitatis Moldaviae.
Seria ,, Stiinte ale educatiei”, 2015, nr.9(89), p.163-168. ISSN 1857-2103 ISSN online 2345-1025
CIOBANU-GRASU, M. Provociri si dileme in educarea copiilor cu dizabilitati. In: Calitatea vietii, XXI11I, 2012,
nr.1, p.63. ISSN 1018-0839

Raport de evaluare externa a Initiativei ,,Scoala prietenoasd copilului” (2007-2011) Republica Moldova. UNICEF.
Chisinau, 2012, p.10.

CONDREA, C., NEDELCU, G. Ghid de bune practici in educarea copiilor cu cerinte speciale. /[Coordonatori
C.Condrea, G.Nedelcu. Scoala Speciala Pascani, 2000, p.48. [Accesat: 2.04.2017]. Disponibil pe Internet: <URL.:
www.scoalaspecialapascani.ro/wp.../2011/.../ghid-2000+1.pd.>

Scale neurologice. [Accesat: 23.10.2016]. Disponibil pe Internet: <URL: https://documents.tipsyDocuments>
LIATTIAPB, B. llpakxmuueckaa nuxoouacnocmuxa omHouieHull mexcoy pooumenimu u demvmu. PoctoB Ha JloHy:
®dennxkc, 2006. 432 c. ISBN 5-222-09379-4

VRANCEANU, M., MOLDOVANU, L. si al. Deprinderi de viata: Ghid metodologic. Chisinau: Cartier (Tipogr.
,.Balcron”), 2015. 104 p. ISBN 9975-79-321-5

Biroul National de Statistica [Accesat: 17.02.2017]. Disponibil pe Internet: <URL: http://www.statistica.md/
newsview.php?l=ro&id=5221&idc=168>

Republica Moldova” in cadrul proiectului ,,Monitorizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati in Moldova”, imple-
mentat de catre Asociatia ,, MOTIVATIE” din Moldova (perioada de monitorizare: 1 februarie — 3 iulie 2013). Chisinau,
2014, p.31-42.

WADE D., COLLIN C. The Barthel ADL Index: a standard measure of physical disability? In: Int. Disabil. Stud.,
1988, no.10(2), p.64-67.

VASIAN, T. Abordiri conceptuale si etiologice ale atitudinilor parentale fati de copilul cu dizabilitati. in: Pro
Didactica, 2013, nr.1(77), p.10-12. ISSN 1810-6455

NECULAU, A. Manual de psihologie sociala. Editia a 2-a. lasi: Polirom, 2004. 352 p. ISBN 973-681-759-8
NEVEANU, P. Dictionar de psihologie. Bucuresti: Albatros, 1978. 387 p.

Prezentat la 25.03.2017

155


http://www.scoalaspecialapascani.ro/wp.../2011/.../ghid-2000+1.pd
http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&id=5221&idc=168
http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&id=5221&idc=168

