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Cuvant 1nainte

Volumul isi propune sd imbratiseze curiozitatea tuturor celor care
vor sd cunoasca latura profunda a asistentei sociale, a implementarii
normelor legislative si a gestionarii situatiilor de risc ale acesteia. In acest
volum se prezinta o scurtd incursiune a unor conferinte organizate in
ultimii 3-4 ani In cadrul Universitatii Aurel Vlaicu din Arad, mai precis
in cadrul specializarii asistenta sociala, cu ocazia Zilei Mondiale a
Asistentei Sociale.

In cadrul acestor conferinte majoritatea actiunilor si prezentarilor
au avut ca specific schimbul de experienta a unor profesionisti atat din
cadrul sistemului de asistenta sociald, cat si din randul studentilor.

In acest an, datorita perioadei vulnerabile pe care o traversam,
conferinta nu s-a putut desfasura de aceea am incercat sa sintetizam un
volum cu lucrdri specifice vulnerabilitatii lor din cadrul sistemului de
asistentd sociala, privite de catre diferiti specialisti.

Obiectivele acestui volum sunt in primul rand adresate atat
studentilor, cadrelor universitare, beneficiarilor sistemului, cat si
specialistilor din cadrul sistemului de asistenta sociald. El urmadreste sa
dezvolte in randul persoanelor si profesionistilor, noi oportunitati de
etalare a cunostintelor, carentelor sistemului cat si a experientei

profesionale In domeniul asistentei sociale.



Vulnerabilitati in asistenta sociald

Vulnerabilitatea in esentd poate fi observata si monitorizata prin
responsabilitatea noastra ca profesionisti, prin capacitatile de integrare
sociala cat si prin implicarea activd in solutionarea situatiilor de
dificultate ale societatii.

Vulnerabilitatea in adevaratul sens al cuvantului poate surprinde
si anumite sensuri ale libertatii individului. Empatia, frecvent intalnitd in
meseria de asistent social, vine sd intampine preventiv fragilitatea

vulnerabilitatii.



Perceptia relatiei logoped-beneficiar

in cadrul terapiei tulburarilor de limbaj

ASIST. UNIV. DRD. RUCSANDRA HOSSU

Universitatea Aurel Vlaicu din Arad

ruxy_hossu@yahoo.com

Rezumat

Relatia specialist-beneficiar este o relatie profesionald, in care
interesele si nevoile clientului primeaza. Limitele profesionale stau
la baza cresterii si transformarii clientului, deoarece creeaza un
sentiment de sigurantd si incredere. In domeniul logopediei, relatia
terapeutica se construieste de la primul contact cu beneficiarul,
apeland la mediul natural de comunicare al acestuia: prin joc si
activitate la copii si prin verbalizare la adulti. O buna relatie
specialist-client se reflectd In motivatia crescuta pentru corectare,
progresul obtinut, confortul psihologic, acceptarea tehnicilor de
corectare specifice sau pldcerea participdrii la sedintele de
logopedie. Beneficiarii terapiei logopedice sunt atenti deopotriva la
gradul de expertiza al profesionistului, cat si la calitatile psihologice
ale acestuia.

Cuvinte cheie: logopedie, relatie terapeuticd, beneficiar.

Introducere

In orice domeniu al vietii, oamenii stabilesc relatii unii cu ceilalti,
pentru a putea supravietui. A stabili o relatie inseamnd a crea o legatura,

o conexiune sau un raport (DEX, 2009). In aria serviciilor sociale si
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Vulnerabilitdti in asistenta sociald

educationale, raporturile stabilite intre specialisti si beneficiari sunt de
importantd majord si exprima cel mai bine dialectica subiect-obiect.
Astfel, spre deosebire de alte ramuri profesionale in care obiectul muncii
este unul exterior, distinct de subiect, in domeniul social/educational
obiectul si subiectul coincid (Zlate, 2000), actorii profesionali depinzand unii
de ceilalti in vederea obtinerii unor rezultate satisfacatoare.

Relatia specialist-beneficiar este o relatie profesionald, diferita de
o relatie personali sau sociala. In cadrul acestei relatii, interesul si nevoile
clientului primeazd, existand limite care trebuie respectate. Puterea este
distribuitd in mod inegal, specialistul fiind in pozitia de , expert”, iar
beneficiarul in pozitia de ,vulnerabilitate”. Limitele profesionale stau la
baza cresterii si transformarii clientului, deoarece creeaza un sentiment
de siguranta si de incredere.

In sfera consilierii si psihoterapiei se vorbeste foarte mult despre
relatia sau alianta terapeutica si rolul acesteia in succesul terapeutic. O
serie de studii au evidentiat de altfel cd nu doar tehnicile in sine sunt
predictori ai recuperarii, ci si relatia stabilita intre psihoterapeut si client
(Ardito & Rabellino, 2011; Fliickiger et al., 2018; Brown et al., 2019).

In aria logopediei, relatia specialist-beneficiari este foarte putin
abordatd, mai ales in studii empirice. Foarte putine cercetari s-au focalizat
pe alianta terapeutica, ca si cand aceasta ar fi un aspect secundar, in
comparatie cu tehnicile specific logopedice. in cel mai bun caz, relatia
logoped-client este discutata abia atunci cand terapia nu are rezultatele
scontate, printre factorii insuccesului enumerandu-se si lipsa unei
conexiuni intre cele doua parti.

Scopul acestui articol este de a investiga perceptia copiilor, adoles-
centilor, adultilor, parintilor si logopezilor insisi privind semnificatia si
stabilirea cadrului relational optim desfdsurarii interventiei logopedice.
Vom trece mai Intai in revista caracteristicile profesiei si activitatii
terapiei limbajului, pentru ca mai apoi sa sintetizam rezultatele studiilor

axate pe relatia logoped-beneficiar. Acest demers nu este unul usor,
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Perceptia relatiei logoped-beneficiar in cadrul terapiei tulburarilor de limbaj

deoarece logopedia se situeaza la intersectia mai multor discipline, se
adreseaza unor categorii de varsta si patologii diferite, putand fi

exercitata in medii si sectoare diverse.

Terapia logopedica

Logopedia este o stiinta hibrid, care se afld la intersectia mai
multor discipline precum defectologia, psihologia, pedagogia, medicina,
lingvistica, etc. Etimologic, termenul provine din greaca veche (logos-
vorbire si paidea-educare), logopedia fiind definita drept ,stiinta care se
ocupd cu studierea si dezvoltarea limbajului, cu prevenirea si corectarea
tulburdrilor acestuia” (Burlea &Burlea, 2011, p.224). Tulburdrile de limbaj
care intrd in aria logopedului sunt tulburdrile de pronuntie, de voce, de
comunicare, de scris-citit sau de intarziere in vorbire. Sedintele de terapie
logopedicd se desfdsoara in gradinite, scoli, clinici, centre de recuperare,
cabinete private sau, In anumite situatii, chiar la domiciliul clientului.
Beneficiarii logopediei pot fi prescolarii, scolari micii, adolescentii sau
adultii care prezinta disfunctii in aria limbajului si comunicarii. Terapia
logopedica se desfdsoara de regula in formula unu-la-unu (terapeut-copil),
desi in mediul scolar se poate interveni pe grupuri mici de 2-4 copii.

Demersul de corectare a tulburdrilor de limbaj se supune mai
multor etape. In prima faza, de diagnosticare, logopedul culege informatii
si aplica probe specifice in vederea stabilirii cauzelor si tipului tulburdrii
de limbaj. In cea de-a doua etapa se stabileste un plan de corectare
individualizat si se aplica tehnici si procedee specifice (exercitii de
motricitate linguald, respiratie, demonstratie articulatorie, metode
fonetice, psihologice etc.). In etapa finald, se constata rezultatele obtinute,
se aplicd din nou teste specifice si In functie de atingerea obiectivelor
terapeutice se decide asupra finalizdrii sau continudrii terapiei. Durata
unei interventii poate varia foarte mult, intre cateva sedinte sau ani de zile,
in functie de gravitatea tulburarii, varsta copilului, tulburdrile asociate,
tehnicile utilizate, experienta logopedului, colaborarea cu parintii,
motivatia pentru corectare sau a relatiei terapeutice specialist-beneficiar.

11



Vulnerabilitati in asistenta sociald

Existd foarte putine studii empirice care sa surprindd relatia
logoped-beneficiar si capacitatea aliantei terapeutice de a prezice ritmul
recuperdrii vorbirii. Cercetarile existente se focalizeazd indeosebi pe
perceptia si perspectiva participantilor asupra elementelor relatiei
profesionale. Ne vom referi in continuare la aceste studii, raportand
separat opinia copiilor, logopezilor, parintilor, adolescentilor si adultilor

privind stabilirea si importanta relatiei terapeutice.

Perspectiva copiilor asupra relatiei cu logopedul

In mod traditional, logopedia este asociaté cu copiii si problemele
de vorbire, precum dificultatea de a pronunta anumite sunete sau
intarzierea in dezvoltarea limbajului. Populatia cu gradul cel mai ridicat
de adresabilitate al serviciilor logopedice o reprezinta copiii de varsta
prescolara si scolard mica. Cu toate acestea, relatia dintre copii si logopezi
este si cel mai greu de surprins, deoarece copiii au abilitdti scazute de
articulare si exteriorizare a trdirilor si emotiilor experimentate. De multe
ori intervin si aspecte inconstiente, dificil de masurat si chiar neacceptate
ca variabile In cercetarea actuald, predominant cantitativa, masurabila.
Cele mai multe studii folosesc metode calitative, bazate pe interviuri
semi-structurate, In care se face auzita vocea beneficiarilor.

Fourie, Crowley si Oliviera (2011) au explorat opiniile a sase copii,
cu varste intre 5 si 12 ani, cu privire la relatia cu profesorul logoped.
Intrebarile au fost deschise, copiii selectand din memorie amintirile
semnificative din timpul sedintelor. Acestia au beneficiat de interventie
cel putin 6 sdptdmani si nu au prezentat alte comorbiditati. Utilizand
analiza fenomenologica interpretativa, autorii au decelat cateva teme
relevante pentru relatia terapeutica. Pentru toti subiectii, logopedia a fost
descrisa ca o sursa de joaci si distractie, aspect care, din pdcate, se reduce
odata cu cresterea varstei beneficiarilor. Cu toate ca experienta

logopedica a fost perceputa ca fiind directionata de catre logoped, copiii
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Perceptia relatiei logoped-beneficiar in cadrul terapiei tulburdrilor de limbaj

apreciaza echilibrul de putere si posibilitatea ca si ei sa aleaga anumite
jocuri. Un alt aspect la care au facut referire copiii a fost increderea. Unii
au raportat ca logopedul era un prieten si un confident de incredere,
cdruia puteai sa-i spui orice si care nu discutd cu alti profesori despre
cazul lor. Altii au subliniat lipsa de incredere si promisiunile neonorate
ale acestuia (de exemplu ca ora viitoare va aduce anumite instrumente/
creioane, fapt care nu s-a mai intamplat). Pentru copii, personalitatea
logopedului a fost un aspect adesea mentionat. O fire prietenoasa, draguts,
calmd si cu simtul umorului sunt ingredientele cheie in formarea unei
relatii autentice. S$i aspectul fizic a avut Insemndtate intr-o relatie
terapeutica reusitd, o prezenta placuta atragand in mod pozitiv atentia
copiilor. Copiii au mentionat si caracterul structurat al sedintelor de
logopedie, 0 anumita rutind si ritualuri de la Inceputul si de la sfarsitul
sedintelor, precum asezarea la masa de lucru, exercitiile, temele pentru
acasa sau recompensele pentru reusitd, toate acestea fiind elemente
semnificative in crearea unei baze de siguranta terapeutici. In ceea ce
priveste constientizarea obiectivelor comune, scopul participarii la orele
de logopedie nu a fost clar pentru toti subiectii, logopedul fiind
confundat cu profesorul de actorie sau cu cel de sprijin.

Rezultatele studiului de mai sus evidentiaza un aspect extrem de
important In lucrul cu copiii, acela cd joaca, structura si buna dispozitie
sunt elemente definitorii pentru o buna cooperare cu cei mici. Elementele
externe, precum mediul sau materialele didactice, trebuie sa fie cat mai
atractive, astfel incat beneficiarul sa participe cu placere la sedintele de

terapie logopedica.

Perspectiva logopezilor asupra relatiei cu beneficiarii

In corectarea limbajului, profesionistii logopezi utilizeaza un
intreg arsenal de tehnici si resurse educationale, exersarea continud si

repetarea exercitiilor fiind o conditie sine-qua-non pentru corectarea
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disfunctiilor limbajului. In faza incipient3, specialistii aplici o serie de
probe si teste specifice in vederea stabilirii diagnosticului si
prognosticului logopedic, demers care ocupa, de asemenea, un spatiu
important In economia interventiei recuperatorii. In acest context,
formarea unei relatii satisfacatoare cu clientul poate avea de suferit, mai
ales dacad terapeutul se focalizeaza pe obtinerea unor rezultate rapide, in
detrimentul stdrii de bine a beneficiarului.

Interesata de aceastd problematica, Sautel (2012) a investigat
perspectiva a 30 de logopezi privind aspectul terapeutic al relatiei cu
clientii si al gradului de subiectivitate ce intervine in terapie. Analiza
calitativd a evidentiat existenta unor practici diferite privind situarea
relatiei versus tehnici atat in fazele de inceput, cat si in fazele de sfarsit ale
terapiei. O parte dintre terapeuti au raportat ca in primele intalniri sunt
preocupati mai mult de stabilirea unei relatii cu clientul, testele de limbaj
fiind intercalate pe parcurs. Altii, din contrd, au considerat ca probele
obiective initiale sunt punctul de plecare si evaluare final a terapiei. In
ceea ce priveste raportul dintre relatie si tehnicd, majoritatea logopezilor
au considerat ca tehnicile sunt importante pentru progresul
beneficiarilor, relatia fiind deopotriva importantd, de vreme ce logopedia
implica o , relatie umana”.

Intr-un alt studiu, Kugler & Claudon (2011) au chestionat 14
logopezi in legatura cu motivatia pentru corectare. Majoritatea au situat
motivatia copiilor in centrul corectarii, insa doar 50% au considerat ca
relatia terapeutica (atasament, dorinta de a placea adultului) contribuie
la aceasta. Alti factori mentionati au fost varsta si patologia copiilor, cat
si implicarea pdrintilor. Printre mijloacele de motivare cele mai utilizate
de logopezi au fost mentionate feed-back-ul pozitiv, stabilirea unei limite
de timp, posibilitatea de a alege (un joc, activitate) si mai putin
recompensele si competitia. Un rezultat interesant a fost acela ca
beneficiarii cu motivatie intrinseca au fost clientii terapeutilor care au

declarat ca lasa un grad de autonomie ridicat copiilor.
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Perceptia relatiei logoped-beneficiar in cadrul terapiei tulburdrilor de limbaj

Din interviurile cu profesionistii logopezi rezulta o situare a
relatiei mai degraba pe un spectrum si nu in forma unei polaritati tehnica-
relatie. Studii viitoare ar putea testa anumite variabile mediatoare sau
moderatoare ce intervin in focalizarea pe tehnica versus relatie, precum
experienta sau specializarea terapeutului, faza terapiei, varsta sau
tulburarea beneficiarului sau chiar presiunea parintilor, a caror contributie

poate fi decisiva in recuperarea copiilor.

Perspectiva parintilor asupra relatiei dintre copil si logoped
Succesul terapiei logopedice depinde de o serie de factori, printre
care si colaborarea cu echipa de caz si parintii copilului. Implicarea
acestora In corectare presupune asistarea copilului si repetarea
exercitiilor trasate de logoped, incurajarea comunicarii in diverse medii
sociale, expunerea copilului la un mediu bogat in stimuli cognitivi si
lingvistici si facilitarea constientizarii importantei vorbirii corecte si
expresive in mediul social. Pe de altd parte, pdrintele este tutorele
copilului si, in final, acesta decide in privinta initierii sau intreruperii
terapiei cu un anumit specialist. Parintii se informeazd, analizeaza si se
orienteaza spre terapeutul care s-ar potrivi cel mai bine cu caracteristicile
copilului, alianta terapeutica stabilitd intre cei doi (logoped-copil) fiind
un element esential pentru continuarea terapiei. Washington et al.
(2012) au explorat perceptia a 52 de pdrinti privind relatia stabilitd intre
copil si logoped si rezultatele terapiei, transpuse In comunicarea
functionald din mediul natural, inainte si dupa interventie. Rezultatele au
evidentiat o perspectiva pozitiva a pdrintilor asupra relatiei dintre
logoped si prescolari. Analiza de continut la intrebarea ,, De ce credeti ci a
fost o relatie pozitivi?” a relevat doud mari teme abordate de parinti:
raportul logopedului cu copiii si competenta profesionala. Elementele
cheie pentru stabilirea unui bun raport cu copiii se pare ca sunt

interactiunile bogate dintre logoped si copil, experienta terapeuticd,
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bucuria copiilor, copilul sa-1 placa pe logoped, copilului sa-i placa
interventia si terapeutul s3-1 placi pe copil. In ceea ce priveste competenta
logopezilor, pdrintii considerd ca aceasta se reflectd in abilitatile clinice/de
corectare, in progresul copiilor si in managementul personalitatii
copilului. In opinia parintilor, progresele copiilor se reflectd mai ales in
nivelul comunicarii functionale: in legarea de noi prietenii, in a spune
povesti si In a se implica In conversatii si jocuri cu alti copii.

Rezultatele acestui studiu subliniazd doud aspecte importante la
care sunt atenti parintii: pldcerea copiilor de a veni la sedintele de
logopedie care, indirect, motiveaza copilul sa participe la corectare si
gradul de expertiza al profesionistului, reflectat in progresul realizat in
comunicare. Cele doua aspecte coroborate contureaza perspectiva

pdrintilor asupra relatiei dintre specialistul logoped si copii.

Perspectiva adolescentilor asupra relatiei cu logopedul

Serviciile logopedice se adreseaza si copiilor mai mari, respectiv
pre-adolescentilor si adolescentilor. Cel mai adesea, disfunctiile de limbaj
abordate sunt asociate altor diagnostice, precum deficientele de auz, de
intelect, tulburdri specifice de invdtare, tulburari din spectrul autist sau
tulburdri emotionale. O categorie aparte de afectiuni manifestate la
adolescenti sunt tulburarile de ritm si fluentd, precum balbismul. Balbaiala
se Inscrie in patologia comunicdrii functionale si se manifestd prin
repetarea silabelor si prezenta unor blocaje si tensiuni fizice, cu implicatii
profunde asupra personalitatii subiectului. Tulburarea este persistentd in
timp si rezistentd la corectare, aspecte care frustreaza deopotriva clientul
si specialistul si conduc la intreruperea prematura a terapiei.

Riggenbach (2015) a fost interesat sda investigheze ce anume
determind adolescentii cu balbism sa continue terapia si care este miza
relatiei terapeutice in procesul terapeutic. Trei adolescenti diagnosticati
cu balbaiald, avand varsta intre 13-15 ani care au participat la sedinte de

logopedie cu cel putin patru logopezi, in mediul privat cat si la scoald, au
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fost rugati sa descrie ce inseamna pentru ei o terapie logopedica de succes
si care sunt ingredientele unei aliante terapeutice eficiente. In opinia
adolescentilor, relatia depinde de implicarea ambelor parti, deopotriva.
In ceea ce priveste contributia adolescentilor, este important ca acestia si
detind o motivatie intrinseca pentru corectare, sa manifeste incredere in
competenta logopedului si in functionalitatea strategiilor de corectare si
sa aiba sentimentul ca In fiecare sedintd au Invatat ceva, manifestat prin
progresul vizibil in fluenta. Cand vine vorba de caracteristicile
specialistilor, subiectii au declarat ca fiind relevante pentru relatia
terapeutica urmatoarele elemente: abilitatea logopedului de a educa si a
explica mecanismul de producere al balbaielii; abilitatea logopedului in
a motiva pentru corectare; umorul si atitudinea pozitiva a terapeutului;
deschiderea terapeutului si schimbul de informatii; acceptarea
neconditionatd; a nu fi judecat si adaptarea terapiei la temperamentul si
nevoile beneficiarului.

Concluzionand, pentru adolescenti este obligatoriu sa existe un
progres in fluentda pentru a continua demersul terapeutic. Specialistul
trebuie sa discute obiectivele terapeutice si sa ofere strategii de corectare
care sa functioneze, pentru a obtine rezultate rapide si semnificative.
Competenta profesionald include si deschiderea logopedului la dialog,
empatie, flexibilitate si adaptare la nevoile adolescentului. Aceste
caracteristici sunt esentiale nu doar pentru tineri, ci si pentru adultii si
varstnicii care se adreseaza terapeutului de limbaj.

Perspectiva adultilor asupra relatiei cu logopedul

Un numar ridicat de indivizi dobandesc de-a lungul vietii tulburari
de limbaj si comunicare, pe fondul unor evenimente traumatizante. Afazia,
de exemplu, este rezultatul unei leziuni cerebrale si scade semnificativ
competentele lingvistice ale subiectului, pana la imposibilitatea totala de

comunicare.
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Studii empirice au Incercat sd surprinda perspectiva acestor
pacienti asupra interventiilor logopedice, demers ingreunat de Insasi
dizabilitatea subiectilor. Fourie (2009) a realizat un studiu pe 11 adulti cu
tulburdri de comunicare dobandita si tulburari de inghitire, cu varsta
cuprinsa intre 25-87 de ani (M=62). Subiectii prezentau sentimente de
izolare, alienare si alte probleme existentiale. Intrebati ce considerd
important in relatia cu logopedul, acestia s-au referit la calitatile
terapeutului si la modalitatea in care este condusa terapia. Persoanele
adulte se simt in sigurantd dacd logopedul ascultd autentic, are rabdare si
compasiune, este interesat, amabil, prietenos, bun, politicos, respectuos,
binevoitor, ingdduitor, informat, educat, erudit, plin de resurse, auto-
reflectiv si evaluativ.

In ceea ce priveste actiunile terapeutice, adultii au nevoie de un
terapeut increzator, sigur pe el, energic si entuziast, care sa preia
initiativa. Latura practica este deopotriva apreciatd, fiind preferat un
logoped pragmatic, flexibil si eficient. Pe de alta parte, specialistul trebuie
sa echilibreze dinamicile de putere, oferind optiuni si facilitand
autonomia, Increderea si independenta pacientilor. Toate acestea sunt
apreciate dacd sunt puse in functiune intr-un cadru linistitor, relaxat,

calm, non-punitiv si non-defensiv.

Concluzii

Relatia terapeuticd se construieste de la primul contact cu
beneficiarul apeland la mediul natural de comunicare al acestuia: prin joc
si activitate la copii si prin verbalizare la adulti. O buna relatie specialist-
beneficiar se reflectd In motivatia crescuta pentru corectare (intrinsecd/
extrinsecd), progresul obtinut, confortul psihologic, acceptarea tehnicilor
de corectare specifice sau placerea participarii la sedintele de logopedie.

Cercetdrile empirice nu indica cu claritate puterea de predictie a

relatiei privind progresele din comunicare. Altfel spus, se pot corecta
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tulburarile de vorbire si fara stabilirea unei conexiuni autentice? Studii
longitudinale ar putea lamuri acest aspect. Chiar si asa, daca tinem cont
de faptul ca tulburdrile de limbaj sunt asociate adesea cu manifestari
profunde in plan psihologic, alianta terapeutica devine esentiald in
asigurarea unui cadru sigur si eficient de descdrcare si gestionare
emotionala.

Rezultatele studiilor de mai sus atrag atentia asupra importantei
evaludrii raportului stabilit intre logoped si beneficiar. Odatd cu intrarea
in profesie, orice specialist este supervizat, indrumat sau monitorizat de
un supervizor sau mentor. Acestia ar trebui sa fie atenti In ce mdsura
debutantii detin cunostintele si pregatirea necesara pentru a construi
alianta terapeutica si sa 1i ghideze Inspre crearea unui mediu emotional
adecvat interventiei logopedice. Studiile au aratat ca dezvoltarea
abilitatilor de consiliere ale logopezilor debutanti s-a dovedit a fi eficienta
in terapia logopedica (Kaderavek, Laux, Mills, 2004). Chiar dacd, aparent,
focusul pe relatie ar limita timpul dedicat tehnicii (in special la copii,
unde relatia de atasament se creeaza prin joc) in realitate insa, alianta
terapeutica accelereaza progresele, prin cresterea implicarii si motivatiei

pentru corectare.
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Vulnerabilitati in asistenta sociald

Introducere

Asistenta sociald poate fi definita ca o prestatie, finantata de stat,
fiind de obicei furnizatd pe baza unui mijloc de testare sau pe baza
venitului unui individ. Programele de asistenta sociala de stat sunt, in
general, slab dezvoltate, asadar, grupurile vulnerabile sunt nevoite sa se
bazeze pe retelele informale si familiale, precum si pe unele organizatii
religioase sau caritabile.

Programele de asistentd sociald sunt concepute cu scopul de a
ajuta oamenii sd facd fata dificultatilor si unor crize apdrute in mod
neasteptat. Cu toate acestea, eficienta costurilor pe termen lung ar fi
sporita printr-o concentrare pe prevenirea si reducerea acestor
evenimente si cresterea capabilitdtilor celor mai vulnerabili de a evita sau
de a gestiona efectele adverse viitoare, neasistati. Asistenta sociald ar
trebui astfel conceputa ca o investitie in reducerea sardciei si crearea unei
ascensiuni a grupurilor vulnerabile, prin participare economicd. Este
important de asemenea, ca asistenta sociala sa fie consideratd nu numai
abordarea unor situatii problematice reziduale in ceea ce priveste
bundstarea umanad, ci si un mijloc de a obtine egalitatea de sanse prin
crearea unor programe speciale de insertie si incluziune a unor categorii

vulnerabile In sistemele educationale sau pe piata muncii. (Howel, 2001)

Fundamentare teoretica

Accesul tinerilor la educatie reprezinta un element fundamental
in parcursul lor spre statusul de adult si bine inteles a integrarii lor cu
succes In comunitate si pe piata de munca. Unul dintre marile obiective
ale politicilor nationale si europene este crearea unor oportunitati pentru
tineri iIn domeniile educatiei si mai apoi in domeniul ocuparii fortei de
munca. Acest lucru aratd accentul politicilor publice din Romania si din

lume asupra bunastarii acestui grup de varsta.
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Tinerii sunt o categorie de persoane care reprezintd o resursa
vitala pentru prezentul si viitorul unei culturi, natiuni. Conform Legii
350/2006, Art. 2, in categoria tinerilor sunt inclusi ,cetdtenii cu varsta
cuprinsd intre 14 si 35 de ani”. (Ionescu, 2017)

Integrarea educationald a tinerilor reprezinta un proces de durata
care se refera la incluziunea tuturor persoanelor, tinerilor, indiferent de
mediul de provenienta, in institutii educationale. Integrarea educationala
trebuie privita ca un proces de adaptare continud la conditiile mediului
educational si social. Acest proces cuprinde atat adaptarea, cat si angajarea
acestora in mediul educational si comunitar. (M.E.N. Vaslui, 2017)

Potrivit unor cercetari realizate in domeniul social, s-a evidentiat
faptul ca in ultimii ani a crescut numarul oportunitatilor de acces la
educatie si pe piata muncii in randul tinerilor. Totusi, rata somajului arata
cresteri ingrijoratoare, ba chiar a continuat sd fie mai mare decat in randul
adultilor. Aceleasi cercetari din domeniul socio-educational subliniaza
faptul cd perioadele de tranzitie a tinerilor de la educatie la ocuparea unui
loc de muncad sunt din ce in ce mai lungi ca durata. Interactiunea dintre
factorii individuali si factorii structurali din cadrul actiunii sociale este
necesar a fi inteleasa pentru a putea propune mecanisme de optimizare
din perspectiva integrarii sociale. (Unitatea de cercetare in educatie, 2016)
Calificarea tinerilor trebuie realizata tinand cont de tendintele de evolutie
a pietei muncii si abilitatile si dorintele exprimate ale celor in cauza.
(Breaz, 2018)

Conform legislatiei In vigoare, in tara noastra, procesul de
incluziune educationala si sociald reprezinta ,un set de masuri si actiuni
multidisciplinare din cadrul protectiei sociale, si a educatiei, cu scopul
combaterii excluziunii sociale si asigurarii participarii active a
persoanelor la toate aspectele economice, sociale, culturale si politice ale
unei societatii”. (***L.E.N., 2011) In tara noastrd, au apirut abia recent
programe de formare a tinerilor aflati in afara sistemelor de educatie.

Unul dintre aceste programe se numeste NEETs a aparut ca raspuns la
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politicile europene in sprijinul tinerilor, puternic afectati si de problemele

economice recente.

Mecanismele de incluziune a tinerilor in sistemele educationale si

sociale pot fi:

stimularea educatiei;

motivarea formarii;

oferirea de sanse de integrare pe piata muncii;
combaterea discriminarii;

crearea unor oportunitati reale de incluziune;

proiectarea unor actiuni care pot ajunge la tineri. (Paolini, 2014)

Modele de programe de insertie educationala a tinerilor,
utilizate in Finlanda

Sistemul educational finlandez promoveaza la standarde inalte

actul invatarii si are la baza cateva principii elementare, dintre care

mentionam:
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Echitate in educatie;

Educatia este gratuitd la toate nivelurile si este sustinuta financiar
din fondurile publice (de la nivelul prescolar pana la cel liceal,
pdrintii elevilor sunt scutiti de achizitia manualelor scolare,
auxiliare sau orice alte mijloace de invatare, tuturor elevilor le este
asigurata masa de pranz la institutia scolarad);

Fiecare elev si student are dreptul la sprijin educational;

Educatia elevilor cu nevoi speciale este realizata, in general, in
invatamantul de masa

Efort sustinut pentru sprijinirea minoritatilor lingvistice si a
migrantilor;

Focalizare pe invdtarea pe tot parcursul vietii;

Administratia locald si institutiile de invatamant joaca un rol cheie

in insertia socioprofesionala a tinerilor absolventi;



Programe de insertie educationala a tinerilor. Analiza descriptiva...

e Asigurarea calitdtii actului educational se bazeaza pe indrumare,
nu pe control;

e Sustine egalitate in oportunitatile educationale.

Valoarea addugatd a sistemului educational finlandez este data de
propagarea bunastdrii fizice si emotionale in randul elevilor. Aceasta
bundstare a elevilor se realizeaza prin colaborarea unei echipe de
specialisti, alcatuite din psiholog, asistent social si cadre medicale scolare.

Rolul consilierului scolar :

1. Este participant activ in preventia abandonului scolar;

2. Ofera servicii de consiliere cadrelor didactice si personalului din
unitatea de Invatamant;

3. Cooperare activa cu familiile elevilor care prezinta risc de
abandon scolar;

4. Consilierea elevilor se realizeaza pe baza unei planificdri prealabile.
Rolul asistentului social:

1. Dedicat combaterii abandonului scolar al elevilor, oferind sprijin
si suport acestora in diferite etape de viata;

2. Interfata dintre mediul scolar si cel familial al elevului,
identificand orice sursa de intimidare care poate avea efect asupra
acestuia;

3. Oferd consultantd elevilor cu privire la gestionarea resurselor
financiare, ingrijirea unei locuinte, independenta la varsta
maturitdtii, auto-protectia fata de diferite substante;

4. Promoveazd bunastarea individuala si colectiva, alaturi de ceilalti
profesori;

5. Sprijina elevii cu privire la insertia lor sociala.

Rolul cadrelor medicale:

1. Se ocupa de serviciul zilnic de ingrijire a sanatatii elevilor:
vaccindri, controale periodice, tratamente;

2. Responsabili cu problemele dietetice ale elevilor;

3. Serviciul este disponibil elevilor cu sau fara o programare.
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Desigur, ca impactul acestei echipe sa produca rezultatul scontat
asupra elevilor identificati cu risc de abandon scolar, excluziune sociala
etc. se remarca stransa cooperarea a acesteia cu parintii, membrii si/sau
apartinatorii elevilor, cadrele didactice din unitatea de invatamant la care
este Inscris elevul, precum si cu alte grupuri/cercuri/retele frecventate de
elevul in cauza. Suplimentar, sau dupa caz, echipa de specialisti alcatuita
din asistent social, psiholog si personal medical, poate apela si la alte
servicii de sprijin si suport privind bunastarea elevilor, precum: profesori
indrumadtori, consilier scolar, profesorul de educatie speciala, tutori,
director educational, politia scolard, preot scolar, coordonatorul de
activitati al elevilor, alt personal din cadrul institutiei.

Legea bunastarii elevilor (Student welfare law) a fost reglementata
in Finlanda in anul 2014 si are ca raza de acoperire intreg personalul
didactic si nedidactic care intra intr-o oarecare masura in contact cu elevii
identificati cu risc crescut de excludere sociala. Aceasta lege face referire
la bunéstarea elevului ca individ, dar si in context de grup. In acest sens,
municipalitatea finlandeza este responsabild de furnizarea tuturor

serviciilor ce pot asigura bunastarea elevilor in institutiile de invdatamant.

Echipa de sprijin si suport a elevilor

asistent social parinti

profesorul de educatie
speciala

asistent medical profesor
indrumator

director educational preot scolar

psiholog consilier scolar

alt personal din cadrul

medic scolar e e

: institutiel
coordonatorul de activitati .
o tutori
al elevilor

26



Programe de insertie educationala a tinerilor. Analiza descriptiva...

In sistemul de invitimant finlandez, intrid in atributiile
institutiilor educationale identificarea factorilor de risc care impacteaza
negativ evolutia academica, dar si personala a elevilor, precum si
elaborarea unor cursuri specifice ca masura de combatere a acestora.
Dintre cursurile cele mai intalnite cu privire la formarea bunastarii
elevilor, mentionam:

e formarea abilitatilor sociale;
e combaterea anxietatii sociale;
e pregatirea pentru o viata traitd in independenta.

La nivel national, in Finlanda programele sociale si cele
educationale sunt impactate de fundatia non-profit , Deaconess”
(Deaconess Foundation). Sloganul sub egida cdruia 80 de angajati si peste
200 de voluntari isi desfasoara activitatea este: ,,Lucrand cu indrazneala
pentru oameni” (,, Boldly working for humans”). Fundatia este specializata
pe preventia excluziunii sociale a tinerilor. Serviciile ofertate de fundatie
au menirea de a imbunatati diferite actiuni cheie In ceea ce priveste
integrarea sociald a tinerilor: sprijin la domiciliul persoanelor incadrate
in diferite grade de dizabilitati, servicii de ingrijire copii, consiliere si
grup de suport persoanelor dependente de substante, sprijin educational
si suport in gdsirea unui loc de munca prin programul VAMOS.

Infiintat in 2008, programul Vamos este functional in 8 orase
finlandeze. Fiind orientat spre schimbarea prin atasament, abordarea este
intemeiatd pe 4 piloni: centrat pe tineri, holistic, colaborativ si de impact.
Acest program a luat fiintd ca urmare a faptului ca la nivel national s-a
constat o crestere a tinerilor cuprinsi intre 16-29 de ani, care in urma
excluziunii sociale au Intampinat multiple dificultati care in final i-au
determinat sa isi abandoneze studiile. Excluziunea sociala in randul
tinerilor poate surveni din cauza inabilitdtii acestora de a se adapta la
viata comunitard; incapacitdtii de a se armoniza cu standarde sociale

general acceptate; efectului snowball — probleme care genereaza alte
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probleme; dificultatilor financiare; gestiondrii deficitare a situatiilor de
criza; situatiilor de boli cronice; comportamente deviante etc.

Serviciile programului Vamos sunt bazate pe indrumare intensiva
atat la nivel individual cat si de grup. Un indrumadtor personal este
desemnat fiecarui beneficiar al programului, care are menirea de a-l
ghida spre identificarea propriului eu. Relatia dintre tandrul beneficiar si
indrumatorul personal se bazeaza pe incredere reciprocd, indrumatorul
personal al tinerilor este responsabil pentru orientare acestora spre alte
servicii tertiare. Cladind increderea tinerilor, indrumadtorul personal le
deschide orizontul spre independenta.

Un alt institut de artizanat finlandez care ofera servicii de asistenta
sociald tinerilor cu un risc crescut de excludere sociald, adultilor cu
abilitati de baza slabe si femeilor imigrante este Turun Amatti Instituutti.
Programul PERUSTA al acestui institut are ca obiectiv: identificarea
elevilor ce prezintd dificultati In Insusirea unor competente de baza
(lingvistic, matematic si/ sau TIC) si dezvoltarea acestor competente de
baza prin oferirea unui sprijin educational in vederea facilitdrii insertiei
in campul muncii.

Programul Perusta se adreseaza tinerilor absolventi care nu au o
perspectiva clard asupra propriei cariere, sau care au nevoie de mai multe
abilitati de comunicare in limba finlandeza, respectiv elevilor care
renunta la studii gimnaziale sau profesionale. Dintre beneficiile de a fi
integrat In programul Perusta, cele mai notabile sunt: vizite la diferite
scoli de invatdmant profesional, aprofundarea limbii finlandeze, studii
pentru imbunatdtirea abilitatilor de viata (viata de zi cu zi): sport, gatit,
ingrijirea casei. Fiecare elev din acest program beneficiaza de un program
plan personalizat de pregatire si indrumare a formarii profesionale. In
urma parcurgerii acestui program elevii obtin o imagine generald a
domeniului vocational, beneficiaza de indrumari personale in orientarea

carierei, fiind sustinuti de profesori, consilieri scolari si asistent social.
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Modele de programe de insertie educationala a tinerilor,
utilizate in Norvegia

Serviciile sociale din Norvegia se bucurd de un mare renume in
ceea ce priveste organizarea si implicarea. Totusi, categoria de tineri nu
este sustinutd de catre statul norvegian, decat pentru o foarte scurta
perioada de timp. Politica de sandtate norvegiand isi propune sa se
asigure ca toatd lumea, indiferent de finantele personale si unde locuieste,
are acces la servicii de sanatate si ingrijiri bune, la un nivel egal. Norvegia
nu are o lege destinatd in special grupului de varstd urmarit in acest
studiu. Acest lucru inseamna ca legislatia speciald pentru tineri se
regdseste In cea mai mare parte in legile destinate nevoilor copiilor pana
la varsta majoratului. Totusi, actiuni si strategii In ceea ce priveste
politicile destinate integrdrii tinerilor in sistemele educationale, exista,
astfel incat Norvegia are o politica cuprinzdtoare in ceea ce priveste
tineretul. In acest sens, se realizeaza diferite programe de interventie
personalizate, care de regula sunt realizate in echipd, in consultare cu
tandrul, pe baza concluziilor si recomandadrilor propuse in raportul
detaliat de evaluare a situatiei psihosociale a familiei acestuia. (Breaz &
Iovu, 2018)

Politica pentru tineret se regdseste in multe sectoare, iar divizia
sectoriala este o provocare legatd de crearea unei politici de tineret coerente
si aplicabile. Legea nationald in ceea ce priveste elaborarea politicilor
pentru tineret este o adresd oficiald completa si obligatorie pentru
documentele, nevoile si drepturile tinerilor, si reglementarea modului in
care sunt abordate problemele tineretului. Norvegia nu are o lege specifica
pentru tineret, Intrucat nu existd nicio clasificare juridica sau judiciara in
ceea ce priveste limitele de varstd pentru aceasta categorie. Avand grupe
de tineri intre 13 si 30 de ani, acest segment va reprezenta in continuare
actul are abordeaza nevoile si drepturile tinerilor sub 18 ani. Politica de
abordare oficiala a Norvegiei este de a asigura accesul si sanse egale pentru

a absolvi cu succes la nivelul educatiei formale. Politica oficiala este sa se
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asigure ca educatia formald Incurajeazd participarea democraticd,
dezvoltarea culturald, si dezvoltarea identitatii de sine. (Youth Wiki, 2017)

» Unul dintre programele care vin in ajutorul tinerilor in ceea ce
priveste integrarea si mentinerea acestora In mediul educational este
ELETs, (prevenirea pdrasirii timpurii a educatiei si formarii). Acest
program face parte din noile strategii elaborate la nivel national (Ny Giv),
cu privire la serviciile de asistentd acordate tinerilor. Este un proiect
national care isi propune cresterea ratei de finalizare cu succes al
nivelului invatdmantului secundar superior si este responsabil de
asemenea de pregatirea formadrii intr-un procent de la 70 pana la 75%.
Programul se deruleazad in trei faze distincte:

e Completarea unor statistici de stabilire comuna a obiectivelor
pentru o mai bund finalizare a invatdmantului si formdrii
secundare superioare si a unei baze de date statistice comune
pentru evaluarea realizdrii obiectivelor.

e Nivelul de tranzitie care vizeaza tineri cu performante scazute la
sfarsitul stadiului de Invatamant obligatoriu si in Invatamantul si
pregdtirea secundara superioard, concentrandu-se pe lectura,
abilitati de alfabetizare, scris si matematica.

o Etapa de follow-up vizeaza tinerii apartinand categoriei de varsta
cuprinsd intre 16-21 ani, care nu sunt integrati nici in sistemele
educationale si nici in sistemele de ocupare a fortei de munca,
pentru a-i motiva sa participe la educatia conducatoare la
competente de baza sau certificarea la programele de admitere la
universitate si colegiu.

Initiativa a dus la crearea a numeroase alte initiative subcatego-
rizate, cum ar fi ,ghidul pilot initiativa” in temeiul celor enuntate mai
sus. Proiectul de follow-up cuprinde actiunea de monitorizare a fiecarui
tandr care prezinta semne ale renuntdrii la scoald. Ghidul care supra-
vegheaza activitatea, din cadrul asistentei sociale, poate sa efectueze

vizite la domiciliu pentru a se asigura cd elevii continud cursurile in cadre
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educationale formale. Ghidul pilot functioneazd, de asemenea, ca si
coordonator si intermediar informational intre familii si tinerii cu
dificultdti de invatare sau sociale, participanti in cadrul programelor de
integrare educationald.

» Un alt program care se preocupa de insertia tinerilor in mediul
educational este Ungdom og Fritid, si are ca tinta categoriile de tineri care
sunt pe punctul de a parasi institutiile educationale si pe cei care deja au
pdrasit sistemele formale de educatie. Ungdom og Fritid este o
organizatie nationald, fara scop lucrativ, care organizeaza peste 600 de
cluburi de tineret. Aceasta organizeaza seminarii si cursuri in domeniul
educatiei si muncii pentru tineri, profesionisti si voluntari. Ungdom og
Fritid isi propune, de asemenea, sa producd literaturd relevanta si sa
coordoneze si sa Imbundtateascd educatia pentru lucrdtorii tineri
profesionisti, pentru a creste atat calitatea, cat si statutul profesiei lor. Ca
membri ai organizatiei, cluburile de tineret pot obtine, de asemenea,
informatii, materiale de campanie si echipamente de activitate la costuri
reduse. Pentru a se asigura ca fiecare tanar sub varsta de 18 ani are in
apropiere un club de tineret din cadrul programului, pentru a participa
si pentru a dezvolta si imbunatati cluburile de tineret deja existente, se
lucreaza de cativa ani pentru ca aceste cluburi de tineret sa fie obligatorii
prin lege. Aceasta idee, si In acelasi timp cerere, este sustinuta de multi
tineri, lucrdtori de tineret, organizatii si politicieni din Norvegia.

»Un alt program care meritd mentionat in prezentul studiu
apartine unui Centru regional pentru bunastarea mentala si educationala
a copiilor si a adolescentilor, RKBU. Obiectivul acestuia este de a
dezvolta, gestiona si asigura calitatea cunostintelor despre sanadtatea
mintala a copilului si adolescentului, ingrijirea copilului si participarea la
educatie de calitate In institutii formale. Directia de sanatate norvegiana
ofera finantare de baza pentru centrele regionale, iar activitatile acestora
sunt incluse in initiativa nationala de promovare a sanatatii mintale.

Centrele oferd expertiza in psihiatrie, psihologie, munca sociala, cercetare
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educationald si alte discipline din cadrul asistentei sociale. De asemenea,
centrele regionale contribuie la cunostinte stiintifice despre sanatatea
mintala a copiilor si adolescentilor prin propria lor cercetare si dezvoltare,
precum si prin colaborarea cu alte comunitati de cercetare regionale,
nationale si internationale. Activitatile de cercetare ofera cunostinte
actualizate pentru cei aflati in practicd, care la randul lor oferd o
perspectiva asupra problemelor clinice, metodologice sau organizatorice
relevante pentru cercetare. Cercetarea se bazeazd pe competenta fiecarui
centru, dar proiecte mai mari au loc in cooperare intre centrele regionale.
Centrele regionale sunt responsabile de dezvoltarea si intretinerea
expertizei relevante In domeniul educational al copiilor si adolescentilor si
ingrijirea copilului In practica. O responsabilitate suplimentara este de a
contribui la programe educationale de specialitate, oferind educatie
continua, cursuri si conferinte. Unele dintre centre ofera programe de
masterat. Centrele ajutd, de asemenea, la dezvoltarea abilitdtilor de
practicant prin predarea programelor de educatie de baza. Difuzeaza
cunostinte de specialitate prin publicatii In reviste si carti, prelegeri la
conferinte profesionale, participarea la dezbaterea sociala si alte activitati
de comunicare. (R.M.C.F.A, 2002)

Concluzii

In tarile scandinave, mai ales in Finlanda si Norvegia, cele
analizate in studiul constatativ realizat mai sus, constructia statului de
bundstare a fost treptatd si un act de echilibru continuu intre stimularea
dezvoltarii economice si promovarea justitiei sociale. In perioadele de
crizd economica si de dezavantaje din ultimele decenii, au fost modificate
programele si structurile de beneficii, iar unele programe au fost extinse.
Statul de bundstare scandinav a ramas cuprinzadtor si, in general, destul
de generos. Desi au existat critici cu privire la domeniul sau de aplicare,

statul bunastarii ramane popular, iar majoritatea politicienilor din
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diverse partide politice il vor apdra pe motive morale, politice si
economice. Experienta istoricd scandinava nu poate fi copiatd si
caracteristicile si obiectivele. Este posibil ca statul de bundstare scandinav
sa nu fie universal, dar calea scandinava catre un stat modern de bunastare
democraticd oferd inca lectii generale cu privire la inter-relatiile dintre
politic, dezvoltare economicd, educationala si sociala. (Stein & Sven, 2004)

De-a lungul secolului XX, domeniul planificarii sociale in
Scandinavia s-a extins continuu, cu scopul de a realiza o dezvoltare
economica si sociala echilibrata — adicad cresterea economica, precum si
justitia sociald. Astfel, lupta impotriva sdrdciei a mers mana in mana cu
statul construirea institutiilor pentru cresterea sociala, dezvoltarea
sistemelor educationale si a celor economice, precum si a democratiei
politice si a fost pionierat de miscdrile sociale populare bazate pe larg.
(Olsson, 1993)
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Rezumat

Lucrarea de fata are in centrul atentiei vulnerabilitatea persoanei
defavorizate, efectele negative pe care marginalizarea si
stigmatizarea le provoacd in constiinta persoanei in cauza.
Principiul normalizarii subliniaza promovarea egalitatii de sanse,
dreptul fiecarui individ la o viatd decenta. Constientizarea unui
sentiment de inferioritate poate duce la trairi negative (anxietate,
rusine, tristete, nervozitate), inadaptabilitate sociald, refuzul de a
incerca lucruri noi, dezinteres fata de propria persoana. Adeseori
apar comportamente autodistructive, strategii ineficiente de a face
fata dificultdtilor. Stima de sine face parte dintre nevoile psihice de
bazd ale omului. Nivelul sau lipsa acesteia are impact asupra
tuturor aspectelor majore ale vietii: gandire, emotii, sperante, valori,
alegeri, scopuri. Ea se refera la modul in care ne evaludm pe noi
insine, cat de buni ne consideram in comparatie cu propriile
expectante sau cu altii. Este de fapt o dimensiune evaluativa si
afectiva a imaginii de sine. Parteneriatul si interventia in echipe
complexe, asistenti sociali si psihologi, acolo unde situatia o cere,
aduce rezultate substantiale. Persoanele defavorizate au mare
nevoie de asistentd sociald, au nevoie de asemenea sa fie ajutate sa
se dezvolte personal pentru a putea depasi sentimentele negative.

De-a lungul timpului, preocuparile de ordin uman si social

consacrate si impuse in culturd, stiintd si practicile sociale de catre
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Existentialism, [luminism, Renastere, Scolastica, Crestinism, filosofie au
influentat si determinat atitudinea de discriminare sau sustinere a
categoriilor de persoane defavorizate, aflate in dificultate. Asistenta
sociald, dincolo de filosofie, promoveaza un set de practici, servicii si
activitdti publice sau private, de ajutor, protejare, reabilitare si reintegrare
a acestor persoane, cu scopul de a avea o viata cat mai buna (Stefaroi,
2014, pag. 20).

In OUG nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor
formelor de discriminare, categoria de persoand defavorizata este definita
astfel: , acea categorie de persoane care fie se afli pe o pozitie de inegalitate in raport
cu majoritatea cetdtenilor din cauza diferentelor identitare fatd de majoritate, fie se
confruntd cu un comportament de respingere si marginalizare” (art. 4), iar in Legea
nr. 116/2002 privind prevenirea si combaterea marginalizdrii sociale,
persoanele marginalizate sunt definite ca avand , pozitie sociali perifericd, de
izolare, cu acces limitat la resursele economice, politice, educationale si
comunicationale ale colectivitdtii, manifestatd prin absenta unui minimum de
conditii sociale de viatd” (p. 162, art. 3).

Majoritatea persoanelor defavorizate se confrunta cu marginali-
zarea, stigmatizarea. Marginalizarea limiteaza accesul la anumite
drepturi si servicii sociale (locuri de munca, concedieri nejustificate, lipsa
accesului la asigurari medicale gratuite, acces limitat la cultura si educatie
etc.) (https://umfcd.ro/wp-content/uploads/2016/ 11/cap6.pdf, pag. 230).
Copiii sdraci, spre exemplu, sunt expusi riscului de abandon scolar,
persoanele cu dizabilitate isi gdsesc foarte greu un loc de munca,
varstnicii sunt considerati o povard pentru societate.

La randul ei, stigmatizarea poate avea efecte distructive. Ea creste
vulnerabilitatea si duce la fragilitate psihosociald, iar aceasta aduce cu
sine sentimente de insecuritate, devalorizare, stima de sine scazuta,
suferintd, toate reflectate iIn comportamente de izolare, adictive, de auto
si heteroagresiune, esecuri repetate (idem, pag. 232).

Egalizarea sanselor apare in ultimii ani tot mai frecvent invocata

atunci cand este vorba despre persoane defavorizate. Acest principiu,
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ridicat la rang de lege internationala, implicd acceptarea diversitatii si
atrage dupd sine normalizarea. La randul ei, normalizarea face referire la
lucruri aparent banale, dar esentiale pentru emanciparea individuala:
accesul la un ritm normal al unei zile, sdptdmani, luni, o viata normald,
intimitate, familie, locuinta personald, loc de munca, timp si conditii de
recreere, interactiune sociala, oportunitatea de a avea o experienta de
dezvoltate tipica (Nirje, 1980, pag. 31).

Prin urmare, normalizarea este un concept care face referinta la
asigurarea unor conditii de viatd minime pentru toti indivizii, acceptarea
acestora In cadrul comunitatilor din care fac parte, posibilitatea de a avea
acces la serviciile comunitare (publice, medicale, educationale, profesionale
etc.), In scopul dezvoltdrii si valorificarii optime a potentialului de care
dispun acestia (Ghergut, 2005, pag. 19).

Omul poate fi inteles din punct de vedere cognitiv, emotional,
comportamental si biologic. In consecinta, personalitatea umana poate fi
apreciatd ca fiind un pattern cognitiv, emotional, comportamental si
biologic distinct al unui individ, definindu-i acestuia stilul personal si
influentandu-i interactiunile cu mediul (Baban, 2003, pag. 50). Nu exista o
demarcatie precisd intre normal si anormal. Cercetatorii considera
normalitatea o notiune relativa, variabila de la un mediu social la altul,
dintr-o perioada de timp la alta. Conformitatea cu normele unei
colectivitati, intr-o societate datd, la data cutare, poate fi in contradictie cu
diversitatea. Referinta la un grup anume si la o medie prestabilita poate
determina anormalitatea. In acest caz, anormalul este diferit de patologic
(Chelemen, 2010, pag. 15).

Wolfensberger (1983, pag. 31) sublinia importanta etichetarilor,
stereotipurilor, a perceptiei rolurilor si expectantelor rolurilor aplicate
unei persoane, deoarece acestea determind o circularitate intre conceptia
proprie despre sine, modul cum reactioneazd ceilalti si felul in care
persoana are tendinta sa raspunda.

Integritatea psihofizica reprezintd baza de structurare a unei

personalitati echilibrate. Starea de echilibru interior si comportamentul
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afectiv fata de ceilalti sunt rezultatul reflectarii in propria constiinta a
modului In care suntem perceputi de catre ceilalti. In constiinta unei
persoane coexistad aspiratia de a deveni o persoana normald si evidenta
dureroasa a unui posibil esec raportat la performantele modelului normal.
Echilibrul afectiv este dat de balanta relativa dintre numarul de esecuri si
reusite. La persoanele defavorizate, exista constiinta faptului cd balanta
aceasta este permanent inclinata spre esec. Insuccesele repetate,
indiferent de domeniul in care acestea se manifesta, sunt interiorizate si
trdite afectiv, astfel, in timp, intreaga personalitate a individului da
nastere unei stari conflictuale cu doua forme specifice: sentimental de
frustrare, care genereaza sentimental de inferioritate si un fundal general
provenit din starea de insecuritate afectiv-existentiala (Grigore, 2002,
pag. 12). In sufletul persoanei defavorizate se naste un conflict intre
dorinta de atingere a normalitdtii si obstacolele care nu par de trecut.
Nevoia de a avea relatii cu cei din jur, de a primi si oferi afectiune, este
obstructionata de conditia in care se gaseste individul, aducand frustrare,
sentimente de inferioritate, emotii si sentimente negative.

Printre trebuintele de baza ale omului se afla nevoia de a fi
impreuna cu altii, fapt care subliniazd fundamentul socio-cultural al
personalitatii. Felul in care ne privesc ceilalti, ne obliga permanent sa ne
reevaludm personalitatea. Cautam aprobare in jurul nostru si adeseori
sfarsim prin a fi asa cum ne vad altii. Vrem sa fim iubiti si ajungem sa 1i
iubim pe cei care ne iubesc sau sa-i uram pe cei care ne resping.
Convingerile noastre sunt dependente de ceilalti, acestia sunt un etalon
care duce la formarea unei imagini de sine cat mai aproape de adevar
(Chelcea, 1994, pag. 57). Relatiile cu ceilalti sunt dublate de atitudini, iar
acestea duc la comportamente ulterioare.

In preajma persoanelor defavorizate apar, din nefericire adeseori,
stereotipul, prejudecata sau chiar discriminarea. Statutul unei persoane
defavorizate este unul care are, din pacate, o conotatie negativa.

A constientiza ca esti o persoana defavorizatd inseamnd a accepta

faptul cd nu esti capabil sa te ridici la Inaltimea asteptarilor celorlalti, la
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indeplinirea obligatiilor civice, ca ai nevoie de ajutor. O astfel de persoana
are o stimd de sine scdzutd, care aduce dupa sine teama de esec,
irascibilitate, proasta dispozitie, autoculpabilizare, incapacitatea de a lua
decizii importante, lipsa de speranta si incredere in viitor, nevoia de a-i
multumi continuu pe ceilalti. Consecintele care apar sunt sub forma unor
trdiri negative (anxietate, rusine, tristete, nervozitate), inadaptabilitate
sociald, refuzul de a incerca lucruri noi, dezinteres fatd de propria
persoand. Adeseori apar comportamente autodistructive, strategii
ineficiente de a face fata dificultatilor.

Stima de sine este foarte importantd. Nivelul sau lipsa acesteia are
impact asupra tuturor aspectelor majore ale vietii: gandire, emotii,
sperante, valori, alegeri, scopuri. Abaterile de la o stima de sine
echilibrata pot duce la probleme psihice, care, la randul lor, pot afecta
nivelul acesteia, dovedind faptul c3 intre ele exista o relatie reciproca. In
ultimii ani, conceptul de stima de sine a evoluat foarte mult, specialistii
au subliniat continuu importanta acesteia, aldturi de increderea in sine,
pentru autorealizarea individului. Stima de sine este o dimensiune
fundamentald pentru orice fiinta umand, copil sau adult, femeie sau
barbat, tanar sau batran, sanatos sau bolnav. Ea se refera la modul in care
ne evaluam pe noi insine, cat de buni ne considerdm in comparatie cu
propriile expectante sau cu altii. Este de fapt o dimensiune evaluativa si
afectivd a imaginii de sine (Bdban, 2003, pag. 72). Stima de sine pozitiva
aduce sentimentul de autoapreciere si incredere in fortele proprii, in timp
ce stima de sine scazuta atrage trairi emotionale negative.

Existd o multime de termeni si expresii In limbajul curent care se
referd la stima de sine: a avea incredere in sine, a fi sigur pe sine, a fi
multumit de sine etc. Dupd Lelord si André (2003, b, pag.13), stima de
sine se fondeaza pe trei ,,ingrediente”:

1. Tubirea de sine — elementul cel mai important, pentru cd a ne stima
inseamnd a ne evalua, pe cand iubirea este neconditionata si nu

depinde de performantele noastre. Ea depinde in mare parte de
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dragostea pe care ne-au iImpartdsit-o familiile noastre atunci cand

eram copii si de ,hrana afectiva” care ne-a fost daruita.

2. Conceptia despre sine — pdrerea pe care o avem despre noi, o
evaluare fondata sau nu, a calitatilor si defectelor noastre. Nu se
referd la cunoasterea de sine, cila convingerea cd detinem anumite
calitati sau defecte. Subiectivitatea joacd un rol esential in acest
fenomen si este foarte greu de observat. Daca este pozitiva, ne
ajuta sd ne bucurdm de sansele noastre in ciuda greutatilor.
Aceastd conceptie pe care o avem despre noi insine o datordm
mediului nostru familial si, in special, proiectelor pe care parintii
nostri le fac pentru noi.

3. Increderea in sine — cu care se confunda adesea stima de sine — se
aplica la actele noastre. A fi increzator inseamna ca esti capabil sa
actionezi. Fata de iubirea de sine si conceptia de sine, este usor de
identificat. Este foarte importanta pentru ca ea ne asigura micile
succese cotidiene necesare echilibrului nostru psihologic. Ea
provine din educatia insuflata din familie si scoala.

Aceste trei componente ale stimei de sine se interconditioneaza.
Iubirea de sine (a te respecta indiferent de ceea ce ti se intampla, a asculta
de nevoile si aspiratiile tale) creeaza o conceptie pozitiva despre sine (a
crede In capacitatile tale, a te proiecta in viitor) care, la randul eij,
influenteaza favorabil increderea in sine (a actiona fara teama excesiva de
esec si de judecata altuia). O parte dintre cercetdtori considera ca stima
de sine este cumulul mai multor stime de sine, specifice diferitelor
domenii si cd acestea pot functiona relativ independent unele de altele.
De exemplu, am putea avea o buna stima de sine iIn domeniul profesional,
dar una mai putin buna in viata sentimentala. La majoritatea persoanelor,
insd, un succes sau un esec dintr-un domeniu, afecteaza si celelalte
domenii. O suferinta din dragoste poate fi cauza unui sentiment de
pierdere a valorii personale globale pentru cel respins (Lelord si André,
2003a, pag. 21). Pentru alti cercetatori, este imposibil de segmentat stima

de sine. Fi sustin ca stima de sine este o conceptie globald despre sine
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insusi. Dacd aceasta conceptie este pozitiva, ne ajuta sa ne minimalizadm
defectele si va permite sa profitdm de calitatile noastre. Daca este prea
fragild, ne poate face sa fim prea severi cu noi insine, in ciuda tuturor
reusitelor si poate deveni un obstacol in calea fericirii noastre (Lelord si
André, 2003b. pag.22).

Hrana stimei de sine este formata din sentimentul de a fi iubit si
sentimentul de a fi competent. Pentru Nathaniel Branden (pag. 18), stima de
sine este mai mult decat simtul inndscut al propriei valori, ea se compune
din increderea in capacitatea de a face fata provocarilor fundamentale ale
vietii si Increderea In dreptul nostru de a avea succes in viatd si de a fi fericiti.
Este vorba de eficacitatea sinelui si consideratia fata de sine. O persoana cu
o buna stima de sine este realistd, creativd, are o buna intuitie, independenta,
flexibila, are capacitatea de a face fatd la schimbari, isi recunoaste si isi
indreapta greselile, este generoasa si cooperanta.

Persoanele cu stima de sine scazutd au tendinta sa perceapa lumea
ca fiind un loc ostil, se consider victime. Devin reticente sa se exprime si
sd se afirme, rateaza experiente si oportunitati, se simt neputincioase. O
stima de sine echilibratd ajutd persoana sa gandeasca pozitiv si sa lupte
pentru o viata mai buna.

Codul deontologic al profesiei de asistent social subliniaza
importanta respectdrii drepturilor omului, fara deosebire de rasd, sex,
varsta, conditie, limbd, apartenenta culturala sau religioasa. Profesia de
asistent social implica o filosofie proprie, centrata umanist. La randul lui,
psihologul, prin natura formadrii sale, este aldturi de persoanele
vulnerabile. Parteneriatul si interventia in echipe complexe, asistenti
sociali si psihologi, acolo unde situatia o cere, aduc rezultate substantiale.
Persoanele defavorizate au mare nevoie de asistenta sociald, au nevoie de
asemenea sa fie ajutate sd se dezvolte personal pentru a putea depasi
sentimentele negative. Normalizarea nu inseamna intotdeauna depasirea
situatiilor cu care se confruntd persoanele, cat mai ales sansa la o viatd cat

mai aproape de normalitate, la o viata decenta.
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Rezumat

Vulnerabilitatea si fragilitatea persoanelor varstnice este o
problema care preocupd cercetdtori din intreaga lume: nu numai
din Europa si America, dar si din China si Africa. Termenii de
vulnerabilitate si fragilitate nu se suprapun si datele din literatura
de specialitate releva o preocupare continua pentru definirea si
caracterizarea lor mai exactd. Vulnerabilitatea se referd nu numai la
probleme fizice, dar si psihologice sau sociale, probleme de nutritie
si chiar la schimbadrile climatice. Cercetatorii analizeaza de
asemenea gradul riscului la care se supun batranii si capacitatea lor
de coping cu situatiile si pericolele la care sunt expusi. Toate aceste
aspecte, trecute In revistda de articol, sustin ideea diversificarii
politicilor sociale si a ingrijirilor de asistentd sociala pentru a ajuta
batranii sa gestioneze corect situatiile cu care se confrunta, a-i ajuta
sa 1si mentina demnitatea si sd se bucure de o batranete linistita in
care efectele negative ale vulnerabilitatii si fragilitatii sunt reduse
cat mai mult posibil.

Cuvinte cheie: persoane virstnice, vulnerabilitate, fragilitate, riscuri.
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Identificarea persoanelor in varsta vulnerabile si intelegerea
cauzelor si consecintelor vulnerabilitatii lor reprezintda o preocupare
umana si o sarcina esentiala a politicilor sociale. Pana in prezent,
vulnerabilitatea la bdtranete a fost abordata in principal prin identificarea
grupurilor cu risc ridicat, cum ar fi sdracii, cei fara copii, fragili sau izolati.
Totusi, vulnerabilitatea este rezultatul interactiunilor complexe ale unor
riscuri discrete, si anume expunerea la 0 amenintare, materializarea acesteia
si lipsa de aparare sau de resurse pentru a face fata acestei amenintdri.

Un dictionar oferd definitii multiple ale termenului de
vulnerabilitate. Un sens al , vulnerabilului” este sa fii susceptibil la ceva,
ceva rau in mod natural, cum ar fi boala sau infectia. Persoanele care
trdiesc Intr-o tard sfasiata de razboi, unde sistemele de apa si canalizare
au fost distruse sunt, de exemplu, vulnerabile la contractarea malariei.
Un al doilea sens de ,,vulnerabil” este acela de a fi predispus sa fie ranit
fizic sau emotional. Un copil ndscut cu un handicap fizic sau psihic, de
exemplu, ar putea fi devastat de multiplele neplaceri si agresiuni ale unor
colegi de scoald. Un al treilea sens pentru , vulnerabil” este de a fi capabil
sa fie convins sau ispitit de diverse propuneri care vin in contradictie cu
legea. i un al patrulea sens este sa fii pasibil de sanctiuni sporite. Totusi,
adevdratul sens al vulnerabilitdtii este mai bogat decat aceste definitii
schitate. Pentru a intelege, trebuie sd apreciem ce Inseamna sa traiesti cu
vulnerabilitate. Persoanele care sunt in varstd, in special cele care locuiesc
in casele de batrani sau in alte unitati de ingrijire de lunga durata, sunt
vulnerabile in multe privinte (Hoffmaster, 2006).

Multe persoane asociaza vulnerabilitatea cu batranetea, rezultand
opinii stereotipe negative. Analizd conceptuald a literaturii despre
vulnerabilitate facute de Brocklehurst si Laurenson (2008) examineaza
cum si de ce persoanele in varsta sunt considerate vulnerabile, pentru a
evalua daca atitudinile si presupunerile societatii in general, sau
abordarile profesionistilor din domeniul sanatatii si al asistentei sociale,

in special, contribuie la acest punct de vedere. Autorii au utilizat datele
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colectate din analiza literaturii, care au inclus abordari holistice pentru
ingrijirea persoanelor in varstd, pentru a construi o definitie psiho-sociala
a vulnerabilitatii si a defini atributele vulnerabilitatii in functie de
categorii, cauze si efecte. Aceasta definitie a fost sustinuta de cunostintele
teoretice si experienta practicdi de a lucra cu persoanele in varsta.
in’gelegerea conceptului de vulnerabilitate ar trebui sa permita asistentilor
medicali sa recunoasca centralitatea persoanelor in varsta in furnizarea
serviciilor si sa contribuie pozitiv la autonomia lor, sa actioneze ca avocati
ai acestora. De asemenea, 1i va ajuta pe asistentii sociali sa educe
persoanele in varsta cu privire la drepturile si alegerile de care dispun,
permitandu-le sa participe pe deplin in societate.

Schroder-Butterfill si Marianti, intr-un articol din 2006, atrag
atentia cd, In general, conceptul de vulnerabilitate diferd de celelalte
concepte din stiintele sociale care descriu ,stari negative”, cum ar fi
sdrdcia, neglijarea si excluderea, iIn potentialitatea acesteia si, prin
urmare, evitarea rezultatelor nedorite. Printre implicatiile importante
pentru cercetare, prevenire si politici se numara nevoia de a evalua
indivizii sau subgrupurile aflate foarte aproape de o problema care ar
putea duce la vulnerabilitate si obligatia de a intelege atat sursele, cat si
consecintele acestei vulnerabilitati.

Conceptul de vulnerabilitate a fost dezvoltat si utilizat in diverse
discipline. Notiunea de vulnerabilitate implicd o diversitate conceptuala
si terminologica considerabila. In contextul acestei lucrari, trebuie
dezvoltat un cadru teoretic care sa surprinda acele aspecte ale abordarii
vulnerabilitdtii care sunt cele mai relevante pentru studiul imbatranirii.
Vulnerabilitatea poate fi analizatd din perspectiva domeniilor sale
constitutive, si anume expunerea, amenintdrile, capacitatea de a face fata
si rezultatele. Tinand cont de aceste patru criterii, se poate spune ca exista
grade diferite de vulnerabilitate In functie de amenintarea cu care se
confrunta persoana, posibilitatea sa de a rdspunde adecvat si expunerea

la factorii nocivi.
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Pentru a utiliza un exemplu din gerontologie, majoritatea
oamenilor care implinesc varsta de saizeci de ani sunt expusi riscului de
a avea venituri reduse, iar pentru unii aceasta poate duce la saracia. Cei
care pe parcursul vietii de munca au contribuit la un sistem de pensii sunt
mult mai putin expusi unei scaderi dramatice a veniturilor lor, iar cei care
de-a lungul vietii au avut un loc de munca slab platit, cu norma partiald,
nesigurd sau informala sunt cei mai susceptibili acestui tip de
vulnerabilitate.

Printre persoanele de varsta a treia, este imposibil sa se distinga
cei vulnerabili de cei care sunt in sigurantd, examinand doar factori de
expunere sau amenintdri comune, deoarece vulnerabilitatea apare din
interactiunile dintre avantajele si dezavantajele acumulate pe parcursul
vietii si din experienta amenintdrilor la varsta a treia. Daca aceasta
interactiune are un rezultat mai bun sau mai rau depinde de adecvarea
resurselor persoanei de a face fata situatiilor amenintatoare cu care se
confruntd. Prin urmare, studiul vulnerabilitatii necesitd o atentie nu
numai asupra modurilor in care factorii de expunere sunt creati si
distribuiti In timp, ci si asupra modalitdtilor prin care indivizii
gestioneaza sau nu reusesc sa mobilizeze resursele sociale, materiale si
publice pentru a se proteja de rezultatele negative.

Dublarea prevdzuta a populatiei peste 75 de ani in urmatorii 20 de
ani prezintd o provocare majord. In timp ce standardele de ingrijire in
practica generald au crescut constant in ultimii 30 de ani, pentru
persoanele in varstd vulnerabile, imaginea este diferitd. Termenul
,vulnerabil” acoperd, de fapt, multimorbiditate, incapacitate functionala
si probleme socio-economice si psihologice suficient de grave pentru a
pune batranii la un risc semnificativ crescut de internare in spital sau in
mediul institutional.

La varsta de 75 de ani, batranii vor avea, in medie, trei tulburari
medicale. Cel putin un sfert va avea un nivel semnificativ de dizabilitate

functionald, crescand exponential odata cu cresterea varstei si, deseori, vor
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avea probleme socio-economice si psihologice, care apar mai mult la varsta
inaintata. Este vital ca toate aceste probleme sa fie rezolvate, daca nevoile
pacientului trebuie indeplinite in mod adecvat (Beales si Tulloch, 2013).

Suntem in situatia de a accepta provocarea ridicata de asistenta
primara pentru a dezvolta modalitdti rentabile de a integra scanarea
populatiei in varstd, cel mai logic pentru cei cu varsta de peste 75 de ani,
ceea ce duce la stratificarea riscurilor si la o asistentd primard coordonata
si un rdspuns comunitar. Programele comunitare, care lucreaza cu
asistentd primara, sunt, de asemenea, necesare pentru a reduce riscurile
de comportament, cum ar fi renuntarea la fumat, precum si pentru a
incuraja exercitiile fizice si a oferi sfaturi dietetice. In practica trebuie, de
asemenea sa se pund accent pe munca de cooperare cu voluntari instruiti.

Pentru stabilirea vulnerabilitdtii persoanelor varstnice, trebuie
analizate riscurile la care acestia se supun. Beales si Tulloch (2013)
utilizand un chestionar plaseaza persoanele varstnice in patru categorii
de risc, in functie de gravitatea bolilor lor cronice, a dizabilitatilor si a
problemelor socioeconomice:

1. Risc relativ scizut: batrani cu o sanatate destul de buna pentru
varsta lor, cu tulburdri medicale care nu sunt nici grave, nici progresive:
dizabilitatea este limitata si pot face fata problemelor non-medicale.

2. Risc mediu: varstnicii au boli cronice si/sau dizabilitati care le
afecteaza viata de zi cu zi intr-o oarecare masurd, in timp ce problemele
non-medicale au nevoie de identificare. Este importanta gestionarea
atenta si prevenirea caderilor.

3. Risc ridicat: boli mai grave, dizabilitati si probleme non-
medicale, care au un efect semnificativ asupra vietii de zi cu zi si supun
batranii la un risc mai mare de internare institutionala.

4. Risc foarte mare: subiecti foarte vulnerabili sau cu handicap
sever, adesea cu un nivel semnificativ sau ridicat de probleme medicale

sau non-medicale, cu risc iminent de nevoie de ingrijire institutionala.
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Tot in acest context, Amancio, Oliveira si Amancio (2019)
utilizeaza Scala de Scorare a Vulnerabilitatii Batranilor pentru a intelege
mai bine factorii asociati cu vulnerabilitatea varstnicilor. Aplicand scala
pe un numar de 956 de varstnici peste 60 de ani, ei constata ca depresia a
influentat cel mai mult scorul de vulnerabilitate, urmata de tulburdri ale
tractului urinar si pierderea auzului. Politicile publice care vizeaza
promovarea sanatdtii fizice si psihice a persoanelor in varsta si crearea
unui mediu propice pentru cresterea veniturilor, prin reinsertia pe piata
muncii sau a politicilor de asistenta sociald, pot contribui la reducerea
vulnerabilitatii. Identificarea vulnerabilitatii persoanelor in varsta inainte
de declinul functional semnificativ faciliteaza stabilirea unui curs de
actiune care asigura o independenta relativa si o calitate a vietii mai mare
pentru aceste persoane, deoarece bolile si tulburdrile de sandtate pot
dduna sistemelor lor functionale printr-o serie de mecanisme si pot duce
chiar la invaliditate si/sau deces.

Termenul de vulnerabilitate se considerd ca se refera la un risc
crescut, pe o perioada de doi ani, risc de declin functional sau deces, in
raport cu factorii biologici si fiziologici (Saliba, Elliott, Rubenstein et al.
2001). Masurile de evaluare a vulnerabilitatii sunt importante pentru
identificarea persoanelor in varsta cu un risc crescut de deteriorare a
sanatatii, care ajung sa reprezinte tinta cea mai importanta pentru
interventia interdisciplinara. Identificarea persoanelor in varsta de 60 de
ani sau mai mult care se afla intr-o situatie de vulnerabilitate, cu risc de
declin functional si incapacitate, este un pas important si semnificativ

Grundy (2006) analizeaza procesele si circumstantele care
determind vulnerabilitate in randul persoanelor in varsta si care duc, in
special, la o calitate a vietii foarte slabd sau la o moarte prematurd sau
degradanta. Modelele proceselor de imbatranire sunt utilizate pentru a
defini persoanele in varsta vulnerabile ca fiind cele ale caror rezerve de

capacitdti de coping se incadreaza sub pragul necesar pentru a face fata

48



Batranetea intre fragilitate si vulnerabilitate

provocarilor cu care se confrunta. Suporturile compensatorii pot
interveni pentru a atenua efectele provocdrilor si pentru a reconstrui
rezerva. Autoarea discuta dimensiunile acestor resurse, provocdrile si
compensatiile, cu accent pe influentele demografice si alte influente
asupra disponibilitatii familiei si a sprijinului social. Initiativele politice
pentru reducerea vulnerabilitatii se pot concentra pe fiecare parte a
procesului dinamic care creeaza vulnerabilitate, si anume, asigurarea
faptului ca oamenii ajung la batranete cu ,resurse” suficiente, reducerea
provocarilor cu care se confrunta in viata din aceasta perioada si oferirea
de sprijin compensator adecvat. Promovarea unui stil de viata sanatos si
dobandirea de abilitati de coping, legaturi familiale si sociale puternice,
interese active, vor dezvolta resursele acestor persoane. Unele dintre
provocadrile fizice si psihologice cu care se pot confrunta oamenii odata cu
inaintarea in varsta nu pot fi modificate, dar altele pot. Interventiile pentru
dezvoltarea de sprijin compensatoriu includ accesul la o bund ingrijire
acutd si reabilitare atunci cand este nevoie, asigurarea ajutorului social si
psihologic profesionist in perioade de criza sau ajutor de lunga durats,
precum si un ajutor material, la venituri. Barbosa, Oliveira si Fernandes
(2019) au facut o analiza conceptuala a termenului de vulnerabilitate a
persoanelor varstnice. Ei au demonstrat multidimensionalitatea
fenomenelor studiate, subliniind particularitatile vulnerabilitatii in
timpul imbatranirii.

In mod obisnuit, vulnerabilitatea este atribuits grupurilor sociale.
Consecinta pentru indivizii, considerati ca apartinand unui astfel de grup
vulnerabil, este cd principiile respectdrii autonomiei, justitiei si bunastarii
sunt subordonate principiului de a nu produce rau, inteles ca evitand
riscul de a provoca mai mult rdu decat bine. In plus, atribuirea specifici
unui grup vulnerabil poate duce la stigmatizare, deoarece etichetarea
unei persoane ca abatere de la 0o norma incalcd integritatea. Shrems (2014)
atrage atentia ca pentru realizarea unor cercetdri care sa vizeze categoriile

vulnerabile trebuie respectat conceptul de eticd relationald. Acesta
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defineste vulnerabilitatea ca relatia dintre starea de sanatate a unei
persoane si mdsura in care aceasta persoana depinde de cercetdtor si de
contextul de cercetare. Vulnerabilitatea nu este atribuitd doar unei
persoane, ci unei situatii, ceea ce Thseamnd ca persoana este privita in
context. Combinand vulnerabilitatea, ca un concept contextual si
situational. cu abordarile existente ale consimtamantului informat,
diferitele principii etice pot fi echilibrate si pdstrate la fiecare pas al
procesului de cercetare.

Persoanele in varstd, care locuiesc in case de ingrijire medicald,
sunt expuse la diverse situatii, care pot fi asociate cu pierderea demnitatii.
Pentru a-i ajuta sa-si mentind demnitatea, este important sa exploreze
cum se pastreaza demnitatea intr-un astfel de context. Opiniile demnitatii
si factorii care influenteaza demnitatea au fost studiate atat din
perspectiva rezidentilor, cat si a furnizorilor de ingrijiri (Hoy, Lillestg,
Slettebo et al. 2016). Cu toate acestea, majoritatea acestor studii se refera
la experiente in contextul muribundului sau al bolii. Cunostintele sunt
putine cu privire la modul in care persoanele in varstd isi experimenteaza
demnitatea In viata de zi cu zi in casele de batrani. Rezultatele studiului
efectuat de ei dezvdluie cd mentinerea demnitdtii in casele de ingrijire
medicald din perspectiva rezidentilor poate fi explicata ca un fel de
proces continuu de stabilire a identitdtii bazat pe oportunitati de a fi
implicat si confirmat in interactiune cu celelalte persoane semnificative
din anturaj.

Andrew (2015) afirma ca atat factorii intrinseci, cat si cei extrinseci
contribuie la sanatate. Factorii intrinseci sunt subiecte familiare in
cercetarea in domeniul sanatatii si includ: conditii medicale, medicamente,
genetica si fragilitate, in timp ce factorii extrinseci provin din medii sociale
si fizice. Vulnerabilitatea sociald provine din acumularea de probleme
sociale multiple si variate si are o importanta bidirectionald ca factor de risc
pentru problemele de sanatate si ca o consideratie pragmatica pentru

furnizarea si planificarea asistentei medicale. Este important sa se implice
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factorii sociali care contribuie la vulnerabilitatea sociald globala la diferite
niveluri de influenta (individ, familie si prieteni, grupuri de prieteni,
institutii si societate In general). O perspectivd de ecologie sociald este
discutatad ca un cadru util pentru luarea in considerare a vulnerabilitatii
sociale, deoarece permite atentie la fiecare dintre aceste niveluri de
influentd. Legand Impreuna ceea ce intelegem In prezent despre
fragilitate (in modelele stiintifice medicale si de baza) si vulnerabilitatea
sociala, se discutd potentialul de scalare a acumularii de deficit, avand in
vedere cd acumularea de deficit poate fi inteleasa la multe niveluri, de la
nivelul (sub)celular, la tesuturi, organisme/sisteme complexe si societati.
Fragilitatea este un termen adesea folosit de cercetatori si clinicieni
pentru a descrie o stare in care persoanele in varstd sunt expuse riscului
de rezultate adverse, cum ar fi caderi, handicap, institutionalizare si
mortalitate. Cu toate acestea, pana in prezent, niciun studiu nu a
examinat ce Inseamna fragilitatea pentru persoanele in varsta.
Fragilitatea a fost descrisa ca fiind o stare de sandtate precara, incluzand
dificultati de mers, sentimente de inutilitate, neliniste, putine contacte
sociale si incapacitate de a face lucrurile pe care iti place sa le faci. Barbatii
au descris mai detaliat dimensiunea fizicd, in timp ce femeile au elaborat
mai detaliat componenta psihologicd si sociala. Definitiile existente ale
fragilitatii ar trebui ajustate pentru a reflecta mai bine sensul fragilitatii
pentru persoanele in varstad (Puts, Shekary, Widdershoven, 2009).
Moser, Spagnoli si Santos-Eggimann (2011) au studiat relatia dintre
perceptia de sine a imbatranirii si vulnerabilitatea diferite adversitati, la
adultii cu varste cuprinse intre 65 si 70 de ani. Ei sustin cd o auto-perceptie
negativa a imbatranirii este un indicator al riscului pentru dizabilitatea
viitoare 1n activitatile vietii cotidiene. Factorii, cum ar fi un statut economic
scazut, traiul singur, multiple conditii medicale cronice si sentimentele
depresive contribuie la o perceptie negativa de sine a imbatranirii, dar nu
explicd relatia cu activitatile cu incidenta crescuta de dizabilitati in viata de

71 cu zi.
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Existd studii care prezinta vulnerabilitatea varstnicilor si
implicatiile ei si in alte tari in afara continentului european sau american.
Golaz, Wandera si Rutaremwa (2017) analizeaza aceastd problema in
Uganda. In Uganda, persoanele in varsta aproape intotdeauna se bazeaza
exclusiv pe retelele lor sociale pentru ingrijire si sprijin economic atunci
cand au nevoie. Aceste sisteme de asistenta sunt bazate in principal pe
familie si joacd un rol de plasad de sigurantd pentru membrii lor mai in
varsta. Cu toate acestea, studii aprofundate localizate au evidentiat
limitdrile sistemelor de sprijin bazate pe familii, In special in contextul
unor epidemii. Golaz si Rutaremwa (2015) afirma ca in Africa, unde
cresterea rapida a populatiei si schimbarile economice au transformat
foarte mult mijloacele de trai in secolul trecut, rolul social al populatiei in
varsta a suferit, de asemenea, schimbari substantiale. Chiar si intr-un
context In care puterea lor este erodata, adultii in varstd sunt adesea
implicati ca furnizori pana la sfarsitul vietii. In situatia in care securitatea
sociald pentru pensionari este aproape inexistentd, persoanele in varsta
care au nevoie de Ingrijiri speciale se bazeaza exclusiv pe copiii lor sau pe
retelele lor de socializare. In functie de situatia economici sau familial3,
capacitatea persoanelor in varstd de a face fata dificultatilor este extrem
de variabila. Olasunbo si Ayo (2013) realizeaza o cercetare asupra
obiceiurilor alimentare si evaluarea nutritionala a unui grup de varstnici
din Nigeria. Rezultatele lor arata ca cei mai vulnerabili batrani au fost cei
care au patronat unitatea de sandtate traditionald, s-au imbolnavit
sdptamanal si au avut acces inconsistent la alimente.

Kong si Yang (2019) prezintd masurile de identificare a varstnicilor
vulnerabili in China. In fata unei populatii care imbatraneste rapid, China
a Inceput recent sa formuleze si sa implementeze politici cu scopul de a
oferi ingrijiri pentru batranete. Desi politicile bine dezvoltate de ingrijire
a batranetii includ in mod obisnuit o componenta incorporatd care
evalueaza eligibilitatea bazata pe vulnerabilitate, niciun astfel de proces

nu este stabilit in contextul Chinei. Masurile lor pentru evaluarea
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vulnerabilitdtii au identificat 35% pana la 46% dintre varstnicii chinezi ca
tiind vulnerabili, acoperind pana la 67% din varstnici cu risc ridicat de
deces sau declin functional.

Unele studii mai recente analizeaza si vulnerabilitatea varstnicilor
la schimbarile climatice. Rhoades, Gruber si Horton (2018), in cercetarea
lor, au cdutat sa dezvolte o intelegere aprofundatd a vulnerabilitatii
adultilor in varsta la schimbarile climatice in contextul unei comunitati
specifice. Aceasta cercetare ofera o ilustrare contextualizatd si detaliata a
modului In care schimbdrile climatice ar putea coplesi capacitatea de
adaptare a adultilor In varsta si subliniazd necesitatea serviciilor de
asistenta pentru a oferi garantii de adaptare a acestora. Rezultatele
sugereaza necesitatea unor cercetari suplimentare pentru a se imbunatati
intelegerea acestor interactiuni si a servi drept baza pentru o planificare de
adaptare in colaborare, care sa angajeze comunitdtile varstnice, guvernele
locale si o largd coalitie de parteneri pentru a pastra batranii in siguranta.

In comparatie cu populatia generald, unele grupuri din cadrul
societatii sunt mai vulnerabile la schimbadrile climatice si vor suporta o
povara disproportionata a impactului acesteia (Intergovernmental Panel
on Climate Change, IPCC, 2014). IPCC (2014) defineste vulnerabilitatea
ca functie a trei caracteristici:

e expunere: caracterul, rata si amploarea schimbarilor climatice la
care este expus un sistem, individ sau populatie;

o sensibilitate: sensibilitatea sau susceptibilitatea la deteriorare
cauzata de aceste modificari;

e capacitate adaptativd: capacitatea de a se adapta la schimbarile
climatice pentru a modera daunele potentiale, pentru a profita de
oportunitdti sau pentru a face fata consecintelor.

Pentru populatiile umane, atat sensibilitatea la impactul climatic,
cat si capacitatea de adaptare sunt influentate de factori economici,
sociali, geografici, demografici, culturali, institutionali, de guvernanta si

de mediu. Drept urmare, vulnerabilitatea este asociatd cu inegalitatile
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exprimate prin diferite niveluri de bogatie, educatie, dizabilitate, acces la
resurse, stare de sdndtate, sex si varstd, precum si marginalizare si
caracteristici culturale. Schimbarile climatice prezintd un risc semnificativ
pentru adultii In varsta. Studiul prezinta, de asemenea, doud resurse
pentru a ajuta la cercetdrile viitoare: un cadru participativ adaptabil pentru
examinarea vulnerabilitatii comunitatilor in varsta si un instrument de
sondaj pentru a evalua preocuparile batranilor.

Lynn, MacKendrick si Donoghue (2011) presupun cad efectele
schimbarilor climatice sunt de asteptat sa fie mai severe pentru anumite
segmente ale societatii decat pentru altele, din cauza locatiei geografice,
a gradului de asociere cu sensibilitatea mediului si caracteristici culturale,
economice sau politice unice, peisaje si populatii umane. Vulnerabilitatea
sociald si echitatea in contextul schimbarilor climatice sunt importante,
deoarece unele populatii pot avea o capacitate mai mica de a se pregati,

de a raspunde si de a se recupera de pericolele si efectele legate de clima.

Concluzii

Analiza literaturii de specialitate evidentiaza o preocupare
continua pentru clarificarea termenilor de vulnerabilitate si fragilitate, in
asa fel incat acestia sa nu se suprapund. Vulnerabilitatea persoanelor
varstnice este un aspect cunoscut nu numai de catre medici, ci si de catre
psihologi, sociologi, asistenti sociali si este studiata intens in intreaga
lume pentru a putea imbundtati conditiile de viata ale persoanelor de
varsta a treia, al caror numar este in continua crestere.

Pentru varstnici, vulnerabilitatea se manifesta in diverse domenii:
sdnatate, social, economic, psihologic, precum si al schimbarilor climatice
care afecteaza tot mai mult planeta in ultimii ani. Toate aceste domenii
necesita cercetari amanuntite pentru a stabili modalitdti de coping pentru
varstnici cu aceste conditii in continud schimbare si a le asigura astfel

posibilitdti optime de viata in aceasta perioada a existentei lor.
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Rezumat

Ultimii ani au deschis calea spre o noua era in tehnologie care a
remodelat viata de zi cu zi, asa cum o cunoastem, eliminand
procesele depasite si dand nastere unor sectoare cu totul noi. Unele
dintre conceptele din arealul cercetdrii in stiintele educatiei care au
cunoscut o expansiune semnificativa sunt digitizarea, digitalizarea
si transformarea digitald. Conceptul de digitizare reflecta tranzitia
de la date de tip analogic la format digital, sau pe scurt, inceputul
erei digitalizarii. Cu ani in urmd, si chiar si in prezent, educatia in
Romania si procesele educationale, in general, erau analogice. In
prezent se constatd o crestere exponentiald a nevoii de digitalizare
a sistemului de Invdtdmant romanesc, care va fi de acum obligat sa
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treacd prin toate procesele tipice de digitalizare, incepand
bineinteles cu digitizarea. Astfel, digitizarea aplicatd sistemului
educational reprezinta procesul de colectare a tuturor informatiilor
disponibile si accesibile intr-un format digital.

Cuvinte cheie: digitizare, digitalizare, transformare digitald.

Nativii digitali

Copiii de astazi cresc intr-o era digitald in schimbare rapida, care
este cu mult diferitd de cea a parintilor si a bunicilor. O varietate de
tehnologii se afld in jurul nostru in casele, birourile si scolile noastre.
Atunci cand sunt utilizate cu intelepciune, tehnologia si media pot
sprijini invdtarea si relatiile. Experiente impartasite placute si antrenante
care optimizeaza potentialul de invatare si dezvoltare al copiilor pot
sustine relatiile copiilor atat cu adultii, cat si cu semenii lor. Datorita unui
corp bogat de cercetdri, stim multe despre modul in care copiii mici cresc,
invata, se joaca si se dezvolta. Nu a existat niciodatd un moment mai
important pentru aplicarea principiilor dezvoltdrii si invatdrii atunci
cand se ia in considerare utilizarea tehnologiilor de varf si a noilor resurse
digitale. Atunci cand integrarea tehnologiei si a mijloacelor interactive in
programele din perioada fragedd se bazeaza pe fundatii solide de
dezvoltare, iar profesionistii din prima copilarie sunt constienti atat de
provocdri, cat si de oportunitati, educatorii pot Imbundtati calitatea
programului, valorificand intentionat potentialul tehnologiei si mass-
mediei pentru beneficiul fiecarui copil.

Media interactiva se refera la materiale digitale si analogice,
inclusiv programe software, aplicatii media de difuzare si streaming, unele
programe de televiziune pentru copii, cdrti electronice, internet si alte
forme de continut concepute pentru a facilita utilizarea activa si creativa
de catre copiii mici si sa incurajeze implicarea sociald cu alti copii si adulti.

Acest suport de curs oferd indrumari pentru educatorii din prima

copildrie cu privire la utilizarea tehnologiei si a mijloacelor de
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comunicare interactive in moduri care pot optimiza oportunitatile pentru
dezvoltarea cognitiva, sociala, emotionald, fizica si lingvisticd a copiilor
mici. Definitia instrumentelor tehnologice cuprinde o gama largd de
dispozitive digitale, cum ar fi computere, tablete, ecrane multitouch,
tabla interactiva, dispozitive mobile, camere, DVD si playere muzicale,
jucdrii electronice, jocuri, cdrti electronice. Folosind in mod adecvat si
intentionat tehnologia din zilele sale — televiziune difuzata — pentru a
conecta cu fiecare copil in parte si cu pdrintii si familiile, Fred Rogers a
demonstrat potentialul pozitiv al utilizarii tehnologiei si a mijloacelor de
comunicare in moduri care se bazeaza pe principiile dezvoltarii copilului.

Copiii mici traiesc intr-o lume cu media interactiva. Ei cresc cu
dispozitive digitale care devin rapid instrumentele culturii acasd, la scoala,
la locul de munca si iIn comunitate (Kerawalla si Crook 2002; Calvert et al.
2005; Institutul National pentru Alfabetizare 2008; Buckleitner 2009;
Lisenbee 2009; Berson & Berson 2010; Chiong & Shuler 2010; Couse & Chen
2010; Rideout, Lauricella & Wartella 2011). Instrumentele tehnologice
pentru comunicare, colaborare, retele sociale si continut generat de
utilizatori au transformat cultura mainstream. in special, aceste instrumente
au transformat modul in care parintii si familiile isi gestioneaza viata de zi
cu zi si cauta divertisment, modul in care profesorii folosesc materiale in
clasa cu copiii mici si comunicd cu pdrintii si familiile si cum oferim educatie
si dezvoltare profesionala a profesorilor (Rideout, Vandewater & Wartella
2003; Roberts & Foehr 2004; Rideout & Hamel 2006; Rideout 2007; Fundatia
pentru excelentd in educatie 2010; Gutnick et al. 2010; Barron et al. 2011;
Jackson 2011a, 2011b; Wahi et al. 2011).

Ritmul schimbadrii este atat de rapid incat societatea se confrunta
cu o perturbare. Trecerea la noile alfabetizari media si nevoia de
alfabetizare digitald care cuprinde atat tehnologia cat si alfabetizarea
media vor continua sa modeleze lumea in care se dezvoltd si invata copiii
mici (Linebarger & Piotrowski 2009; Flewitt 2011; Alper n.d.). Prevalenta

mass-mediei electronice in viata copiilor mici inseamna ca acestia petrec
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un numdr tot mai mare de ore pe sdptamana in fata ecranului si se
angajeaza cu dispozitive de tot felul, inclusiv televizoare, computere,
smartphone-uri, tablete, dispozitive de joc manuale si console de jocuri.
(Common Sense Media, 2011). Distinctia dintre dispozitive, continut si
experienta utilizatorului a fost estompatd de ecrane multitouch si
tehnologii activate de miscare, care detecteaza si raspund la miscarile
copilului. Cu Indrumare, aceste instrumente tehnologice diferite pot fi
valorificate pentru invatare si dezvoltare; fara indrumare, utilizarea poate
fi necorespunzdtoare si/sau poate interfera cu Invatarea si dezvoltarea.
Cateva organizatii profesionale si de sandtate publica si grupuri de
advocacy pentru copii, preocupate de dezvoltarea copilului si probleme de
sanatate, cum ar fi obezitatea, au recomandat ca tehnologia pasiva,
neinteractivd si suporturile de ecran sa nu fie utilizate in programele
educatiei timpurii si sa nu existe timp de ecran pentru sugari si copii mici.

Termenul alfabetizare digitala este utilizat in toata aceastd afirmatie
pentru a cuprinde atat tehnologia, cat si alfabetizarea media.

Suporturile non-interactive includ anumite programe de
televiziune, videoclipuri, DVD-uri si materiale de streaming disponibile
acum pe o varietate de ecrane. Instrumentele si mijloacele tehnologice
neinteractive nu sunt incluse in definitia si descrierea utilizarii eficiente
si adecvate din aceasta afirmatie decat daca sunt utilizate In moduri care
promoveaza implicarea activa si interactiunile. Mediile neinteractive pot
duce la vizionare pasiva si supraexpunere la timpul ecranului pentru
copiii mici si nu sunt inlocuitori pentru utilizari interactive si antrenante

ale suportului digital sau pentru interactiuni cu adultii si alti copii.

Asistenta in digitalizare

Deoarece fiecare copil are nevoie de practica activa in cele patru
domenii ale limbajului si alfabetizare (vorbire, ascultare, scriere si citire),
resursele tehnologice ar trebui sad sprijine Invdtarea activd, conversatia,

explorarea si autoexprimarea. Tehnologia ar trebui sa fie utilizata ca un
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instrument pentru a spori limbajul si alfabetizarea, dar nu ar trebui s fie
utilizatd pentru a inlocui interactiunile personale. Rolul limbajului in
dezvoltarea respectului de sine si a abilitatilor sociale trebuie, de
asemenea, luat in considerare in realizarea de planuri tehnologice pentru
diverse sali de clasd. Tehnologiile digitale pot fi utilizate pentru a sprijini
invdtarea limbii materne creand povesti si activitdti atunci cand
programele nu au fonduri pentru a le achizitiona sau cand resursele
lingvistice sunt greu de gasit. Tehnologia poate fi folositd pentru a
explora culturile si mediile pe care le-a experimentat fiecare copil si
permite copiilor sa comunice cu oamenii din tdrile lor de origine. Este
posibil sa fie nevoie de tehnologie pentru adaptarea materialelor
existente; de exemplu, prin adaugarea de noi limbi la etichetele clasei,
traducerea cuvintelor cheie in carti si jocuri sau furnizarea de modele
pentru zona de scriere. Cu ajutorul tehnologiei, adultii si copiii pot auzi
si exersa pronuntii exacte, astfel incat sa poatd invata limba celuilalt. Daca
profesorii nu vorbesc limba unui copil, ei pot folosi tehnologia pentru a
inregistra discursul copilului pentru traducerea si documentarea
ulterioard a progresului copilului. Utilizarea adecvata si sensibilda a
tehnologiei poate asigura flexibilitatea si capacitatea de reactie necesare
pentru a raspunde nevoilor fiecarui nou copil si poate asigura un acces
echitabil pentru copiii vorbitori de doud limbi (Nemeth 2009).
Alfabetizarea digitald este esentiald pentru indrumarea educatorilor si a
pdrintilor in selectia, utilizarea, integrarea si evaluarea tehnologiei si a
mijloacelor interactive. Tehnologia si alfabetizarea media sunt esentiale
pentru adultii care lucreaza cu copii mici. Prevalenta tehnologiei si a
mass-mediei in viata de zi cu zi a copiilor mici si a familiilor lor — In
invatarea si In munca lor — va continua sa creasca si sa se extinda in mai
multe moduri decat putem prevedea. Educatorii timpurii trebuie sa
inteleaga cd tehnologia si materialele bazate pe media pot varia foarte
mult In calitate si trebuie sd poata identifica In mod eficient produsele

care ajutd mai degraba decat sa impiedice Invatarea timpurie.
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Pentru adultii care lucreaza cu copii mici, alfabetizarea digitala
include atat cunostinte, cat si competente. Educatorii au nevoie de
intelegere, abilitdti si capacitatea de a utiliza tehnologia si media
interactivd pentru a accesa informatii, pentru a comunica cu alti
profesionisti si pentru a participa la dezvoltarea profesionald, pentru a
imbunatdti invatarea si a pregati copiii mici pentru o viatd de utilizare a
tehnologiei. Alfabetizarea digitald si media pentru educatori inseamna ca
acestia au cunostinte si experientd pentru a se gandi critic la selectarea,
analiza, utilizarea si evaluarea tehnologiei si a mijloacelor de informare
pentru copiii mici pentru a evalua impactul lor asupra invatarii si
dezvoltdrii. Alfabetizarea digitald si media pentru copii inseamna a avea
abilitati critice de vizualizare, ascultare si navigare pe Web. Copiii invata
sd filtreze mesajele pe care le primesc pentru a face alegeri intelepte si
pentru a dobandi abilitati in mod eficient, folosind tehnologia si
informatiile media (Rogow si Scheibe 2007; Hobbs 2010). Aceste obiceiuri
de investigatie se transfera in toate domeniile curriculumului si Invatarii
pe tot parcursul vietii. Utilizarea tehnologiei pentru a sprijini practica si
a spori invatarea necesitd o judecata profesionald despre ceea ce este
adecvat pentru dezvoltare si adaptabil cultural (Hobbs 2010). Educatorii
timpurii aleg tehnologia, activitdtile sustinute de tehnologie si media care
le servesc obiectivele si nevoile de predare si invatare. Isi aliniazi
utilizarea tehnologiei si a mass-mediei cu obiectivele curriculumului, o
abordare centratd pe copii si orientatd spre joc, explorare practica, crearea
activa a sensurilor si consolidarea relatiilor. Acestia asigura un acces
echitabil, astfel incat toti copiii sa poata participa. Utilizeaza tehnologia
ca instrument In evaluarea copilului si recunosc valoarea acestor
instrumente pentru comunicarea parintilor si implicarea familiei.
Modeleaza utilizarea tehnologiei si a mijloacelor interactive ca resurse
profesionale pentru a se conecta cu colegii si a continua dezvoltarea lor
educationald si profesionald. Cetdtenia digitala este o parte importantd a

alfabetizarii digitale pentru copiii mici. Cetdtenia digitald in contextul
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programelor din perioada timpurie se referd la nevoia adultilor de a ajuta
copiii sa dezvolte o intelegere emergenta a utilizdrii, a utilizarii gresite si
a abuzului de tehnologie si a normelor comportamentelor adecvate,
responsabile si etice legate de drepturile online, rolurile, identitate,
sigurantd, securitate si comunicare.

Adultii au responsabilitatea de a proteja si de a imputernici copiii —
de a-i proteja intr-un mod care 1i ajutd sa-si dezvolte abilitatile de care au
nevoie In final sa se protejeze pe masura ce cresc — si sa 1i ajute pe copii
sd Invete sa puna Intrebdri si sa se gandeasca critic la tehnologiile si media
pe care le folosesc. Adultii au responsabilitatea de a expune copiii si de a
modela, utilizari active adecvate si active ale instrumentelor digitale,
media si metodelor de comunicare si invatare in mod sigur, sanatos,
acceptabil, responsabil si social pozitiv. Copiii mici trebuie sd dezvolte
cunostinte si experiente cu tehnologia si media ca instrumente, sa
diferentieze Intre utilizarile adecvate si necorespunzdtoare si sa inceapa
sd Inteleagd consecintele utilizarilor necorespunzatoare. Problemele
securitatii cibernetice — nevoia de a proteja si a nu impartdsi informatiile
personale pe internet si de a avea un adult de incredere la care sd apeleze
— sunt toate aspectele cetateniei digitale emergente ale unui copil care
poate Incepe cu experientele tehnologice si media In primii ani. Copiii
trebuie protejati de cdtre educatori si parinti impotriva exploatdrii In
scopuri comerciale. Imaginea unui copil nu trebuie niciodatd utilizata
online fara consimtamantul pdrintilor. Cetatenia digitald include, de
asemenea, dezvoltarea judecatii cu privire la utilizarea adecvata a
mijloacelor digitale; copiii si adultii trebuie sa fie capabili sa gaseasca si
sd aleaga surse, resurse, instrumente si aplicatii adecvate si valide pentru
finalizarea unei sarcini, cautarea de informatii, invatare si divertisment.
Educatorii timpurii au nevoie de instruire, oportunitati de dezvoltare
profesionald si exemple de practica de succes pentru a dezvolta
cunostintele, abilitatile si experienta tehnologiei si media necesare pentru

a raspunde asteptdrilor expuse in aceasta declaratie. In ultimii ani,
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telefoanele inteligente, tabletele, aplicatiile, consolele de jocuri si
dispozitivele de joc manuale, streaming media si social media si-au gasit
drumul in viata personald si profesionald a educatorilor din prima
copildrie, in programele copildriei timpurii care servesc copii mici, parinti
si familii (Donohue 2010a, 2010b; Simon & Donohue 2011). Educatorii,
pdrintii si familiile au nevoie de indrumadri pentru a lua decizii in
cunostintd de cauza cu privire la modul de sustinere a invatdrii prin
tehnologie si media interactiva, tehnologii si instrumente media
adecvate, integrarea tehnologiei si mediei intr-un cadru timpuriu si
acasd, utilizarea acestor instrumente pentru a spori comunicarea cu
parintii si cu familiile si felul in care se sustine alfabetizarea digitala si
media pentru parinti si copii.

Educatorii trebuie sa fie informati si pregatiti sd ia decizii in
cunostintd de cauza despre cum si cand trebuie sd selecteze, sa utilizeze,
sd integreze si sd evalueze In mod corespunzator tehnologia si media
pentru a raspunde nevoilor cognitive, sociale, emotionale, fizice si
lingvistice ale copiilor mici. De asemenea, educatorii trebuie sd fie
suficient de informati pentru a raspunde la intrebarile parintilor si a
orienta copiii catre experientele tehnologice si media care pot avea o
influentd pozitiva asupra dezvoltdrii lor (Barron et al. 2011; Guernsey
2011b, 2011c; Takeuchi 2011). Predarea in era invatdrii digitale are, de
asemenea, implicatii pentru educatorii timpurii in modul in care
integreazd instrumentele tehnologice si mijloacele interactive in
campusul si cursurile online pe care le predau, cat de bine pregatesc
viitorii profesori din copildria timpurie pentru a utiliza tehnologia si
media In mod intentionat si iIn mod corespunzdtor in sala de clasd cu
copiii mici si cat de bine inteleg si isi implinesc viitorii profesori cu rolul
parintilor si familiilor (Rosen & Jaruszewicz 2009; Barron et al. 2011).
Educatorii trebuie sa ofere experiente de invatare mediate si online, care
sa fie eficiente, antrenante si abilitate si care sa conduca la rezultate mai

bune pentru copiii mici din clasa. Acest lucru necesita cunoasterea
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modului in care invatd adultii si a modului in care tehnologia poate fi
utilizata In mod eficient pentru a invata profesorii (Barron si colab., 2011).
Educatorii actuali si viitori ai copildriei timpurii au nevoie, de asemenea,
de exemple pozitive despre modul in care tehnologia a fost selectatd,
utilizatd, integrata si evaluata cu succes in salile si programele din prima
copildrie.

Pentru a implementa aceste principii, educatorii au nevoie de
acces la resurse si link-uri online, videoclipuri si o comunitate
profesionald de practicd in care sa poata fi demonstrate, impartasite si
discutate exemple promitatoare si aplicatii de tehnologii emergente si noi
media. Cercetarea este necesara pentru a intelege mai bine modul in care
copiii mici folosesc si Invata cu tehnologie si media interactiva si, de
asemenea, pentru a intelege mai bine orice efecte pe termen scurt si lung.
Corpul consacrat de cercetare si literaturd cu privire la efectele viziondrii
televizate si a timpului ecranului asupra copiilor mici, in timp ce este
fundamentat, nu informeaza in mod adecvat educatorii si parintii despre
efectele mai multor dispozitive digitale, fiecare cu propriul ecran. Pe
madsura ce tehnologiile multitouch si alte posibilitdti emergente de
interfatd de utilizator devin mai accesibile si disponibile, este nevoie de
noi cercetdri cu privire la ce sunt capabili sa facd copiii mici si la modul
in care aceste instrumente si media pot fi integrate Intr-o sala de clasa.
Sunt necesare dovezi bazate pe cercetare cu privire la ceea ce constituie o
tehnologie de calitate si un mediu interactiv pentru copiii mici pentru a
ghida politica si a informa practicile si pentru a se asigura ca tehnologiile
si instrumentele media sunt utilizate in moduri eficiente, antrenante si

adecvate in programele de la inceputul copildriei.

Concluzii si perspective

Ultimii ani au deschis calea spre o noud erd in tehnologie care a

remodelat viata de zi cu zi, asa cum o cunoastem, eliminand procesele
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depdsite si dand nastere unor sectoare cu totul noi. Unele dintre
conceptele din arealul cercetarii in stiintele educatiei care au cunoscut o
expansiune semnificativa sunt digitizarea, digitalizarea si transformarea
digitala.

Conceptul de digitizare, reflectd tranzitia de la date de tip analogic
la format digital, sau pe scurt, inceputul erei digitalizarii (Rad, D.,
Demeter, E., Ignat, S., Rad, G., 2020). Cu ani in urm4, si chiar si in prezent,
educatia in Romania si procesele educationale in general, erau analogice.
In prezent se constatd o crestere exponentiala a nevoi de digitalizare a
sistemului de invatamant Romanesc, care va fi de acum oblicat sa treaca
prin toate procesele tipice de digitalizare (Tudor, S. L., Popescu, A. M.,
2020), incepand bineinteles cu digitizarea. Astfel, digitizarea aplicata
sistemului educational, reprezintd procesul de colectare a tuturor
informatiilor disponibile si accesibile intr-un format digital. in acest
proces incipient si structural, profesorii au rol de consultant, anume sa
ghideze specialistii IT in designul optim al procesului de digitizare a
informatiilor cruciale, relevante, semnificative si ulterior aditionale,
despre cum functioneaza in sistem analog, intreg procesul educational, la
toate nivelele. Profesorii nu au capacitatea si nici timpul necesar sd se
perfectioneze in digitizarea continuturilor, din cauza faptului ca menirea
lor este alta, In spetd functionalitatea profesorului, mai ales in educatia
timpurie nu este gandita la nivel digital, ci este ganditd in vecinatate fizica
cu elevii sai.

Conceptul de digitalizare se refera la folosirea informatiilor
digitizate in procesul educational. Odata ce informatiile analogice au fost
digitizate, ele pot fi integrate si utilizate ulterior in diverse structuri,
platforme si aplicatii, promitand tuturor actorilor implicati in procesul
educational, mult dorita automatizare. Astfel, datele centralizate despre
curriculum, programa, parcurs educational, inclusiv istoricul academic al
elevilor ajuta specialistii IT sa structureze ansamblul digital, sa

recunoasca aspecte critice si problematice si sa prevada diverse tipuri de
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probleme pe care le-ar putea intampina. Astfel, acesti constructori
digitali, intrd In procesul deja initiat, pregatiti pentru interventie, cu un
set de cunostinte structurate, care vor constitui un suport eficient in
procesul de digitalizare. In plus, complexul informational colectat de la
specialistii IT despre constructia produselor digitale devine deosebit de
util In crearea de liste de verificare (checklists) pentru rezolvarea
diverselor probleme recurente. Acest proces de inter-schimb de
cunostinte tehnice si structurale se poate extinde in timp la manuale de
produs si evident la tutorialele video disponibile si orice alt produs
educational digital, cu acces liber pe orice dispozitiv cu conexiune la
internet. Nu este de mirare faptul ca noul concept emergent de
Digitalization of Everything (Rad, D., Demeter, E., Ignat, S., Rad, G., 2020)
a patruns puternic in domeniul stiintelor sociale si umaniste, si mai ales
in domeniul stiintelor educatiei.

Transformare digitala, se refera la crearea de concepte
educationale inovatoare, rezultate In urma proceselor de digitalizare
(Rad, D., Demeter, E., Ignat, S., Rad, G., 2020; Rad, D., Demeter, E., 2019;
Demeter, E.,, Rad, D., 2020). Recapituland, datorita digitizarii si
digitalizarii, informatiile devin extrem de usor accesibile in privinta
utilizdrii pe diverse platforme, interfete sau dispozitive. Transformarea
digitala este astfel definita ca proces de elaborare a unor noi aplicatii si
sisteme care integreaza sustenabil toate aceste date digitizate si aplicatii
digitalizate. Si incet, observam cum digitalizarea in general si cu specific
in stiintele educatiei aduce cu sine atat de doritele aplicatii si manuale
digitale integrate, ducand cu gandul la o intreagd afacere digitald,
devenind imperativ faptul cd transformarea digitald necesita afaceri
digitale si digitizare. Dar aceste aplicatii, Inhainte de a fi folosite la clasd,
necesita testarea lor in prealabil, in cadrul proiectelor pilot, cu scopul de
a identifica precis impactul lor asupra procesului de invatare la elevi. Este
nevoie de interventii digitale educationale bazate pe evidente (evidence-

based). Fara acest deziderat, sistemul educational se hazardeaza pe
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teritorii necunoscute si netestate, care evident vor aduce valuri de
incertitudine, scepticism si rezistentda din partea tuturor actorilor din
sistemul educational. Miza fiind atat de mare, companiile din segmentul
digitalizdrii continuturilor educationale vor genera o profitabilitate
extrem de crescutd, fata de organizatiile din segmentul precursor, anume
al adoptatorilor digitali. Astfel, accentul trebuie pus pe prima verigd a
sistemului, anume digitizarea.

In termeni structurali, conceptul cel mai cuprinzitor este cel al
arhitecturii sau designului sistemului educational digital. Este de la sine
inteles faptul ca, gestionarea si controlul complexitatii informationale digi-
tale semnifica trebuinta de intelegere din perspectiva dinamica intercrite-
riald, In profunzime, fiecare element al diferitelor sisteme digitalizate,
analiza modului in care se potrivesc, pentru a fi capabili de introducerea,
in orice moment, de noi componente si nu in ultimul rand, pentru a stii
cum sa mentinem totalitatea proceselor la o stare de eficienta si optimizare
performanta. Spre deosebire de epoca tehnologizarii sau a computerizarii,
cand procesele erau mult mai simple, complexitatea managementului

schimbdrilor in era digitala actuala cunoaste o crestere exponentiala.
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Zilelor Asistentei Sociale 2020

PROF. UNIV. DR. MIHAELA GAVRILA-ARDELEAN

Universitatea ,,Aurel Vlaicu” din Arad

Rezumat

Zilele Asistentei Sociale 2020 cunosc o serie de vulnerabilitati,
determinate de contextul pandemiei cu coronavirus. Lucrarea de
fata se doreste a fi un izvor istoric al Zilelor Asistentei Sociale
aradene, organizate in ultimii cinci ani de catre Universitatea ,, Aurel
Vlaicu” din Arad, prin cadrele didactice ale Facultatii de Stiinte ale
Educatiei, Psihologie si Asistenta sociala.

Aspectele descriptive ale desfasurdrii evenimentelor de valorizare a
profesiei de asistent social rdman ca marturie scrisa pentru tinerele
generatii de specialisti din domeniu. Ele sunt o sursa de inspiratie
pentru organizarea unor evenimente viitoare, care pentru contextul
pandemic al anului 2020, vor fi adunate in volumul de fata.

Perioada pandemiei de Covid-19 deschide o larga pleiada de atipii
si particularitati in toate domeniile vietii umane. Domeniul social si cel al
stiintei nu au ramas neatinse de aceasta pandemie.

In viata universitar3, alituri de provocdrile invatdrii in mediul on-
line, ca forma de educatie si socializare impusa de contextul epidemiologic
pe care il traversdm, manifestdrile stiintifice cer o adaptare functionala.
Acestui context global, se subscriu si Zilele Asistentei Sociale, cunoscute

prin abrevierea Z.A.S. si organizate de peste jumatate de deceniu de catre
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Universitatea , Aurel Vlaicu” din Arad (U.A.V.), prin Facultatea de Stiinte
ale Educatiei, Psihologie si Asistenta Sociala (F.S.E.P.A.S.).

In fiecare an, colectivul Asistentd Sociali al F.S.E.P.A.S. al U.A.V.
Arad, prin membrii sdi:

e Profesor universitar doctor habilitat Mihaela Gavrila-Ardelean,

e Conferentiar universitar doctor Alina Maria Breaz,

¢ Conferentiar universitar doctor Alina Costin,

¢ Conferentiar universitar doctor Liliana Renate Bran,

e Lector universitar doctor Camelia Angela Flueras
pregatesc multiple evenimente cu caracter social, in cAmpul de actiune al
asistentei sociale.

Invitatii acestor activitdti sunt pe langa specialistii din asistenta
sociala si autoritatile locale, inspectorat scolar, managerii si specialistii
din institutiile furnizoare de servicii de asistenta sociala locale: Directia
de Asistenta Sociala (D.A.S.), Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului (D.G.A.S.P.C.), precum si corpul academic
universitar, cercetatori, oameni de stiintd si antreprenori ai sferei
asistentiale interdisciplinare. Studentii F.S.E.P.A.S. ai U.A.V. Arad sunt
beneficiarii directi ai acestui eveniment. Ei se implicd aldturi de cadrele
didactice ale facultatii in organizarea evenimentului, dar au parte si de
experienta de dezvoltare profesionald si personala prin Impartdsirea
aspectelor practice, a provocdrilor si a satisfactiilor profesiei de asistent
social, prin participantii invitati ai evenimentului.

In universitatea arddeans, Z.A.S a devenit o traditie asteptata de
intreaga comunitate din asistenta sociald, care prin numadrul mare de
activitati desfasurate, se intinde de-a lungul unei perioade de cateva
sdptdmani, in luna martie a fiecarui an, demarand cu Ziua Mondiald a
Asistentei Sociale: World Social Work Day (W.S.W.D). Evenimentul
aradean devine astfel o experienta integratd national si international,
pastrand legatura cu fostii absolventi care profeseaza in Comunitatea
Europeand si cu asistentii sociali din alte judete. Scopul principal este

acela de valorizare a profesiei de asistent social.
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In fiecare an, activititile Z.A.S in U.A.V. se desfisoara sub diverse
logo-uri in functie de tema centrald a W.S.\W.D.

Anul 2020, prin impunerile sociale de distantare fizicd, prin
anularea oricaror Intruniri sociale comunitare, a facut ca In contextul
pandemiei de Covid-19, Z.A.S. sa prezinte o serie de vulnerabilitati in sfera
organizarii evenimentului In mod clasic, asa cum obisnuiam de la
inceputul sdu. Cu toate ca si in acest an, colectivul Asistenta Sociald al
U.A.V. si-a propus sd deruleze actiuni de constientizare a importantei
relatiilor interumane, in cadrul Zilei mondiale a asistentei sociale, sarbatorita
pe mapamond la 17.03.2020, nevoia de adaptare ne-a facut sa reorganizam
acest eveniment intr-unul scris, sub forma volumului de fata, care sa
ramand un izvor istoric aradean, al asistentei sociale din Romania. Astfel,
o vulnerabilitate impusa s-a transformat intr-o functionalitate perena.

In continuare, v impartdsesc din experienta facultatii noastre in
organizarea Z.A.S., asa cum s-au derulat evenimentele si cum au aparut
ele In presa si pe site-ul U.A.V. si al Structurii teritoriale Arad a Colegiului
National al Asistentilor Sociali din Romania. Evenimentele organizate de
universitate au fost apreciate prin diplome acordate tuturor

participantilor si credite profesionale pentru asistentii sociali (Figura 1).

RA Assciatia pentra Cabinetindiidual  (TT1T) L e Sl T
Q) & N OaZe
\'J

Diploma de participare

La Ziua Mondiala a Asistentei Sociale

Se acorda diui/dnei :

Pk uuns by Mlbtkezn  COmRiLs
FTR.. CEoRD. (woky oL PROJECES ; ARPR, Tromm

Leet-dr.  Arima  Becag
——

Arad. Romania

Figura 1. Diplomd participare Z.A.S. — U.A.V., 2019
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Zilele Asistentei Sociale la UAV Arad, 19-26.03.2018

UNIVERSITATEA , AUREL VLAICU” din ARAD
Facultatea de Stiinte ale Educatiei, Psihologie si Asistenta Sociala

T Zilele Asistentef Sociale

19-26 martie 2018

,PROMOVAREA DEZVOLTARII SUSTENABILE
A COMUNITATII SI A MEDIULUI”

Eclucation's purpose i to replace
an emply mind with an apen.ane
Hlcom Forbes

WORLD SOCIAL WORK DAY
207TH MARCH 2018

Figura 2. Poster Z.A.S. - U.A.V., 2018

In cadrul FSEPAS, in sdptdmana 19-26 martie 2018, se desfasoara
Zilele Asistentei Sociale. Cadrele didactice universitare de la specializarea
Asistentd sociald a Facultatii de Stiintele Educatiei, Psihologie si Asistenta
Sociald, a Universitatii ,Aurel Vlaicu” din Arad, desfasoara in aceasta
sdptamand, diverse activitati de promovare a specializarii Asistenta
Sociald, prin actiuni de constientizare a necesitdtii sustenabilitatii
dezvoltdrii comunitare si a mediului, in cadrul Zilei mondiale a asistentei
sociale, sarbatorita pe mapamond la 20.03.2018.

Acest eveniment debuteazd prin Conferinta din data de
19.03.2018, care are loc la Sala Regele Ferdinand din cadrul Primariei
Municipiului Arad, organizata de Directia de Asistenta Sociald Arad,
impreund cu Consiliul Municipal Arad. Cu aceasta ocazie, se prezinta
aspecte legate de importanta educatiei in Asistentd Sociald. In acest sens,

se deruleazd proiecte comune la nivel local, national si european.
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Zilele Asistentei Sociale la UAV Arad, 17-27.03.2017

Zilele
Asistenter

Soclale

UNIVERSITATEA
TELVEAICU™ ARAD

Figura 4. Poster eveniment Z.A.S., Figura 5. Poster eveniment Z.A.S.,
17.03.2017 20.03.2017
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UNIVERSITATEA
WAURELVLAICU"™ ARAD

Elrogram 21.03.201
dialaa Asistentei Sociale

Coordonatori:

Figura 6. Poster eveniment Z.A.S., Figura 7. Poster eveniment Z.A.S.,
21.03.2017 22.03.2017

Zilele Asistentei Sociale la UAV Arad, 14-20.03.2016

UNIVERSITATEA
»AUREL VLAICU” ARAD

Facultatea de Stiinte ale Educatiei, Psihologie si Asistenta Sociala

14-20 martie 2016
~PROMOVAREA DEMNITATII $1 A VALORII UMANE"

Education’s purpose Is to replace
an emply mind with an open ane
Maltom Forties

Figura 8. Poster eveniment Z.A.S. — U.A.V., 2017
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Tabel 1. Parte din activititile desfasurate cu ocazia Zilelor Asistentei Sociale la U.A.V.
Arad, in anul 2016 (Sursa, www.uav.ro)

Nr. |Nume si preni Locatia Descrierea activitatii Data
crt. ime organizator ’ ’
1. | Conf. univ.dr. Centrul Sarbatorind Z.A.S. prin joaca
Costin Alina pentru Activitate de dezvoltare a competentelor
U.A.V Arad Primirea |transversale si de promovare a profesiei de| 14-20
Minorilor |asistent social, va avea loc in cadrul Centrului | martie
Arad de Primire Minori Arad, unde studenti de la
Programul de studii Asistenfd sociald impreuna
cu elevi de liceu vor petrece cateva ore
impreuna cu copiii din centru. In functie de
varstele copiilor se vor organiza urmdtoarele
tipuri de activitati :
1. Pregatirea unui desert
2. Modelaje din plastilinad
3. Colaj — A venit primdvara
2. | Conf. univ.dr. Scolile, Campanie de informare privind serviciile
Costin Alina | gradinitele, | acordate de Centrul de zi Ghiocelul — Arad
UAV Arad spitalele in cadrul acestei activitati, studentii de la
din Programul de studii Asistentd sociald doresc
municipiul |sa faca cunoscute serviciile Centrului de zi
Arad Ghiocelul specialistilor care intra In contact cu
copiii cu dizabilitati, si anume, medicii de
familie, medici NPI, gradinite si scoli.
Campania de informare se va derula in
intervalul 14-20 martie vizand toate spitalele,
gradinitele si scolile din municipiu. Vor fi
trimise pliante catre aceleasi institutii din
localitatile aflate In proximitatea Aradului.
3. Conf. univ.dr. Spitalul Respectarea si promovarea demnitatii
Gavrila A. Clinic si a valorilor umane
Mihaela Judetean |Studentii Programul de studii Asistenfd| 16
Conf. univ.dr. | de Urgenta |sociald vor efectua o intalnire de lucru cu | martie
Bran Liliana Arad asistentii sociali din Serviciul de Asistenta
UAV Arad Sociald al Spitalului Clinic Judetean Arad,
unde se vor implica practic in abordarea
medico-sociala a cazurilor clinice. La finalul
vizitei de lucru vor avea loc discutii tip
brainstorming pentru fixarea notiunilor de
management clinico-social al cazului.
4. Conf. univ.dr. | Universitatea | Promovam profesia de asistent social prin
Gavrila A. ,Aurel formarea de specialisti in Servicii de
Mihaela Vlaicu” Arad Asistenta Sociala 18
Ziua portilor deschise la U.A.V. Arad martie
Specializarea Asistenta Sociala, Promovarea
Masterului Servicii de Asistentd Sociala
(S.AS)

79



Vulnerabilitdti in asistenta sociald

UNIVERSITATEA
4 AUREL VLAICU" ARAD
UNIVERSITATEA
wAUREL VLAICU"” ARAD

14-20 martie 2016

14-20 martie 2016

umare a ®m Ziua demnititii umane a

Figura 9. Poster eveniment Z.A.S., Figura 10. Poster eveniment Z.A.S.,
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Rezumat

Adolescenta este, poate, perioada de varsta din viata umana care
intruneste cel mai mare grad de vulnerabilitate a subiectilor, in acelasi
timp cu asumarea celor mai mari riscuri. Personalitatea lor inca
nestructurata definitive, ca si procesele cognitive insuficient
maturizate nu le permit sa Inteleagd pe deplin consecintele
ireversibile ale deciziilor lor sau pericolele la care se expun. in
ultimele decenii, s-a dezvoltat o grupare de cercetare si interventie
pentru mentinerea stdrii de sandtate a adolescentilor, de reducere a
vulnerabilitatii si de prevenire a riscurilor cu care acest grup
populational este confruntat. Formele de manifestare ale vulnerabi-
litatii sunt foarte variate: de la depresie si simptome depresive, la
consum de droguri, alcool si tutun, la afilierea la bande care le ofera
modele de identificare. Toate organizatiile internationale s-au
implicat In cercetarea cauzelor si intelegerea motivelor pentru care
adolescentii prezintd un comportament cu risc crescut, devenind
astfel mai vulnerabili decat celelalte grupe populationale.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste adolescentii ca
fiind persoanele cu varsta cuprinsd intre 10 si 19 ani. Din aceasta

perspectivd, marea majoritate a adolescentilor sunt inclusi in definitia de
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,copil” bazata pe varstd, adoptatda de Conventia privind drepturile
copilului, ca persoana sub varsta de 18 ani. Alti termeni care se suprapun,
utilizati de catre specialistii OMS, sunt tineretul (definit de Natiunile Unite
ca persoanele cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani) si tinerii (care sunt
inclusi in categoria de varsta 10-24 de ani), termen folosit de OMS si altii
pentru a desemna adolescentii si tinerii (OMS, 2019). Se observa cu
usurintd cd multi termeni se suprapun si ca, in final, limitele de varsta intre
care ar fi cuprinsa adolescenta si tineretea sunt foarte mari, intre 10 si 24 de
ani. Noi vom accepta formula conform careia adolescenta este perioada de
varstd cuprinsd intre 14 si 22-23 de ani, ceea ce inseamnd cd suntem mai
inclinati sa acceptam reperele Natiunilor Unite cu privire la adolescenta.

Adolescentii din zilele noastre se confrunta cu medii complexe si
in schimbare, unde multe lucruri pot merge corect sau gresit. Daca
trebuie sa 1i ajutam si sa 1i protejam, trebuie sa putem aprecia pe deplin
aceste medii, precum si oportunitatile de care dispune societatea pentru
a modela aceste conditii. Cercetarile care pot conceptualiza, mdsura si
evalua sarcina totala a vulnerabilitatii adolescentului sunt extrem de
necesare. Noile abordari de cercetare trebuie sa fie concepute pentru a
explora cat mai profund complexitatea factorilor de risc si de protectie
coexistenti In anumite conditii, precum si variatiile In modul in care
adolescentul isi percepe propria vulnerabilitate. Fara astfel de cunostinte,
practicienii sunt in pozitia de a proiecta cele mai bune programe posibile
pentru a facilita dezvoltarea si bundstarea sanatoasa a adolescentilor, iar
factorii de decizie nu au informatii bazate pe cercetare care sa poatd ajuta
deciziile lor.

Aborddrile anterioare ale asumadrii riscurilor la tineri includ un
model psihosocial de dezvoltare (Levitt si colab., 1991). Acest model
cuprinde trei elemente: cunostinte despre risc, abilitati de management
pentru a face fatda si semnificatia personala a riscului, toate intr-o
perspectiva de dezvoltare. Modificdrile care apar in dezvoltarea sensului

personal de percepere a riscurilor au o relevanta deosebita.
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In mod evident, adolescentii nu actioneazi intotdeauna in moduri
care sa le serveasca interesele proprii, asa cum sunt definite de acestia.
Uneori perceptia lor asupra propriilor riscuri, chiar si a supravietuirii
pana la varsta adultd, este mai mare decat realitatea; in alte cazuri,
subestimeaza riscurile unor actiuni sau comportamente particulare. Este
posibil, intr-adevar probabil, ca unii adolescenti sa se implice in
comportamente riscante din cauza perceptiei invulnerabilitatii -
intelepciunea conventionala actuala a opiniilor adultilor despre
comportamentul adolescentului. Altii isi asuma totusi riscuri, deoarece se
simt vulnerabili pand la un punct care se apropie de deznadejde (Fischhoff
si colab., 1998). In ambele cazuri, aceste perceptii pot determina
adolescentii sd ia decizii gresite care 1i pot pune In pericol si sd 1i lase
vulnerabili fatda de daunele fizice sau psihice care pot avea un impact
negativ asupra sanatatii si viabilitatii lor pe termen lung. Ei ofera o
evaluare rationald pentru identificarea oportunitdtilor de reducere a
vulnerabilitdtii adolescentului, pe baza cercetarilor privind geneza si
controlul riscurilor.

In ultimul deceniu, un numir din ce in ce mai mare de seturi de
cercetdri transversale si longitudinale au abordat riscurile adolescentilor
si sursele de vulnerabilitate care tin de diverse activitati. Din datele
longitudinale colectate, va fi posibild examinarea modului in care timpul
si ritmul de evolutie a pubertatii influenteaza dezvoltarea sociald si
cognitiva in randul adolescentilor. Acest set de date permite analistilor sa
examineze modul in care factorii de risc si de protectie la nivel familial,
scolar si individual sunt asociati cu sdndtatea si morbiditatea
adolescentilor (de exemplu, sdndtatea emotionald, violenta, consumul de
substante si sexualitatea).

Atat adolescentii, cat si adultii trebuie sa cunoasca dimensiunea
reald a vulnerabilitatii adolescentilor si sa fie constienti de perceptiile
celuilalt despre acestea Inainte ca politicile si practicile sda poata fi

dezvoltate pentru a reduce factorii de risc. Cunoasterea dimensiunii reale
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generale este esentiala pentru a decide ce resurse personale si sociale sa
tie alocate acestei probleme in raport cu alte prioritati.

Judecatile persoanelor cu privire la risc sunt privite ca un element
fundamental al majoritdtii modelelor teoretice de sandtate si
comportament la risc. Toate aceste teorii sustin cd credintele indivizilor
despre consecintele actiunilor lor si perceptiile vulnerabilitatii lor la aceste
consecinte joacd un rol esential In comportament. Drept urmare,
perceptiile asupra riscului joaca un rol fundamental in programele de
interventie comportamentald, care Incearca sa-i determine pe adolescenti
sd recunoasca si sd-si recunoasca propria vulnerabilitate la rezultatele
negative. Capacitatea de a judeca riscurile este, de asemenea, considerata
a fi un element esential al competentei de luare a deciziilor, potrivit
teoreticienilor, cercetatorilor si practicienilor in stiintele comportamentale,
medicind, muncd sociald, drept si politica sociala (Millstein si Halpern-
Felsher 2002).

Adolescentii, fiind mai energici si dinamici, tind sa se implice in
comportamente cu risc ridicat, devenind astfel sensibili la infractiuni,
accidente, leziuni fizice, traume emotionale si probleme medicale — unele
dintre ele extrem de grave precum transmiterea virusului imunodeficientei
umane (HIV). Conceptul de vulnerabilitate este aplicabil tuturor
persoanelor care sunt mai expuse riscurilor decat colegilor lor, ca de
exemplu tinerii si adolescentii. Mdsurarea marimii vulnerabilitatii cu
ajutorul anumitor indicatori/variabile ne-ar putea ajuta in conceperea de
instrumente pentru evaluarea acestei notiuni slab definite. Aceasta poate
duce, de asemenea, la un cadru conceptual pe baza cdruia pot fi realizate
si implementate interventii de remediere a situatiilor vizate (Arora, Shah
si col. 2015). Tinerii sunt cei mai vibranti, dinamici si energici, si constituie
cea mai valoroasd resursd umand care reprezinta fundamentul
dezvoltdrii viitoare a oricarei natiuni. Acestia tind sa exploreze si sa
experimenteze identitatea sexuald, practicile sexuale si comportamentele

cu risc ridicat, ceea ce duce la un risc disproportionat sporit spre violenta,
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rani si infectii ale tractului reproductiv, inclusiv infectia cu virusul
imunodeficientei umane (HIV). Multi tineri sunt obligati de circumstante
sa se implice Intr-o varietate de comportamente riscante si sunt adesea
mai putin susceptibili de a cduta consiliere preventiva.

Sensul literal al termenului vulnerabilitate este starea sau conditia
de a fi slab sau prost aparat. Conceptul de vulnerabilitate In ceea ce
priveste tinerii 1i implicd pe cei care sunt mai expusi riscurilor decat
colegii lor. Ei pot fi vulnerabili din punctul de vedere al privarii (de hrana,
educatie si Ingrijire a padrintilor), exploatdrii, abuzului, neglijarii,
violentei. Vulnerabilitatea este o stare relativa care poate varia de la
rezistenta la neputinta totala. Fara indoiald, parintii constituie scutul
principal pentru protectia sociald a copiilor si adultilor tineri; astfel,
absenta, chiar a unuia dintre parinti, sau orfanitatea este unul dintre
factorii determinanti majori ai vulnerabilitatii.

Conceptul de vulnerabilitate se referd in general la grupurile de
persoane care sunt mai expuse riscurilor decat colegii lor. Vulnerabilitatea
este o stare relativd, al carei grad si tip variaza de-a lungul timpului si
intre tari si este extrem de contextuala.

Luthar (1991) a examinat factorii care permit adolescentilor sa
mentind comportamente competente social, In ciuda stresului.
Internalitatea si abilitdtile sociale s-au dovedit a fi factori de protectie, in
timp ce informatiile si evenimentele pozitive au fost implicate in
procesele de vulnerabilitate. Acest studiu a dezvaluit, de asemenea, ca
acei copii etichetati ca fiind rezistenti erau semnificativ mai deprimati si
anxiosi decat copiii competenti din medii cu stres scazut. Constatdrile
acestui studiu sunt printre primele care ofera informatii bazate pe date
empirice cu privire la modul in care variabilele de personalitate ar putea
interactiona cu stresul in influentarea competentei sociale in randul
adolescentilor din mediul urban. S-a constatat cd internalitatea si
abilitdtile sociale functioneaza in procesele de protectie, in timp ce

inteligenta si evenimentele pozitive din viata au fost implicate in
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procesele de vulnerabilitate, pe doua seturi de analize in care s-au utilizat
scoruri de stres diferite.

Tot in aria adolescentilor din mediul urban trebuie mentionat si
articolul lui Sonnestein (2014) care sustine ca dezvoltarea cercetarii in
domeniu a obligat serviciile de sanatatea publica sa depund mai multe
eforturi pentru prevenirea Imbolndvirii adolescentilor care compun
aproximativ 18% din populatia lumii si al ciror comportament pe masura
ce se maturizeaza poate stabili evolutia viitoare a sanatatii lor si chiar
speranta de viatd. El se concentreaza pe un segment foarte vulnerabil al
populatie adolescente, tineri care traiesc in cele mai sdraci cartiere ale
unora dintre cele mai mari orase ale lumii. Cu toate ca dezvoltarea
economica si urbanizarea la nivel mondial au dus, in general, la mai
multe oportunitati, educatie superioard, o mai buna accesare a asistentei
medicale si la o reducere a morbiditatii si mortalitatii, se cunosc foarte
putine lucruri despre starea de bine a adolescentilor care cresc in cartiere
defavorizate cu acces limitat la sdndtate, educatie si servicii sociale.
Ponderea populatiei urbane care trdieste in aceste enclave sdrace este
substantiald si in crestere, in special in tdrile cu migratie rurald rapida
spre zona urband. Cu toate acestea, este dificil de gasit statistici
comparabile intre tdri. Atat nivelurile de urbanizare, cat si saracia variaza
in mod substantial intre tarile cu venituri mici, mijlocii sau mari.

In opinia lui Auerswald, Piatt si Mirzazadeh (2017), adolescentii
defavorizati, vulnerabili si/sau marginalizati sunt persoane cu varste
cuprinse intre 10 si 19 ani, care sunt excluse din oportunitatile sociale,
economice si/sau educationale de care se bucurd alti adolescenti din
comunitatea lor, din cauza numerosilor factori care nu sunt sub controlul
lor. Ei abordeaza o varietate de subiecte, inclusive: indicatori si surse de
date; etica cercetdrii; cercetarea cu populatii defavorizate, vulnerabile
si/sau marginalizate; cercetare participativa; sisteme de masurare si de
protectie pentru sdndtatea adolescentilor; si interventii de intdrire

economicad pentru imbunatatirea bunastarii adolescentilor. Brown (2014)
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abordeaza si el influenta modului in care este perceputd vulnerabilitatea.
Rezultatele lui evidentiaza faptul ca, in ciuda diferentelor de opinie cu
privire la ceea ce constituie vulnerabilitate, acesta este un mecanism
conceptual popular si puternic, care std la baza livrarii interventiilor de
servicii de sdndtate pentru anumiti tineri.

Tot in aceasta directie, Santos si col. (2017) abordeaza vulnerabi-
litatea adolescentilor care participa la cercetdri clinice. Ei realizeazad o
trecere In revistd a literaturii de specialitate in acest domeniu si conchid
cd: noua articole au inclus criteriile prestabilite pentru studiu, grupate in
trei categorii:

1) lucrari care mentionau intelegerea psihologic-cognitiva a adoles-
centului pentru a participa la cercetarea stiintifica;

2) lucrari accentuand aspecte legate de deciziile medicale;

3) studii care abordeaza problema sexualitatii la adolescenta.

Analiza studiilor selectate a descoperit ca nu este posibil sa se
ajunga la un consens valabil la toate situatiile care implicd adolescentii in
cercetare si practica clinica.

O alta abordare a eticii cercetarilor facute pe adolescenti este cea a
lui McGregor si col. (2016). Vulnerabilitatea adolescentului este
prezentatd pentru a evidentia interactiunea complexa dintre capacitatea
de a intelege situatia si alte forme de vulnerabilitate. Este o analiza
interdisciplinard pentru a intelege mai bine de ce studiul populatiilor
vulnerabile este esential pentru avansarea eticd a cercetdrii clinice.
Rezultatele obtinute din aceasta analiza sugereaza necesitatea unor
tehnici de screening imbunatdtite, precum si utilizarea personalului
specializat pentru a identifica si reduce impactul diferitelor forme de
vulnerabilitate. Aceste descoperiri oferd, de asemenea, idei despre
modalitatile de implicare eticd a tinerilor In cercetdri biomedicale
complexe. Kopelman (2004) afirma si el cd persoanele care sunt cuprinse
in cercetare sunt considerate vulnerabile daca nu pot da consimtamant in

cunostintd de sine sau dacd apartin unor grupuri care fac obiectul unor
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constrangeri sau manipuldri. Adolescentii sunt, de obicei, vulnerabili din
ambele perspective.

Cercetarile privind rezistenta si vulnerabilitatea pot oferi informatii
foarte valoroase pentru optimizarea proiectarii si evaluarii interventiilor si
politicilor care vizeaza incurajarea sanatatii adolescentilor (Moreno si col.
2016). Au fost gasite mai multe asemanari decat diferente intre factorii
care contribuie la explicarea rezistentei sau a vulnerabilitdtii. Cu toate
acestea, rezultatele au relevat si cateva aspecte diferentiale: variabilele
psihologice au aratat o capacitate explicativda mai mare la adolescentii
vulnerabili, in timp ce factorii legati de contextele scolare si colegi au
aritat o asociere mai puternici cu rezistenta. In plus, nivelul economic al
familiei perceput, satisfactia de a avea prieteni au adus o contributie
semnificativa la explicarea rezilientei. Studiul a oferit o caracterizare
extrem de utila a fenomenelor de rezistenta si vulnerabilitate in
adolescenta.

In ultimul deceniu, una dintre cele mai remarcabile realiziri ale
sanatatii globale a fost aparitia unei noi miscari pentru sanadtatea
adolescentilor (Horton, 2018). Miscarea de sanatate a adolescentilor a
redefinit radical agenda de sdnatate pentru femei si copii, solicitand
includerea unor boli netransmisibile, sanatate mintala, rani, violenta si
consum de substante. $i in cele din urma, miscarea a starnit o noua era a
anchetei stiintifice. Aceste realizari sunt fara precedent.

Un numar tot mai mare de adolescenti sunt marginalizati de
factori sociali dincolo de controlul lor, ceea ce duce la rezultate slabe de
sdndtate pentru familiile lor si a generatiilor viitoare. Desi rolul factorilor
sociali determinanti ai sanatatii este recunoscut de mai multi ani, exista
un decalaj in cunostintele despre strategiile necesare pentru a aborda
acesti factori In promovarea sanatatii sustin Mohajer si Earnest (2010).
Determinantii sociali ai sdnatatii care afecteaza adolescentii marginalizati
identificati in urma evaluarii au fost: educatia, sexul, identitatea,

persoanele fara addpost, sdardcia, structura familiei, cultura, religia si
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rasismul perceput. Cu toate acestea, exista putine dovezi solide cu privire
la modul de abordare optima a acestor factori. Sunt necesare cercetari,
evaludri si dezbateri globale mai sistematice despre solutii pe termen
lung pentru sdrdcia cronica, lipsa de educatie si marginalizarea sociala
pentru a sparge ciclul sdndtdtii precare in randul adolescentilor
vulnerabili.

Nagata, Ferguson si Ross (2016) au analizat prioritatile de cercetare
pentru opt domenii de sanatate a adolescentilor din tdrile cu venituri mici
si medii. Domeniile specifice de sdndtate ale adolescentilor includeau
prevenirea si gestionarea bolilor transmisibile, leziunile si violenta,
sandtatea mintala, gestionarea bolilor necomunicabile, alimentatia,
activitatea fizica, consumul de substante si politica de sandtate.

In alta ordine de idei, Pechman si col. (2005) revizuiesc cercetirile
de baza despre dezvoltarea adolescentilor in neurostiinta, psihologie si
marketing. Rezultatele indica faptul ca adolescentii sunt mai impulsivi si
mai constienti de sine decit adultii. In plus, plasticitatea creierului
adolescentului 1i face mai vulnerabili la daune. Astfel, exista o justificare
emergenta pentru restrictionarea expunerii adolescentilor la publicitate
si promotii pentru produse dependente cu risc ridicat, mai ales daca sunt
prezentate comportamente impulsive sau beneficii de imagine.

Una dintre cele mai mari vulnerabilitati ale adolescentilor este cea
care 1i predispune la depresie si anxietate. Depresia la adolescenti este o
serioasa problema de sanatate publica. Datele epidemiologice recente arata
cd aproximativ 11% dintre tineri vor suferi depresie si aceste episoade sunt
asociate cu consecinte negative din aval, mai tarziu in adolescentd (de
exemplu, dificultati academice, implicare de comportament riscant, auto-
vatdmare nesuicidd) si varstd adulta (de exemplu, niveluri mai mici de
venit, mai mari rate de divort, sinucidere).

In special, un procent alarmant de 75% dintre persoanele care
sufera de depresie in timpul adolescentei vor avea o tentativa de suicid

la varsta adultd. In ciuda acestor statistici nelinistitoare si a consecintelor
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negative asociate, mecanismele etiologice care contribuie la debutul si
mentinerea depresiei in adolescenta raman neclare. Pentru a aborda acest
decalaj cheie, cercetarea foloseste o abordare multidisciplinard si
multimodala pentru a determina de ce apar simptome depresive si cum
se dezvolta comportamentele auto-vatamatoare si suicidale ca raspuns la
depresie (Auerbach, 2015).

Beloe si Derakshan (2019) sustin ca adolescentii pot avea un risc
crescut pentru anxietate si depresie, existand multe rapoarte de cercetare
privind asocierile dintre anxietate si depresie si deficiente cognitive,
implicand memoria de lucru si deficientele de control atentional. Cateva
studii indicd acum promisiunea unui antrenament adaptiv de memorie
de lucru pentru a creste controlul atentional la participantii depresivi si
anxiosi si pentru a reduce simptomele de anxietate si depresie, dar acest
lucru nu a fost explorat la o populatie adolescenta non-clinica.

Anumite subgrupuri de tineri prezinta un risc ridicat pentru
depresie si simptome depresive accentuate si au acces limitat la ingrijiri
de sanatate mintala de calitate. Exemple sunt grupurile dezavantajate
socio-economic, minoritate rasiald/etnica si tineret minoritar sexual.
Cercetdrile aratd ca existd interventii eficiente pentru a preveni depresia
tinerilor si simptomele depresive. Interventii preventive pot juca un rol
cheie in abordarea acestor disparitati de sandtate mintala prin reducerea
factorilor de risc ai tinerilor si imbundtatirea factorilor de protectie. Cu
toate acestea, exista relativ putine interventii preventive directionate
special catre aceste subgrupuri vulnerabile, iar dimensiunile esantionului
de subgrupuri diverse din studiile de preventie generala sunt adesea
prea mici pentru a evalua daca interventiile preventive functioneaza la
fel de bine pentru tinerii vulnerabili in comparatie cu alti tineri (Perrino
si col. 2015).
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Concluzii

Adolescentii reprezinta un grup populational cu vulnerabilitate
crescuta. Cercetdrile recente se axeaza pe depistarea ariilor de vulnera-
bilitate, pe analiza riscurilor asumate si pe noi modele de interventie pen-
tru a reduce consecintele unor decizii gresit luate. Depresia si simptomele
depresive sunt frecvente in randul adolescentilor si interventia in tratarea
si prevenirea acestora trebuie sa se realizeze in echipa (medic, psiholog,
asistent social) pentru a se putea obtine rezultate eficace si de durata.
Vulnerabilitatea adolescentilor este un fenomen care afecteazd acest grup
populational peste tot in lume si care, netratata, poate afecta viitoarea

sandtate mintald a populatiei adulte.
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Rezumat

Cercetarile privind perceptiile profesorilor specializati in educatie
timpurie referitoare la integrarea tehnologiei in procesul
educational au fost criticate, pentru ca nu au acordat suficienta
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atentie caracteristicilor pedagogice unice ale educatiei timpurii. S-a
constatat existenta unor diferente importante intre educatori si
invatatori si faptul cd este nevoie de metodologii diferite pentru
aceste doud profile profesionale. O diferenta se refera la sarcinile de
baza ale educatiei copilului si ale educatiei timpurii: In timp ce
educatia — care este inteleasa aici ca un proces prin care copiii
construiesc cunostinte si abilitati — este accentuata In pedagogia
scolii, in educatia timpurie se acorda o pondere egald in ingrijire,
care se referd la oferirea de Ingrijire fizicd si a avea o atitudine
grijulie fatd de copii. Utilitatea analizei cadrelor derivd din natura
sa bidirectionala: metaforic vorbind, ofera cercetatorului o lupd,
permitandu-i sd-si concentreze privirea analiticdi pe detaliile
situatiilor sociale si un telescop prin care cercetdtorul poate explora
rolul discursului la nivel macro in modelarea interactiunii si
dinamicii dintre cadre diferite. Integrarea tehnologica a fost
considerata cruciald pentru copiii care nu aveau acces la tehnologie
acasa, dar daunatoare pentru cei despre care se credea ca folosesc
tehnologia in exces. Cu alte cuvinte, analiza cadrelor recunoaste
complexitatea mintii umane, admitand ca un profesor, in functie de
situatie, poate fi atat pentru, cat si impotriva, utilizarii tehnologiei.
Un alt merit al analizei cadrelor este acela ca recunoaste faptul ca
perceptiile nu sunt doar structuri interne ale profesorilor, ci sunt
modelate de circumstante istorice, culturale si materiale mai largi, o
problema care a fost trecuta cu vederea In primii ani de cercetare a
integrarii tehnologice.

Cuvinte cheie: framing, teoria cadrelor, digitalizare, asistentd comunitard.

Teoria cadrelor in digitalizare

Conceptul de digitizare, reflectd tranzitia de la date de tip analogic
la format digital sau, pe scurt, inceputul erei digitalizarii (Rad, D.,
Demeter, E., Ignat, S., Rad, G., 2020). Cu ani in urm4, si chiar si in prezent,
educatia in Romania si procesele educationale in general, erau analogice.
Transformare digitala se referd la crearea de concepte educationale
inovatoare, rezultate in urma proceselor de digitalizare (Rad, D.,
Demeter, E., Ignat, S., Rad, G., 2020; Rad, D., Demeter, E., 2019; Demeter,
E. Rad, D., 2020; Rad, D., Dixon D., Roman, A., et al., 2020).
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Cercetarile privind perceptiile profesorilor specializati in educatie
timpurie cu privire la integrarea tehnologiei in procesul educational au
fost criticate pentru ca nu au acordat suficientd atentie caracteristicilor
pedagogice unice ale educatiei timpurii (Blackwell, et al., 2013; Edwards,
2016; Plumb si Kautz, 2015). S-a constatat existenta unor diferente
importante intre educatori si invatdtori si faptul ca este nevoie de
metodologii diferite pentru aceste doua profile profesionale. O diferenta
se refera la sarcinile de baza ale educatiei copilului si ale educatiei
timpurii: In timp ce educatia — care este inteleasd aici ca un proces prin
care copiii construiesc cunostinte si abilitati — este accentuata in
pedagogia scolii, in educatia timpurie se acorda o pondere egala in
ingrijire, care se referd la oferirea de Ingrijire fizicd si a avea o atitudine
grijulie fata de copii.

Impreuna, aceste doud elemente formeaza un asa-numit cadru
educational, cel mai raspandit in contextul nordic si in Germania (de
exemplu, Brostrom, 2006; Puroila, 2002; Jonsson, Sandell si Talberg-
Broman, 2012; Van Laere si Vandenbrock, 2016). Modelul finlandez
include si o a treia dimensiune, care este socializarea. Aceasta se refera la
deciziile cu privire la care dintre valorile, obiceiurile si normele culturale
ar trebui transmise prin educatia timpurie si care ar trebui sa fie modelate
si regenerate (Brostrom, 2006; Niikko, 2004). Tmpreuné, aceste trei sarcini
cheie sunt intelese ca formand un ,intreg armonios” care ,permite o
abordare holisticd a cresterii, dezvoltarii si Invatdrii copilului” (Consiliul
National al Educatiei din Finlanda 2016).

Educatia, socializarea si ingrijirea sunt vazute ca filtre conceptuale
prin care sa se abordeze educatia timpurie si integrarea tehnologiei.
Astfel, educatia, socializarea si ingrijirea sunt conceptualizate ca niste
cadre prin care profesorii isi abordeaza munca. Conceptul de cadru este
extras din lucrarea fundamentala a lui Goffman (1974) asupra teoriei
analizei cadrelor, in care el a descris cadrele drept orientdri mentale care

organizeaza perceptii si interpretari. Potrivit lui Goffman, cadrele prin
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care oamenii interpreteazd si actioneazd in lume sunt intotdeauna
situationale, iar aceste situatii sunt fundamental de naturd sociala.
Cadrele sunt de asemenea stratificate, deoarece oamenii pot aplica
simultan mai multe cadre. Natura situationala si stratificata a cadrelor
permite trecerea dincolo de ,pentru/impotriva dihotomiei” care este
predominanta in cercetarea de integrare a tehnologiei in primii ani de
viata (Lindahl & Folkesson, 2012b; Palaiologou, 2016).

Decizia de a folosi termenii educatie, socializare si ingrijire din aceasta
lucrare se bazeaza pe studiile lui Niikko (2004) si Puroila (2002), precum si
pe feedback-urile pe care le-am primit in cadrul focus grupurilor tematice
avute cu cadrele didactice la nivel national.

Puroila (2002), care a folosit analiza cadrelor pentru a studia
activitatea de zi cu zi a profesorilor de educatie timpurie, sustine ca ,a
vorbi despre un singur rol sau identitate profesionald este inseldtor,
deoarece educatorii «au roluri si identitati diferite in cadre diferite»”. In
altd ordine de idei, existd situatii in care un profesor poate considera
calculatoarele sau tehnologia digitala in general, un prieten si exista
situatii In care acelasi profesor poate considera tehnologia digitald un
dusman. Datoritd naturii sociale a situatiilor cu care profesorii
interactioneazd, aceste aspecte joaca un rol central in determinarea prin
care cadre interpreteaza situatia si rolul lor in ea (Puroila 2002).

Potrivit lui Puroila si Haho (2016), decizia de a nu include
activitati educationale s-a bazat pe o inclinatie de a promova binele
copiilor la nivel situational. Cu alte cuvinte, profesorii nu sustin ca
ingrijirea este, fara indoiald, mai importanta decat educatia, ci ca, pentru
a putea oferi educatie, au avut In vedere in primul rand nevoile de
ingrijire ale copiilor. Se pare ca tehnologia este un prieten atunci cand este
abordatd printr-un cadru educational, dar un dusman atunci cand este
abordata printr-un cadru ingrijitor. Aceasta dihotomie are o asemanare
notabild cu discursurile publice concurente cu privire la copii si

tehnologiile digitale: importanta integrarii tehnologice este in mod
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obisnuit justificata cu beneficiile sale educationale. De exemplu, Ingleby
(2015) a sustinut ca guvernele succesive din Marea Britanie au propagat
o ideologie pro-tehnologicd ideala pentru invatare si ca aceastd dogma
hegemonica este imbratisata de profesorii din educatia timpurie. Un alt
argument de baza al promovarii integrarii tehnologice este acela cd, fara
ea, educatia timpurie nu indeplineste nevoile educationale in schimbare
ale copiilor, care sunt intr-o mdsurd notabila cauzate de digitalizarea
societatii. Hernwall (2016) sugereaza ca valorile, obiceiurile si normele
culturale transmise in educatia timpurie in forma sa actuald sunt depasite
si au nevoie de reforme majore. Apoi, se cunoaste faptul ca utilizarea tot
mai frecventd in randul copiilor a tehnologiei la domiciliu este prezentata
ca fiind cauza unor probleme de sanatate fizicd si psihica (Plowman,
McPake, & Stephen, 2010; Mertala si Salomaa, 2016). Aceste exemple
ilustreaza bine modul in care situationalitatea cadrelor nu se limiteaza
doar la interactiuni sociale imediate, ci ca, in schimb, cadrele actioneaza
si ca o interfata intre indivizi (micro-nivel) si comunitatea societald si
culturala (macro-nivel) (Goffman, 1974; Puroila, 2002).

Perceptiile profesorilor despre modul in care educatia timpurie ar
trebui sa reactioneze la schimbarile societdtii si progresele dezvoltarii
tehnologice sunt variate. Cu alte cuvinte, un profesor poate fi pentru sau
impotriva utilizarii tehnologiei, in functie de cadrul selectat. Integrarea
tehnologiei privita prin toate cele trei cadre diferite, Incepe prin a
recunoaste cd tehnologia si anume jocurile de instruire pot fi benefice
invatarii copiilor (cadrul educational), dar concomitent se exprima si
ingrijorarea cu privire la efectele negative ale utilizarii prelungite a
tehnologiei (cadrul ingrijire). Nu trebuie neglijata importanta activitatilor
traditionale (cadrul socializare). Jocurile care sunt adecvate varstei si
dezvolta abilitatile unui copil sunt benefice, insa jocul excesiv sau timpul
prelungit in fata ecranului nu sunt benefice pentru dezvoltarea unui copil.

In ceea ce priveste interactiunea si dinamica dintre cadre, se

remarcd aparitia a doua teme principale.
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Primul aspect este legat de accesul copiilor la tehnologie, anume
copiii care nu au acces la tehnologie au tipuri de nevoi diferite fata de cei
care folosesc tehnologia acasd in mod regulat.

A doua tema cheie este varsta si corpul. Aceasta descrie modul in
care copiii de varste diferite au nevoi de dezvoltare diferite, ceea ce
provoaca tensiuni Intre cadrul educational si cadrul ingrijire. In aceasts
sectiune discutdm, de asemenea, constatdrile legate de invatarea bazata
pe jocuri, deoarece in literatura de specialitate a fost cea mai des
mentionata metodd concretd pentru integrarea tehnologiei digitale in

educatia timpurie.

Macro-level
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Figura 1. Interactiunea cadrelor

In conformitate cu curriculumul finlandez (FNBoE, 2016),
invatarea stdpanirii tehnologiei a fost considerata o necesitate pentru o
cetatenie deplina, iar integrarea tehnologiei a fost considerata pregatirea

societatii (Lindahl si Folkesson, 2012b). Este bine ca tehnologia sa fie
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introdusa in educatia timpurie a copilului, deoarece serviciile online au
devenit o parte a vietii de zi cu zi si a sti cum sa le gestionezi devine din
ce In ce mai mult o parte din setul de abilitati civice. Integrarea
tehnologica a fost consideratd cea mai benefica pentru copiii care nu au
acces la astfel de tehnologii acasa. Se presupune ca lipsa accesului ar fi
rezultatul situatiilor financiare dificile ale familiilor. Se considera ca
absenta unor avantaje digitale ar discrimina copiii care provin din medii
mai putin prospere din punct de vedere socio-economic. In scoals,
necesitatea abilitatilor digitale incepe sa creascd, iar inegalitatea Incepe sa
devind mai evidentd in randul copiilor. In ceea ce priveste ciile lor de
studiu viitoare, ar fi bine ca toti copiii sa inceapa scoala cu abilitati si
cunostinte aproximativ similare. In acest caz particular, cadrul socializare
se suprapune cadrului educational, astfel, copiii cu niveluri mai scazute de
competente digitale nu pot utiliza resursele educationale digitale la fel de
eficient ca si colegii lor mai priceputi, ceea ce duce la o crestere cumulativa
a inegalitatii educationale. Cu alte cuvinte, integrarea tehnologica din
primii ani de viata este inteleasa ca avand un rol important afirmativ
pentru copiii care provin din familii mai putin Instdrite. Pe de altad parte,
existd Ingrijorarea de utilizare excesiva a tehnologiei de catre copii.
Majoritatea profesorilor considera ca prescolaritatea ar trebui sa fie o
perioada In care copiii sa aiba oportunitati de a se implica in jocuri de
imaginatie si interactiune sociala.

In aceste cazuri, educatia timpurie a fost abordati ca o strategie de
conservare a societatii, pentru a se asigura faptul ca activitdtile
traditionale raman o parte din viata copiilor mici. Conform unui astfel de
punct de vedere, In ciuda potentialelor beneficii ale integrarii
tehnologice, educatia timpurie ar trebui sda ofere copiilor un mediu
alternativ in care nu se foloseste nicio tehnologie (Friedrihcs-
Liesenkotter, 2015 ), astfel, pentru copiii de varsta scolard, poate fi mai
mult un risc decat o oportunitate, dezavantajele depdsind astfel

avantajele. Se considera ca utilizarea excesiva a tehnologiei acasa este o
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consecintd a parintilor incompetenti, care nu au abilitatile sau vointa
necesara pentru a regla utilizarea tehnologiei de citre copiii lor. In timpul
desfdsurarii activitatii de ingrijire a copiilor in familie, acestia sunt
interesati s vizioneze videoclipuri si sa joace jocuri pe calculator. In cazul
in care pdrintii nu pot stabili limite pentru utilizarea calculatorului, copiii
vor petrece timp excesiv in fata ecranului. In concluzie, fie ca este vorba
despre accesul sau regresul tehnologic, rolul educatiei timpurii a fost
inteles ca avand in centru serviciile despre care se crede ca parintii nu
reusesc sa le ofere acasd. Legdtura asumata dintre veniturile familiei si
accesul copiilor la tehnologiile digitale nu este sustinutd de cercetarile
recente (Marsh si colab., 2015). Avand in vedere proliferarea tehnologiei
accesibile, cum ar fi telefoanele inteligente si tabletele, ideea decalajului
digital ca fiind o conditie staticd a inegalitdtilor absolute intre doua
grupuri distincte (van Dijk, 2006) este destul de nerealista.

Acelasi lucru este valabil si pentru perceptiile asupra utilizarii
excesive a tehnologiei de cdtre copii ca urmare a unor deficiente
parentale. Cercetarile sugereaza ca, desi tehnologiile digitale au devenit
o parte integranta din viata copiilor mici, acestea nu o domina (Chaudron
si colab., 2015; Slutsky si DeShetler, 2016). Mai mult, reglarea si
monitorizarea utilizarii tehnologiei de catre copii se intelege a fi o buna
practica parentald de catre parinti si tutori, care au raportat ca se simt
vinovati daca 1si lasa copiii sa utilizeze astfel de dispozitive pentru
perioade indelungate (Aarsand, 2011; Noppari, 2014).

Exista un contrast intre modul in care este abordata integrarea
tehnologiei prin intermediul cadrelor educatie si ingrijire. Intrucat
utilizarea tehnologiei este considerata pe scara larga a imbunatati
invdtarea copiilor, privita prin cadrul ingrijire, utilizarea tehnologiei a
fost consideratd a fi daundtoare pentru bundstarea copiilor. Doua teme
conjugate, anume varsta si corpul, au fost identificate drept factorii cheie
care determind variatia dinamicii iIntre aceste cadre. Utilizarea

tehnologiei a fost considerata de dorit la copiii mai mari, in special la cei
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din invatamantul prescolar (copii de 6 ani) decat la cei mai mici (Dong &
Newman, 2016; Lindahl & Folkesson, 2012a). Prin urmare, potentialul
TIC poate fi preponderent in invatdmantul primar. Cu alte cuvinte, ideea
despre ceea ce constituie o educatie timpurie de buna calitate pentru un
copil de 2 ani este diferita de cea pentru un copil de 6 ani. Aceasta notiune
este sustinuta de Ylitapio Mantyla (2009), ale cdrei constatdri sugereaza
faptul ca profesorii din educatia timpurie se orienteaza spre lucrul cu
copii de 0-2 ani intr-o maniera orientata spre ingrijire, in timp ce cadrul
educational este mai important atunci cand lucreaza cu copii mai mari, in
special cei din Invatdmantul prescolar. Dupa cum au argumentat Van
Laere si Vandenbroeck (2016), ingrijirea este adesea considerata munca
legata de nevoile fizice ale copiilor, in timp ce predarea este legata de
nevoile lor cognitive in acest ,dualism corp-minte”.

Printre exemplele concrete de preocupdri legate de ingrijire
amintim: obezitatea, oboseala ochilor si adoptarea de posturi non-
ergonomice ca dezavantaje tipice legate de utilizarea tehnologiei. In plus,
nevoile de dezvoltare ale copiilor mai mici si modul lor de a fi exprimate
fizic sunt diferite de cele ale copiilor de varsta prescolard. Utilizarea
tehnologiei, la randul sdu, nu a fost considerata a raspunde nevoilor
copiilor mai mici, deoarece a fost asociata mai ales cu invatarea. Cu toate
acestea, 0 muzica reconfortantd sau pasaje sonore calmante ar putea fi
redate copiilor in timpul liber, pentru a face contextul mai relaxat si mai
placut. Existd pareri conform cdrora, utilizarea TIC in scopuri
pedagogice, pe segmentul de varsta 0-2 ani poate fi dificild, sau chiar
inutild, deoarece copiii isi petrec majoritatea timpului exersand abilitdtile
motrice fine. In cazul copiilor cu varstd preprimara si chiar cu copii de 5
ani, utilizarea jocurilor instructive si a videoclipurilor instructive este mai
usoara. Astfel, este dificil a gandi moduri in care tehnologia ar putea fi
integrata In educatia tactild si bazata pe joc a educatiei timpurii
(Palaiologou, 2016 ).
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Astfel, desi jocul cu dispozitivele tehnice a fost prezentat ca opus
jocului traditional in mai multe scenarii, utilizarea jocurilor de invatare
digitala este uneori asociatd cu Invatarea ludicd. Joaca este distractiva
pentru copii, iar invatarea si dezvoltarea se intampla subconstient ca
urmare a jocurilor. Spre exemplu, in finlandeza, exista termeni distincti
pentru a juca un joc (pelata), jocul de rol, jocul de constructie sau jocul
imaginar (leikkid) sau a canta la un instrument (fietaa), ceea ce face mai
facild identificarea carui grup tinta de participanti se adreseaza jocul.

Sintagma ,,copiii nu se joacd pentru a invata” se referd la jocul
liber: o activitate initiata de un copil fara obiective stabilite de profesori.
Utilizarea jocurilor de instruire, la randul lor, este o practica initiata de
profesor, cu obiective educationale explicite. In general, parerea copiilor
ca participanti pasivi care nu constientizeaza scopul activitatilor lor este
extrem de problematica. Cercetarile sugereaza ca incurajarea copiilor sa
se gandeascd la ceea ce fac si de ce fac acest lucru face ca activitdtile de
invatare sa fie mai orientate spre obiective din perspectiva copiilor si,
astfel, mai constiente (Sandberg et al. 2017). Aceasta perspectiva diferitd,
cu linii directoare bine stabilite In programele de baza finlandeze, se
regdseste in acest context deoarece in programele de invétare,
dezvoltarea abilitatilor de invatare este considerata una dintre sarcinile
cheie ale educatiei timpurii (FNBoE 2016). Pe scurt, a avea perceptii
pozitive despre integrarea tehnologica nu Inseamna neapdrat ca
tehnologia va fi utilizata intr-o manierd adecvata din punct de vedere
pedagogic.

In concluzie, teoria framingului sau a analizei de cadru a lui
Goffman (1974) a fost aplicata pentru a identifica rolul tehnologiei
digitale in educatia timpurie. In concluzie, este corect si argumentim ci
perceptia profesorilor care protejeaza integrarea tehnologiei este o
problemi complexi. In conformitate cu cercetirile anterioare
(Einrasdottir, 2003; Niikko, 2004; Niikko & Ugaste, 2012; Puroila, 2002;
Puroila & Haho, 2016; Van Lere si Vandenbroeck, 2016) este necesar ca
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profesorii sd lucreze prin mai multe cadre simultan. Concluziile
sugereaza ca situatia anume, adica copiii in cauzd, determind care cadru
devine cel dominant. Varsta unui copil are efect asupra dinamicii dintre
cadre: cadrul ingrijire si nevoile corpului sunt accentuate cand sunt
considerati copiii mai mici, In timp ce cadrul educatie si nevoile mintii
sunt subliniate cand se discute despre educatia timpurie a copiilor mai
mari, In special copiii de varsta prescolara. Aceasta notiune este sustinuta
de cercetdri anterioare (Ylitapio-Mantyla, 2009).

Un alt aspect relevant, este experienta la catedrd a profesorilor. Din
acest punct de vedere, Szetzo, Cheng si Hong (2016) considera ca tinerii
debutanti sunt considerati profesori autohtoni digitali, care pot merge pe
valul potentialelor avantaje pedagogice ale noilor tehnologii. La randul lor,
colegii lor cu mai multa experientd la catedra sunt descrisi adesea ca

anxiosi cu privire la utilizarea unor astfel de tehnologii (Byron, 2008).

Concluzii

Obiectivul acestui subcapitol a fost de a contribui la fundamentarea
teoretica a cercetarii de integrare a tehnologiei in primii ani de viata prin
explorarea posibilitatilor de analiza a cadrelor (framing) in studierea
perceptiilor profesorilor.

Utilitatea analizei cadrelor deriva din natura sa bidirectionala:
metaforic vorbind, ofera cercetatorului o lupd, permitandu-i sa-si
concentreze privirea analitica pe detaliile situatiilor sociale si un telescop
prin care cercetatorul poate explora rolul discursului la nivel macro in
modelarea interactiunii si dinamicii dintre cadre diferite. Dupa cum s-a
discutat anterior, integrarea tehnologica a fost considerata cruciala
pentru copiii care nu aveau acces la tehnologie acasd, dar daunatoare
pentru cei despre care se credea ca folosesc tehnologia in exces. Cu alte
cuvinte, analiza cadrelor recunoaste complexitatea mintii umane

recunoscand ca un profesor, in functie de situatie, poate fi atat pentru cat
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si Impotriva utilizarii tehnologiei. Un alt merit al analizei cadrelor este acela
cd recunoaste faptul ca perceptiile nu sunt doar structuri interne ale
profesorilor, ci sunt modelate de circumstante istorice, culturale si materiale
mai largi, o problema care a fost trecutd cu vederea In primii ani de cercetare
a integrarii tehnologice (Nuttall et al., 2015). Intr-adevar, pot fi identificate
diferite tipuri de discursuri la nivel macro: unele dintre acestea ar putea fi
recunoscute ca perceptii tacite ale traditiilor apreciate ale educatiei timpurii,
dar au existat si opinii care s-au corelat cu discursurile prevalente care
promoveaza necesitatea integrarii tehnologice.

Cercetarile anterioare sugereaza ca deciziile profesorilor nu sunt
intotdeauna ghidate de perceptii pedagogice. Cerintele practice, de
exemplu timpul disponibil si materialele disponibile, au, de asemenea,
rolul lor in modelarea alegerilor profesorilor in ceea ce priveste modul in
care actioneaza (Puroila, 2002). Un subiect important pentru cercetdrile
viitoare ar fi relatia si dinamica dintre cadrele pedagogice (educatie,
socializare si ingrijire) si cadrele practice in integrarea tehnologiei din
primii ani. Cercetdrile anterioare sugereaza ca dacd integrarea
tehnologiei este introdusd intr-o manierd care tine cont de traditiile
pedagogice ale educatiei timpurii, preconceptiile negative ale

profesorilor se pot schimba pe parcurs (Starcic, L. et al., 2016).
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Rezumat

Starea de bine este o perceptie subiectiva a fiecdruia dinre noi si se
afla in relatie cu calitatea vietii noastre. Este de asemenea un criteriu
important in aprecierea capacitatii noastre adaptative, pentru ca ne
personale in situatii de viata. Starea de bine este legatd, de asemenea
si de conceptul de fericire, al fiecaruia dintre noi. Atunci cand

e1igv g

limitate, sau cand resursele noastre sunt depdsite ne intelegem
eronat situatia, problema, facem alegeri disfunctionale sau
disporportionate si rezultatele duc la carentare sociald. Astfel starea
noastra de bine va fi si ea viciata si In timp carentarea sociala va
creste. Daca insd pe acest drum persoana gaseste solutii sau sprijin
atunci comportamentele adaptative devin functionale si au
aplicabilitate sociald, astfel cd persoana se va simti din nou
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securizatd si imersatd social. Dar pentru aceasta e necesara
implicarea persoanei in alegerea schimbarii si aceasta va duce la
solutii noi si la iesirea din impas.

Cuvinte cheie: stare de bine, individualitate, comunitate.

Perspective psihologice

Suntem imersati social si astfel influentati intr-o mdsura in alegeri, in
gandire, in felul de a fi, in ceea ce consideram bine sau potrivit, pentru ca ne
dorim sa fim imersati social si In continuare. Cerem pdreri si ne spunem
parerea pentru cd prietenii conteaza, avem alegeri de un fel sau de altul pentru
ca cercurile sociale ce ne contin conteazd, pentru ca vrem sa apartinem.
Credem despre noi ca suntem independenti dar aceasta independenta devine
relativa atunci cand ne ddm seama cd socialul ne marcheaza gandurile,
aspiratiile, alegerile. Cerem sfaturi cand suntem in dificultate, apelam la
prieteni sau la servicii de diferite tipuri (medicale, jurudice, sociale, etc) atunci
cand avem de solutionat diferite situatii din viata noastrd. Ne raportam
constant la ceilalti si la norme introduse si de ceilalti - sistemul legislativ este
organizat la noi in tara ca si in alte tdri similare, sistemul medical asemenea,
invatamantul romanescla fel, evaluarile pentru nivelul elevilor se reealizeaza
conforme probelor Pisa, ca in alte tari, astfel dacd ne uitdm la modul nostru de
functionare vedem replici ale lui si in tarile vecine. In acest fel alegerile noastre
sunt influentate constant de sistemele in care functionam. (Hatos, 2019) Ne
implicdim In cauze sociale, In alegeri personale si publice pentru ca noi
considerdm ca acest lucru ne defineste si conteaza social. Prin apartenenta si
implicarea noastrd si noi la randul nostru influentdm oamenii din cercurile
noastre sociale, asa cum si acestia ne influenteaza pe noi. Astfel ca propriile
noastre definitii sunt ale noastre dar intr-o masura si ale celorlalti. Persoanele
vulnerabile social trec prin diferite crize provocate chiar de aceasta
vulnerabilitate. Oamenii functioneaza in stari homeostatice si deci o stare
sociald carentata poate fi temporar o stare homeostaticd, chiar daca este
neplacuta. Imposibilitatea de a depdsi starea aceasta face ca persoand sa

esueze in planurile mai mari sau mai mici pe care le are si astfel sd ajunga sa
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fie neadaptatd, insingurata sau chiar marginala. Acest lucru este demn de luat
in seama nu doar la varsta dulta ci de timpuriu in toate circumstantele in care
comportamentele nu sunt prosociale ci dimpotriva, in toate zonele in care se
constata comportamente antisociale sau putin adaptate social. (Breaz, 2018).
Capacitatea noastra adaptativa ne face sa putem lua niste decizii de viata si sa
le probam social. Imposibilitatea temporara de a face acest lucru poate duce
la carentare sociald si astfel la a cere sprijin sistemelor de asistentd sociald.
Aceasta va avea impact In perceptia asupra stdrii noastre de bine si asupra
calitatii vietii noastre.

Starea de bine este o perceptie subiectiva a fiecaruia dinre noi si se afla
in relatie cu calitatea vietii noastre. Este de asemenea un criteriu important in
aprecierea capacitdtii noastre adaptative, pentru ca ne da masura intelegerii
posibilitatilor noastre, a propriei eficiente personale in situatii de viata. Starea
de bine este legatd, de asemenea si de conceptul de fericire, al fiecaruia
dintre noi. Masuratorile recente asupra starii de bine fac referire la o
evaluare globala a fiecdruia dintre noi, evaluare legata de felul in care ne
atingem scopurile existentiale. (Lazarus, 2011). Starea subiectiva de bine
nu constituie in sine un afect sau o dispozitie, dar sunt in relatie cu acestea
si se formeazd In urma unei sinteze a starilor emotionale recurente.
Atunci cand evaluam starea noastra de bine, nu suntem sub influenta
unei stdri emotionale specifice ci avem o imagine de ansamblu a starilor
noastre pe un interval de timp (mai apropiat sau mai indepartat). Aceasta
ne aduce in contact si ne raporteaza si la propria noastra latura axiologica.
Ce valorizam mai mult, aducem mai mult in viata noastra si facem
aceasta legat de perceptia pe care o avem despre noi insine, despre rolul
nostru in propria viata, in contextele relationale parcurse in acord cu
scopurile noastre. Gradul de realizare a unui obiectiv propus e legat, asa
cum am mai mentionat de eficientd care reprezinta trecerea de la o
situatie nesatisfacatoare la una satisfacatoare, sau calitatea de a produce
efectul pozitiv asteptat. Deci esenta eficientei o reprezintd modalitatea
prin care reusesc sa aduc in viata mea o maniera diferita de a vedea si de

a concepe evenimentele, urmarile si rezolvarile acestora.
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Dar eficienta noastrd nu se atinge brusc ci trebuiesc parcurse
anumite trepte, succesive: dependenta, independenta, interdependenta.
Aceste trei trepte sunt valorificate din punct de vedere social prin
adaptare, credibilitate, disponibilitate, dorintd de nou, de cunoastere,
negociere, competenta, creativitate si flexibilitate si dupa rezultatele
finale obtinute (Dumitru, 2008). Termenul de eficienta a fost la inceput
asimilat celui de reusita, ca mai apoi odatd cu studiile lui Ollivier, prin
1990 sd se introduca notiunea de eficienta. (Zlate, 2004) Olliver nu este
insa singurul care se ocupa de aceastd problematica, la acesta se adauga
si Robertson, Calliman, Bartran, Covey, Selnik, Mahoney, Jones etc. O
problematica a definirii eficientei a fost legatd si de distinctia dintre
eficientd si eficacitate, distinctie destul de greu de operat. Cel ce face
aceasta distinctie este Argyris intr-una din lucrarile sale aparuta in 1964
(Zlate, 2004).

Una dintre dimensiunile starii de bine este cea data de emotii, mai
ales de cele pozitive. Dar cu toate acestea exista si persoane care trdiesc
multe emotii positive dar nu isi consider viata buna si chiar fac depresie,
astfel ca emotiile pozitive nu explica suficient aparitia stdrii de bine. O
explicatie mai potrivita este cea legata de felul in care o persoanad care are
tendinta de a privi viata pozitiv sau dimpotriva, in functie de stilurile sale
adaptative determind modul in care aceasta persoana isi evalueaza starea
de bine. Inclinatia de a privi negativ viata, ne face si nu percepem partea
pozitiva a lucrurilor si sa nu ne putem bucura de reusitele noastre mci
sau mari. Cand putem insa privi pozitiv avem o mai mare capacitate de
a trece peste disfunctii sau problematici din viata de zi cu zi. Starea de
bine este legatd nu numai de evaludrile noastre ci si de motivatiile
noastre, mai precis de tiparele motivationale. Persoanele ce accepta
proiecte pe termen lung inregistreaza o stare de bine mai mare decat cei
ce accepta proiecte pe termen scurt. Acest lucru e legat de faptul ca
satisfactia e obtinuta din angajamentul activ si nu numai din feedback-ul
obtinut. Din aceasta perspectivd starea de bine este mai degraba

dependenta de sentimentul de a progresa. Alegerile noastre de toate
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tipurile — determinate cognitiv, emotional, motivational, legate de efi-
cientd, performantd, adaptabilitate pot fi insd nu pe deplin suficiente
pentru explicarea stdrii de bine daca nu se tine cont si de ceea ce este
numit de Baumeister si Scher, comportamente sau strategii autoincapa-
citante. (Lazarus, 2011). Aceste strategii pe care le accesam cateodata, unii
mai des altii mai putin des, fac parte din categoria acelora ce duc la
compromisuri cand presiunea e prea mare, sau cand ceva nu ne este pe
plac sau in avantaj. Ceea ce le declanseaza este anxietatea, stanjeneala,
furia, o emotie neplacuta trdita la care fiecare cautd un compromis
suficient de bun. Principalul scop al acestor strategii este de relaxare sau
de iesire din situatie, astfel Incat aceasta prima parte nu este
dezadaptativd, dar daca aceastd strategie e mentinuta un timp mai
indelungat, aceasta devine disfunctionala si deci de autosubminare (pe
termen scurt este buna insa pe termen lung devine incapacitanta).

Aceste strategii pot imbraca doua forme:

e ridicarea unor obstacole in calea reusitei noastre, obstacole ce

vor fi sursd de vinovatie mai apoi.

e identificarea unor pretexte de a nu continua.

Pe termen scurt strategiile ne fac sa iesim din situatia difucntionald,
dar pe termen lung acestea devin incapacitante.

Un ultim aspect demn de mentionat in constructia starii noastre
de bine este cel relational legat de performantele noastre sociale. Atunci
cand o persoanad este tratatd afectuos este foarte probabil sa se simta in
siguranta, protejata si cu Incredere in sine ceea ce face ca propriile
comportamente sociale sd fie incarcate de emotii pozitive adaptative, ceea
ce genereaza alte emotii pozitive si relatii de durata. Relational persoana
se va percepe ca fiind abild social si nu va actiona din prudenta ci din
dorinta de dezvoltare a relatiilor. Reteaua noastra sociald ne face sa ne
simtim In confort si de asemenea sa simtim ca oricand, orice ar fi avem
pe cineva aproape sau pe cineva ce poate veni in ajutor, iar aceasta
contribuie la propria noastra stare de bine. Este dovedit faptul ca cu cat

este mai mare solidaritatea intr-un grup cu atat cei ce fac parte din grup
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fac mai mari eforuturi de a rdmane impreund. (Mitrofan, 2003). Grupul
relational semnificativ pentru fiecare dintre noi este cel familial si de abia
mai apoi celelalte grupuri. Astfel ca relatiile in grupul semnificativ sunt
pentru noi o sursad de experiente pozitive sau dimpotriva. In acest grup
sunt relevante relatiile cu partenerul, cu copii si dintre copii, existenta
conflictelor si modalitatile de rezolvare, problematicile intervenite ce pot
fi de sanatate, personale, de cariera, etc. Acestea impacteaza in mod direct
eficienta persoanelor ce fac parte din acest grup, confortul lor psihologic
deci si starea lor de bine. (Dumitru, 2007) In mésura in care o persoand
descopera in propriile experiente de viata posibilitatea de a se accepta, de
a gasi sens in faptele sale, in relatiile sale starea de bine va creste.
(Mitrofan, 2001). Atunci cand posibilitatile noastre de acceptare a ceea ce
ni se intampla sunt reduse, sau posibilitatile noastre de intelegere sau
alegere sunt limitate, sau cand resursele noastre sunt depasite ne
intelegem eronat situatia, problema, facem alegeri disfunctionale sau
disporportionate si rezultatele duc la carentare sociald. Astfel starea
noastra de bine va fi si ea viciatd si In timp carentarea sociald va creste.
Dacd insa pe acest drum persoana gdseste solutii sau sprijin atunci
comportamentele adaptative devin functionale si au aplicabilitate sociala,
astfel cd persoana se va simti din nou securizata si imersata social. Dar
pentru aceasta e necesara implicarea persoanei in alegerea schimbadrii si
aceasta va duce la solutii noi si la iesirea din impas.

In concluzie la obtinerea starii de bine concura factori cognitivi,

emotionali, relationali si motivationali In interconexiune.

2. Perspectiva bunastarii comunitare

Stiintele sociale au o lunga istorie de dezbatere a ceea ce constituie
o comunitate. Traditional, distinctia dintre o comunitate de resedinta si o
comunitate de valori sau interese comune a fost extinsd prin constien-
tizarea mai multor ,,comunitati” in care orice persoand poate convietui.

In plus, utilizarea contemporand include comunitati virtuale spatii
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digitale si imaginative. Ca atare, cum o locatie rezidentiald se
intersecteaza cu multe alte tipuri de ,,comunitati” acest aspect reprezinta
o consideratie importanta pentru elaborarea de politici sociale. Cu toate
acestea, guvernanta contemporana este inca organizata cu precddere prin
unitatile teritoriale ale administratiei locale si astfel atentia tinde sa se
concentreze pe comunitati definite rezidential.

Exista o vasta literatura de specialitate privind definirea
bunastdrii, punandu-se accentul pe suprapunerea cu o serie de concepte
afiliate, inclusiv calitatea vietii, satisfactia, sau fericirea (Allin, Hand,
2014). Aceste concepte argumenteaza ca politica publica ce vizeaza in
primul rand cresterea economica se adreseaza in special mijloacelor mai
mult decat destinatiei finale a unei vieti bune.

Cresterea interesului (Atkinson, Joyce, 2011; Hajer, Law, 2006;
Scott, Bell, 2013; Conradson, 2012) asupra bunastdrii, este dovedita de
studii asupra indicilor generali ai stdrii de bine. Se remarca o schimbare
de perspectiva, in care sunt incredintate indivizilor atat responsabilitatea
pentru auto-ingrijire si cat si cea de auto-dezvoltare ca parte a aparitiei
formelor contemporane ale neoliberalismului si guvernantei (Rose,
Miller, 2008; Sointu, 2005; Barnett, 2003; Larner, 2005).

Cresterea bunadstarii subiective ca instrument de monitorizare si
planificare pentru comunitdtile locale, regionale si nationale, a generat o
serie de preocupdri. White (2010, 2016, 2017) sustine cd, in primul rand,
bundstarea subiectivd poate ajunge sa fie tratatd ca un lux odata ce
nevoile de baza sunt indeplinite.

Cu toate acestea, cele mai transante critici sunt indreptate catre
acele mobilizdri ale bundstarii care o interpreteaza ca un concept inerent
liberal si individualist prin care se realizeazd o ideologie pentru
responsabilitatea individuala, meritocratia si blamarea victimelor (Lee,
Kim, 2015; White, 2010). Atentia la bundstarea subiectiva, care este prin
definitie individuald si intima, poate sa fie asociata cu o tendinta de a
examina determinantii bunastdrii individuale, analizd focalizata pe

individ, comportament si responsabilitate. Mai mult, aceastd perspectiva
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individuala poate fi agravatd de dependenta excesiva de abordari
participative. Abordarile participative functioneaza bine pentru a genera
identificarea a ceea ce este numit aspect ,intentionat” al vietii de care
participantii sunt cei mai constienti (Williams, 2004). Totusi, aceste
aborddri sunt adesea mai putin eficiente in identificarea sistemelor si a
factorilor determinanti care functioneaza dincolo de viata curenta. in cele
din urma, s-a exprimat ingrijorarea ca starea de bine subiectiva este
evaluata In termeni de calitdti si atitudini predefinite, adica moduri
prescrise si dezirabile din punct de vedere social. Luate impreuna aceste
preocupari se refera la utilizarea potentiald a bundstdrii ca instrument
prin care sd se modeleze dorinta si conduita individuald astfel incat
bundstarea este vazutd ca un esec al responsabilitatii individuale. Vazuta
prin aceastd lentild, bunastarea subiectiva este mai degraba un rezultat al
individualitatii decat al structurilor sociale, inegalitatii sau contextului
(Atkinson, 2013).

In raport cu bundstarea comunitard, o intelegere a bunastarii ca
tiind in primul rand un fenomen individul duce la interventii la nivel de
comunitate pentru a aborda atitudinile individuale, alegeri individuale si
comportamente individuale.

Astfel, combinatia dintre comunitate si bunastare utilizeaza in
mod eficient termenul ,,comunitar” pentru a califica bunastarea ca fiind
de interes comunitar, spre deosebire de cea a indivizilor, natiunilor sau
comparatiilor internationale. Comunitatea este inteleasa frecvent ca o
entitate care reprezintda mult mai mult decat suma partilor sale si care
surprinde aspecte ale vietii unei grupari sociale asa cum sunt trdite si
experimentate Impreund. Si evaluarea acestui aspect colectiv al vietii
necesitd o abordare diferita de evaluarea starii de bine a populatiei
individuale sau agregate.

Astfel, ambele vizuuni asupra bunastdrii, individuale sau
comunitare, indica importanta relatiilor sociale. Acolo unde se pune
accentul pe individ, pe retelele sociale individuale, relatiile sunt

pozitionate ca o resursa pentru bundstarea individuala, adicd in primul
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rand instrumentala pentru actionarea independenta si autonoma pentru

ca individul sd-si realizeze capacitatile sau potentialele.

In concluzie, bundstarea comunitara este combinatia dintre

conditiile sociale, economice, de mediu, culturale si politice identificate

de indivizi si comunitatile lor esentiale pentru ca acestea sa infloreasca si

sd-si indeplineasca potentialul.

Cand privim comunitatea In ansamblu, gdsim trei atribute care

joacd un rol important in bunastare: conectivitatea, speranta de viata si

echitatea. Factorii care contribuie la bundstarea comunitatii, devin:

e Oferirea de sprijin social,

e Sporirea increderii sociale,

e Promovarea implicarii civice si a armoniei sociale,

e Siguranta publica si educatia,

e Acces la cultura si viata artistica,

e Tratarea tuturor membrilor cu corectitudine si echitate,

e Aacces adecvat la servicii de sanatate, locuinte decente, produse
alimentare, securitate personald,

e Oferirea de sanse egale in educatie si atingerea potentialului

individual.
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Rezumat

Adolescenta este o perioada de viata caracterizata de multi factori
noi de stres, incluzand schimbiarile fizice, tranzitii scolare, evolutia
relatiilor cu prietenii sau parintii, implicarea in relatii romantice,
decizii dificil de luat. Data fiind importanta adolescentei ca o
perioada de dezvoltare a abilitatilor de adaptare si de natura ei ca
factor de risc, imbunatatirea intelegerii noastre privind eforturile
adolescentilor de a face fata stresului si a strategiile lor de coping
este critica si vitala pentru intelegerea globala a acestei perioade de
varstd. Prin urmare, studiul de fata si-a propus sa investigheze
legatura dintre modalitatile de adaptare si nivelul de maturizare
emotionala la adolescenti cu scopul de a intelege mai bine modul de
adaptare a acestora. Un numar de 77 de adolescenti din Arad,
Romania, cu varsta cuprinsd intre 15 si 17 ani si o medie de varsta
M =16.10 si o abatere standard de SD =.79 au participat voluntar la
acest studiu. Mecanismele de coping au fost evaluate cu
chestionarul COPE, iar maturizarea emotionala a fost evaluata cu
Friedmann. Rezultatele au relevat o corelatie pozitivd Intre
reinterpretarea pozitiva si maturizarea emotionala, si mai multe
corelatii negative la praguri semnificative intre maturizarea
emotionald si strategiile de coping: cdutarea suportului social
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emotional, negarea, descarcarea emotionald, pasivitatea mentald,
recurgerea la alcool si medicamente.
Cuvinte cheie: strategii de coping; maturizare emotionald; adolescent.

Introducere

Fiind supus deseori la evenimente solicitante, omul si-a dezvoltat
in timp o serie de strategii si tehnici prin care sa poatd sa faca fata
situatiilor care genereaza stres. Aceste strategii intervin fie preventiv, in
vederea modificarii sau eliminadrii efectelor negative ale unei situatii care
urmeaza sd se intample, fie adaptativ, in sensul diminudrii efectului
negativ, daca acesta a fost deja indus. Aceste mecanisme si strategii de
prevenire si de adaptare la stres sunt cunoscute in literatura de
specialitate, sub termenul de mecanisme sau strategii de coping (Lazarus
& Folkman, 1984).

In psihanalizd, termenul utilizat se poate regési sub forma de
mecanisme de apdrare. Asadar, din perspectiva psihanalizei, coping-ul
defineste ,,un ansamblu de procese cu ajutorul carora individul incearca sa
faca fata unor situatii neasteptate care au survenit in mediul lor intern sau
extern” (Vaillant, 1992, apud Perciun, 2000). Pentru a evita neclaritatile cu
privire la terminologia psihanalitica, Lazarus (1966) introduce in
terminologia de specialitate notiunea de coping (Miclea, 1997).

Copingul cuprinde o serie de strategii cognitive si comportamen-
tale aflate intr-o schimbare constanta pe care indivizii le utilizeazd in
vederea solutionarii cazurilor sau situatiilor considerate stresante pentru
ei Insisi si mediul lor inconjurator (Lazarus & Folkman, 1984). Folkman
si Lazarus (1980) au elaborat un model al coping-ului care se bazeaza pe
patru principii majore:

a) copingul este un proces sau o interactiune directa dintre individ
si mediu;

b) functia coping-ului este de a gestiona, mai mult decat de a

controla sau de a domina situatia stresanta;
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¢) coping-ul presupune notiunea de evaluare (felul in care situatia
stresanta este perceputd si interpretata cognitiv de individul aflat in
cauzad);

d) coping-ul se refera la mobilizarea eforturilor comportamentale
si cognitive In vederea administrdrii (a reduce, a tolera si a minimiza)
solicitarilor interne sau externe care rezulta din coliziunea dintre individ
si mediu.

Conform literaturii de specialitate, strategiile de coping se impart
ulterior in doud sub-categorii, adica coping-ul orientat pe emotie si
coping-ul orientat pe problema. Strategiile orientate pe emotie au rolul
de a schimba starea emotionald a individului pentru a diminua emotiile
nepldcute asociate cu stresul sau cu situatia stresanta; strategiile centrate
pe problema confrunta direct dificultatile prezente in cadrul interactiunii
individului cu mediul sdu (Folkman, 1984). Strategiile utilizate pot avea
o legatura cu trasaturile de personalitate ale unui individ si de factori
dispozitionali. Cu alte cuvinte, fiecare individ poate sa dezvolte modele
tipice si individualizate pentru a face fata stresului, care pot influenta
reactiile sale in situatii noi (Carver & Scheier, 1994).

Adolescenta este o perioada de viata caracterizata de multi factori
noi de stres, incluzand schimbarile fizice, tranzitii scolare, evolutia
relatiilor cu prietenii sau pdrintii, implicarea in relatii romantice, decizii
dificil de luat. Majoritatea tinerilor sunt in masura sa navigheze cu succes
prin provocarile adolescentei, datorita, in parte, progreselor in abilitatile
de adaptare (Steinberg & Morris, 2001; Tolan & Gorman-Smith, 2002),
cum ar fi capacitatea de a modifica cognitiile cuiva despre o situatie, de a
genera multiple solutii la o problemd, de a recunoaste cand si de la cine
sd caute sprijin social (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

Datd fiind importanta adolescentei ca o perioada de dezvoltare a
abilitdtilor de adaptare si de natura ei ca factor de risc, imbunatatirea
intelegerii privind eforturile adolescentilor de a face fata stresului si a
strategiile lor de coping este critica si vitald pentru intelegerea globala a

acestei perioade de varsta.
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Confuzia din jurul termenului de maturitate emotionala se naste
din faptul cd, desi termenul este foarte des folosit, sunt implicate un numar
de conotatii diferite (Dean, 1964). Maturitatea emotionala este eliberare de
narcisism si de ambivalenta; in altd terminologie, este eliberare de
egocentrism, dobandirea impulsurilor socializate, a insightului; acceptarea
emotionald a principiului realitatii si o conditie ,analizatd” fiind, de
asemenea, sinonime aproximative (Willoughby, 1932).

Shoben, 1957, (apud Allport, 1991) descrie maturitatea prin
»autocontrol, responsabilitate personala, responsabilitate sociala, interes
social democratic si idealuri”. Tillich, 1960, (idem) include si dobandirea
semnificatiei si a responsabilitdtii, precum si acceptarea si ,,curajul de a fi”.

O alta definitie din literatura (Jahoda, 1950) caracterizeaza o
personalitate functionala ca fiind capabild sa gestioneze in mod activ
mediul, manifesta doar o anumitd unitate a personalitatii (conform
cerintelor mediului) si are potentialul de a percepe intr-un mod
functional lumea si propria persoand. O personalitate de genul acesta
poate sd aiba un grad ridicat de autonomie si poate sd aiba expectante
excesive fatd de alte persoane.

O serie de criterii pentru identificarea maturitdtii sunt oferite de
Erikson (1959), care mentioneazd faptul ca in fiecare perioada de
dezvoltare exista un atribut care ar trebui sd fie realizat in mod
corespunzator: primul an de viatd — incredere versus neincredere; prima
copilarie — autonomiei vesus rusine sau indoliala; varsta jocului —initiativa
versus vind; varsta scolard — sarguinta si competenta versus inferioritate;
adolescenta — identitate personala versus confuzie de rol; adultul tandr —
intimitate versus izolare; varsta adultd —facultate generatoare versus
stagnare; varsta matura — integritate si acceptare versus disperare.

Scopul studiului condus de Davidson si Gottlieb (1955) a fost sd in-

vestigheze relatia dintre maturizarea sexuala si maturitatea emotionala.
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Natura acestei relatii este iIn mod special semnificativa de-a lungul
adolescentei, de vreme ce dezvoltarea fizica are o legatura atat de directa
asupra ajustdrii individului. Avand acest lucru in minte, adolescentele
care au experimentat si cele care nu au experimentat menarha au fost
comparate in termeni de maturitate emotionala. Rezultatele indica o mai
mare maturitate pentru grupul care a experimentat menarha, comparativ
cu grupul care nu a experimentat menarha, avand aceeasi varsta
cronologica.

Existd studii care dezvaluie ca exista o relatie slabad, dar pozitivd,
cel putin de-a lungul perioadei de crestere, printre factorii fizici, mentali
si de personalitate. Cateva cercetari leaga aspectele fizice ale cresterii de
maturitatea sociald. Gates, 1924, a raportat corelatii scazute, dar pozitive
intre maturizarea sociala si emotionala si Inaltime si greutate intr-un grup
de adolescenti. Jones si Bayley (1950) au descoperit ca baietii adolescenti
care sunt mai dezvoltati fizic sunt considerati a fi mai maturi social. In
cazul fetelor, acelea care au experimentat menarha, au fost descoperite a
ardta o maturitate mai mare in interese si atitudini si au fost judecate de
cdtre parinti si profesori a fi mai mature comportamental (apud
Davidson, 1955).

Obiectiv si ipoteza

Studiul de fatd si-a propus sa investigheze legatura dintre
modalitatile de adaptare si nivelul de maturizare emotionala la
adolescenti cu scopul de a intelege mai bine modul de adaptare a
acestora.

Ipoteza: Va exista o relatie de asociere intre nivelul mecanismelor
de coping si nivelul maturizdrii emotionale. Directia si intensitatea

corelatiei ar putea fi diferite, in functie de strategiile de coping.
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Metodologie
Design

In lucrarea de fati se va utiliza un design corelational in care se va
analizat legatura dintre mecanismele de coping si maturizarea emotionala.
Variabilele studiate sunt: strategiile de coping la stres evaluate cu Ches-
tionarul pentru mdsurarea strategiilor de coping COPE (coping-ul activ,
planificarea, eliminarea activitatilor concurente, retinerea de la actiune,
cdutarea suportului social-instrumental, cautarea suportului social-emotio-
nal, reinterpretarea pozitiva, acceptarea, negarea, descarcarea emotionala,
orientarea spre religie, pasivitatea mentald, pasivitatea comportamentald,
recurgerea la alcool/medicamente); maturizarea emotionala, evaluata cu
Chestionarul Friedmann.

Asadar, pentru primele 4 ipoteze am utilizat un design corela-
tional, avand ca variabile dependente cele 14 strategii de coping si cele 3
stiluri de atasament (ipoteza 1), cele 14 strategii de coping si maturizarea
emotionala (ipoteza 2), cele 14 strategii de coping si stima de sine (ipoteza

3), cele 3 stiluri de atasament si stima de sine (ipoteza 4).

Participanti

La acest studiu au participat 77 de adolescenti din Arad, Romania,
cu varsta cuprinsa intre 15 si 17 ani si o medie de varstd M = 16.10 si o
abatere standard de SD = .79. Dintre acestia, 23 au apartinut genului
masculin (29.9%) si 54 au apartinut genului feminin (70.1%), 42 de
participanti (54.5%) au provenit din mediul urban si 35 de participanti
(45.5%) au provenit din mediul rural. Perioada de colectare a datelor a

avut loc in anul 2016.
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Instrumente

Chestionarul pentru masurarea strategiilor de coping

Chestionarul COPE a fost elaborat de Carver et al. (1989) si
integreaza modelul stresului elaborat de Lazarus & Folkman (1987). Pe baza
acestui model s-a elaborat un chestioar care evalueaza o serie de strategii de
coping, iar varianta chestionarul COPE utilizatda in acesta investigatie
(https://www.academia.edu/20350090/COPE) are in vedere 14 strategii de
adaptare care pot avea un caracter predominant activ sau pasiv.

Chestionarul utilizat in aceastd investigatie este conceput din 53
de intrebari, fiecare strategie de coping fiind masurata de patru afirmatii;
exceptie face copingul prin recurgerea la alcool — medicamente, evaluat
printr-o singura intrebare. Raspunsul se face pe o scald de raspuns de la
unu la patru in care cifra 1 este reprezentata de , de obicei nu fac acest
lucru” iar cifra 4 este reprezentatda de ,deseori fac acest lucru”
(https://www.academia.edu/20350090/COPE).

Cele 14 scale sunt: copingul activ, planificarea, retinerea de la
actiune, cautarea suportului social instrumental, cdutarea suportului social
emotional, reinterpretarea pozitiva, acceptarea, negarea, descarcarea emo-
tionald, orientarea spre religie, pasivitatea mentald, pasivitatea comporta-
mentald, recurgerea la alcool sau medicamente. Itemii chestionarului
evalueaza atat dispozitiile de coping cat si raspunsurile de coping legate
de un eveniment specific. Instructiunile invita subiectul sa raspundd cum
actioneaza la modul general sau situational atunci cand intalneste situatii
problematice (https://www.academia.edu/20350090/ COPE). Coeficientul
de consistenta internd a scalelor este cuprins intre .92 si .62, iar cel al
fidelitatii test-retest intre .83 si .48 (Carver et al., 1989).

O altd variantd a instrumentului COPE este cea tradusa, adaptata si
validatd pe populatie romaneasca de Crasovan & Sava (2013), avand un
numar de 60 de itemi care reprezintd 15 mecanisme de coping. Fiecare
dintre aceste 15 strategii este evaluata de 4 itemi. Chestionarul se prezinta
cu o consistenta internd, variind de la .48 la .92, avand valoarea media a
coeficientului alpha pentru cele 15 subscale de .70 (Crasovan & Sava, 2013).
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Chestionar pentru evaluarea maturizarii emotionale Friedmann

Chestionarul este alcatuit din 25 de afirmatii, la fiecare dintre
acestea, subiectul fiind rugat sa raspunda cu ,,Da” sau ,,Nu”. Instructiunile
probei sunt urmétoarele: , Incercuiti la fiecare intrebare rispunsul care vi se
potriveste cel mai bine”.

Cota totald se obtine prin insumarea punctajelor din dreptul
raspunsului dat, dupa care suma astfel obtinuta se imparte la 25. Valorile
cotei care depdsesc 25 de puncte indica o persoana perfect maturizata
emotional; valorile situate intre 22 si 24 de puncte indica o maturizare
bund; cele intre 20 si 21 de puncte — maturizare corespunzatoare; intre 18
si 20 de puncte — nivel mediocru de maturizare; o valoare situata intre 16
si 18 puncte indica o situatie de limitd, o tendinta spre dezechilibru; intre
14 si 15 puncte — usoara nematurizare emotionala; o cota intre 12 si 14
puncte indicd tendinta spre reactii psihoafective adolescentine; intre 10 si
12 puncte indicd tendinta subiectului spre reactii psihoafective infantile,
puerile; iar o cota situata intre 0 si 10 puncte denota infantilism.

Chestionarul Freidmann poate fi gdsit pe platformele online

pentru uz public.

Procedura

Chestionarele privind strategiile de coping si maturizarea
emotionala au fost administrate participantilor prin probe creion-hartie,
acestia fiind informati ca participd la un studiu privind adolescentii. De
asemenea, participantilor li s-a garantat confidentialitatea datelor. Toti
respondentii au participat voluntar la studiu.

Rezultate

In vederea verificdrii ipotezei propuse, s-au calculat coeficientii de
corelatii dintre scorurile obtinute pentru strategiile de coping la stres si

maturizarea emotionala.
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Tabel 1. Corelatii Spearman intre maturizarea emotionald si strategiile de coping

Maturizarea emotionala

Coping activ

Planificarea

Eliminarea activitatilor concurente

Retinerea de la actiune

Cautarea suportului social instrumental

Cautarea suportului social emotional

Reinter pretarea pozitiva

Acceptarea

Negarea

Descarcarea emotionala

Orientarea spre religie

Pasivitatea mentala

Pasivitatea comportamentala

Recurgerea la alcool si medicamente

CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N
CorelatiaPearson
Sig. (2-tailed)
N

.104
.369

77
202
.078

77
.077
.504

77
.075
515

77

-.004
974
77
-267"
.019

77
224
.050

77
.037
748

77

-377"
.001
77
-.3417
.002

77
112
331

77

-.490™
.000

77
-176
127

77

-.295™
.009
77
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Se poate observa in Tabelul 1 o corelatie pozitiva intre
reinterpretarea pozitiva si maturizarea emotionald, cu un coeficient de
corelatie r =.224 si un prag semnificativ p = .05. Se observa insa mai multe
corelatii negative la praguri semnificative, intre maturizarea emotionala si
strategiile de coping: cautarea suportului social emotional, cu un coeficient
de corelatie r = —267 si un prag semnificativ p < .05, negarea, cu un
coeficient de corelatie r = —.377 si un prag semnificativ p <.01, descarcarea
emotionald, coeficient de corelatie r = —.341 si un prag semnificativ p <.01,
pasivitatea mentald, coeficient de corelatie r =-.490 si un prag semnificativ
p < .01, recurgerea la alcool si medicamente, coeficient de corelatie r = —
0,295 si prag semnificativ p <.01.

Se remarca valori medii si mari ale coeficientului de determinare
r2, pe intervalul .05 — .24, valori care releva o intensitate medie si mare a
efectului de asociere intre variabile si o valoare practica ridicata a
studiului: maturizarea emotionala si cautarea suportului social emotional
(r2=.071), maturizare si reinterpretarea pozitiva (r? = .050), maturizare si
negare (r?> = .142), maturizare si descarcarea emotionala (r2 = .116),
maturizare si pasivitatea mentald (r? = .240), precum si maturizare si
recurgerea la alcool si medicamente (r2 = .087).

In urma analizei statistice, se poate spune ci ipoteza propus, care
cerceteaza relatiile de asociere dintre strategiile de coping la stres si

maturizarea emotionald la adolescentii se confirma partial.

Discutii si concluzii

Studiul de fata a cercetat legdtura dintre modalitatile de adaptare
si nivelul de maturizare emotionala la adolescenti cu scopul de a intelege
mai bine modul de adaptare a acestora.

Pe baza rezultatelor obtinute, s-a constatat o corelatie pozitiva
intre reinterpretarea pozitiva si maturizarea emotionald, si mai multe

corelatii negative la praguri semnificative intre maturizarea emotionala
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si strategiile de coping: cautarea suportului social emotional, negarea,
descarcarea emotionala, pasivitatea mentald, recurgerea la alcool si
medicamente. In ceea ce priveste semnificatia practica, prin calcularea
coeficientului de determinare s-a observat un spectru de variatie a
valorilor intre .05 si .25, deci o asociere de intensitate medie si mare intre
variabilele luate in studiu.

Pe baza acestor rezultate se poate trage concluzia ca adolescentii,
cu cat sunt mai maturi din punct de vedere emotional, cu atat mai mult
vor utiliza ca strategie de coping reinterpretarea pozitiva si vor evita
recurgerea la alcool si medicamente, cautarea suportului social
emotional, negarea, descarcarea emotionala si pasivitatea mentald ca
strategii de coping.

Datele obtinute sunt conforme cu studiile recente (Bacon et al.,
2014), care descriu inteligenta emotionald (ca trasatura) ca avand nivele
superioare de empatie si autoreglare emotionala, caracteristici ale
maturizarii emotionale. Astfel, inteligenta emotionala are un rol mediator
intre relatiile dintre angajarea in comportamentul dezadaptativ si
cdutarea de senzatii tari, in special pentru populatia masculina. in opinia
lui Hartung et al. (2002) diferentele intre sexe sunt explicate prin natura
actelor delincvente: frecvent asociata cu psihopatologia si cu nivele
scazute ale starii de bine emotionale, delincventa se remarca la fete in
peroioada adolescentei prin tulburdri internalizate, cum sunt depresia si
anxietatea, In timp ce la baieti predomina tulburdrile externalizate, cum
este comportamentul antisocial.

Limitele importante ale prezentului studiu sunt numarul relativ
mic de adolescenti care si-au exprimat dorinta de a participa la cercetare
si lipsa omogenitatii lotului de participanti. Din aceasta perspectiva
rezultatele nu se pot extinde la o anumitd categorie de varstd, gen, situatie
sociala etc. Acest fapt impune ca directie viitoare de cercetare analize
detaliate pe esantioane largi de adolescenti cu probleme sociale extrase

din populatia romaneasca la nivelul judetelor tarii. Studii realizate pe
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grupuri mai largi si mai omogene pot prezenta o imagine de ansamblu
mai relevantd in ceea ce priveste utilizarea strategiilor de adaptare de

catre adolescenti.
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Rezumat

Articolul prezent are In vedere propunerea de modele de educatie
nonformald prin artele vizuale si design care vizeaza educarea
trasaturilor de caracter In scoald, In perspectiva cross-curriculara,
pomind de la o scurta analizd a cauzelor comportamentului
perturbator al elevilor defavorizati social si gdsirea modalitatilor de
diminuare a acestora si de integrare sociala a elevilor defavorizati
in cadrul unor programe educationale in care artele vizuale capdtd
un rol esential in conturarea trasaturilor de caracter dezirabile
pentru elevii cu care se lucreazd In vederea Imbunatatirii
creativitatii si educatiei acestora, dar si a ameliorarii factorilor
sociali perturbatorii care pot afecta educatia tinerilor.

Cuvinte cheie: educatie, nonformal, social, asistentd, invitare, artd,
creativitate, caracter, responsabilitate.
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Pornind de la cauzele comportamentului perturbator al elevilor
din mediile sociale defavorizate, programul proiectat are in vedere
diminuarea cauzelor comportamentului nedorit al elevilor. Analiza
cumulilor de factori perturbatori, precum: izolarea sociald,
comportamentul impulsiv, nevoia de recunoastere sociald atat de
prezenta in special In perioada adolescentei, ignorarea regulilor sau
conflictul dintre sistemele de reguli opuse care de multe ori reprezinta un
element perturbator pentru dezvoltarea emotionald a copiilor, transferul
afectiv care este influentat de mediul din care provine copilul sau
adolescentul, anxietatea, agresivitatea umana ndscuta si cea achizitionata
din mediul nefavorabil social, ignorarea regulilor, toate acestea
determind vulnerabilitatea dezvoltdrii armonioase a copiilor si tinerilor
care provin din medii sociale problematice.

Proiectul vizeaza cultivarea caracterului printr-un program in
care elevii sa faca o activitate artistica care sa vizeze domeniul artelor
vizuale si care sa aiba ca scop elemente care sporesc responsabilitatea
personald sau respectul interpersonal.

Prin acest program s-a urmarit cultivarea caracterului adoles-
centilor punandu-se accentul pe responsabilitate si respect personal
urmadrind doud mari axe: pe de o parte responsabilitatea personala,
cultivind prin diferite activitati atribute precum: convingerea,
autodisciplina, hdrnicia, intelepciunea si integritatea, iar pe de altd parte
atributele care definesc responsabilitdtile interpersonale in raport cu
mediul familial sau scolar din care face parte urmarindu-se insusirea de
concepte precum: bunatatea, curajul, loialitatea, modestia, recunostinta.

Astfel, artele vizuale pot cdpdta o noua valentd in noua paradigma
a educatiei, ele depasind rolul estetic si incadrandu-se in multe cazuri
intr-un program de terapie prin artd sau, in cazul de fata, inceputul unui
program de educare a caracterului tinerilor cursanti formandu-se pentru

acestia un mediu Incurajator in care copilul sau adolescentul isi poate
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dezvolta creativitatea, dar isi poate consolida si caracterul. Perceptia si
imaginea joaca un rol fundamental in care elevii pot sa isi dezvolte
diferitele abilitati. Perceptia consta in acest caz ,nu in inregistrarea fideld,
fotografica, ci in sesizarea trasaturilor structural globale, pare evident ca
asemenea concepte vizuale nu au o forma explicita.!”

Strategia cheie folosita in acest tip de proiect este aceea de ,a
picura” la fiecare intalnire concepte si modalitdti de abordare cross-
curriculara in cadrul atelierelor de arta prin care elevii sd isi cultive
caracterul prin Incurajare si corectare. Acest lucru este demonstrat in
psihologie si pedagogie. Elevii vin la scoald nu pentru a invata, ci pentru
a fi validati social (observati) de catre colegii lor (grupul din care apartin)
si de catre profesorii lor. De aceea, atentia pe care o acordam fiecarui elev
(in mod individual) il poate stimula pe acesta si din perspectiva
academica, In dobandirea respectului de sine si in validarea abilitatilor
descoperite pe perioada scolarizarii.

Increderea in sine este bine consolidati la elevii care au profesori
care 1i privesc cu interes, cu respect pentru persona care sunt, acordandu-le
atentia cuvenitd. Respectul si atentia sunt elemente decisive in dezvol-
tarea cognitiv-comportamentald a fiecarui individ din cadrul unui grup.
Acest fapt este bine inteles de toti cei care isi desfasoara activitatea in
acest domeniu atat de sensibil, complex si solicitant. Provocarile sunt
zilnice atat pentru noi, cadrele didactice, psihologii, cat si pentru copii si
pdrintii acestora. Incluziunea necesita multa deschidere, rabdare,
deschidere spre nou, acceptare si apreciere a progreselor, chiar daca de
multe ori acestea sunt foarte mici. Presiunea in societatea noastrd este
destul de mare. De aceea, medierea si dorinta profesorilor itineranti de a
milita pentru drepturile copiilor cu nevoi sociale speciale sunt o lupta

zilnica, asemdnatoare cu cea a parintilor copiilor aflati in aceste situatii.

1 Rudolf Arnheim, Polirom, 2011, Arta si perceptia vizuald, o psihologie a vizului creator,
pag.167.
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Ca si concepte generale mi-a placut ideea de a scoate din scoli
testele standardizate si temele de acasa si inlocuirea acestora cu programe
artistice sau interdisciplinare care sporesc interesul tinerilor de a se
integra corespunzator in societatea din care fac parte. Copiii au nevoie sa
se joace mai mult. Poate si din cauza lipsei jocului, analfabetismul
functional este atat de crescut la noi in tara. Jocul ar contribui foarte mult
la dezvoltarea cognitiva si la relaxarea copiilor pentru a putea sa se rupa
de ,oceanul de informatii" primit la scoala. Prin joc ar reusi sa isi
sedimenteze mai usor informatiile achizitionate la cursuri. Programul
,sdptamana/scoala altfel" ar fi bine sa fie extins pe o perioada mai lunga.
Astfel, elevii ar avea oportunitatea sd invete anumite lectii intr-o maniera
aplicata. (in muzee, parcuri naturale, gradini botanice, diferite centre de
artd, culturd, sali de sport etc). Reintorcandu-ma la materialul prezent,
modelul este inspirat din scolile finlandeze pe aptitudinile vocationale,
pe necesitatea de Imbunadtdtire a achizitiilor elevilor privind domenii
precum artele, muzica, miscarea, cultura civica si creatia in general
precum si educatia pentru sandtate si pentru protectia mediului,
necesitatea de a iInvdta elevii sa se protejeze In mediul virtual (acest aspect
este foarte important si vizeaza bullingul in mediul virtual, aspect care ar
trebui dezbatut in scolile romanesti).

Poate dacd am avea si noi, profesorii romani, ca target de atins
,fericirea elevilor nostri" pentru a forma viitori oameni fericiti atunci am
aloca la nivel de invatamant national mai multa atentie consilierii si
orientdrii elevilor pentru a tine cont atat de aptitudinile si talentele
acestora pe care ulterior sa si le poata corela cu nevoia fortei de munca de
la noi din tara.

In concluzie, putem afirma cd nu metoda in sine conteaza, ci
modul in care sunt aplicate noile metode precum si scopul implementarii
lor. Vedem ca ideea principald a finlandezilor este ideea de a face cu
dragoste ceea ce fac avand ca tel fericirea si dezvoltarea frumoasa a

copiilor, viitorii adulti de maine.
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Concluzia este ca etichetarea sau discriminarea are efecte
puternice asupra elevilor. Cele pozitive intaresc comportamentele dorite,
iar cele negative si discriminatorii nu fac decat sa stimuleze agresivitatea,
lipsa de cooperare si nivelul scazut in acumularea de noi cunostinte. De
aceea este de evitat etichetarea elevilor bazatd pe aceste criterii
diferentiale.

Combaterea discrimindrii si a etichetarii este un proces continuu
in lucrul cu elevii, un subiect care trebuie tratat cu maxima seriozitate In
contextul clasei de elevi atat la nivel de grup cat si individual. Astfel,
includerea elevilor in astfel de programe i ajuta sa invete de mici sa faca
legatura intre concept si comportamentul rezultat reusind in aceasta
maniera sa amplifice comportamentele dezirabile. Respectul pe care il
acordam acestor tineri ii stimuleaza prin increderea noastra acordata in
capacitatea lor de a realiza teluri de valoare care 1i va sustine in alegerea
obiectivelor in viata. Astfel de activitati artistice si educationale le
dezvolta abilitatea in discutii productive si incurajeaza munca in echipa
pe masura ce ei participa la pasii practici de actiune in vederea
imbunatatirii aspectelor comportamentale. Afectiunea fata de elevi,
increderea de sine pe care o transmitem, dragostea, respectul, bundtatea
sunt elementele cheie care contribuie la stimularea elevilor si la progresul
acestora pe toate planurile, atat din punct de vedere intelectual, cat si din
punct de vedere psihic si social.

Acest articol s-a conturat odata cu crearea designului unor noi
proiecte educationale care isi propun sd vind In ajutorul tinerilor
vulnerabili din punct de vedere social. Aceste programe educationale
vizeazd stimularea creativitatii, crearea de noi medii de lucru pentru
elevi, cu noi tematici care implica aspecte sociale diverse, recompensarea
trasaturilor de caracter care au stat in spatele performantelor realizate de

catre elevi, punandu-se accent pe competente, nu pe vulnerabilitati.
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Rezumat

Lucrarea abordeaza problema copiilor cu dizabilitati de invatare
care reprezintd una dintre cele mai vulnerabile categorii popu-
lationale. Sunt analizate definitiile si caracterizarea dificultatilor de
invatare, miturile legate de aceste tulburari, modalitati de inter-
abuzarii copiilor si persoanelor cu dizabilitdti de invatare. S-au
prezentat si eventuale asocieri cu alte tipuri de dizabilitati sau chiar
cu tulburari de comportament. Este subliniat rolul familiei si al
specialistilor in acordarea suportului necesar pentru ca programele
de interventie sa aiba succesul dorit.

Cuvinte cheie: dizabilititi de invdtare, copii, vulnerabilitate.
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Dizabilitatile de invatare si tulburdrile de deficit de atentie
asociate afecteazd aproximativ 10%-15% dintre copii. Consecintele
acestora si ale altor tulburari neurologice, de dezvoltare si de
comportament, sunt de-a lungul vietii, adesea grave atat pentru copil, cat
si pentru familia sa si costisitoare pentru societate (McElguun, 2001).

Diagnosticul dizabilitatilor de invatare este adesea stabilit atunci
cand copiii Incep sa prezinte dificultati academice in scoald, iar varsta
medie cand copiii primesc evaludri ale dizabilitatilor de invdtare este de
9 ani. Interventia intarziata poate duce la consecinte adverse si persistente
pentru achizitia de abilititi academice. in schimb, identificarea precoce a
copiilor cu risc pentru dizabilitati de invatare poate oferi potentialul de a
diminua efectele negative ale interventiei intarziate, indrumand copiii
cdtre serviciile de prevenire la o varsta frageda.

Se presupune cad dizabilitatile de invdtare pot fi definite ca un
rezultat negativ al dezvoltdrii, ceea ce duce la dificultdti neasteptate si
semnificative cu dificultati cu mediul academic de baza. Se presupune ca
dizabilitatile de Invatare rezultd din multiple vulnerabilititi care apar din
sistemele biologice, psihologice si sociale si din interactiunile lor complexe.
Mai exact, copiii pentru care sunt diagnosticate dizabilitati de invatare in
anii de scoald elementara prezinta, de obicei, vulnerabilitdti biologice
timpurii, inclusive implicatii genetice pentru intarzieri cognitive usoare
sau greutate scazutd la nastere (Lange si Thompson, 2006).

Definitiile dizabilitatilor de invdtare au evoluat de-a lungul
timpului. Aceste definitii au fost incercari de a descrie o afectiune care a
fost etichetatd, printre alti termeni, afazie, afectari neurologice, sindromul
Strauss si disfunctie cerebrald minimd. Istoricul acestui concept
sugereazd cd termenul de dizabilitdti de invatare a luat nastere si a fost
popularizat de dr. Samuel Kirk care, in 1963, a tinut un discurs la o
conferinta de educatie si a fost primul care a folosit si a definit termenul

,dizabilitate de invdtare” (apud Florian, 2007).
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Odata ce copiii vulnerabili din punct de vedere biologic incep sa
ramand in urma fatd de ceilalti copii de aceeasi varsta, interactiunea lor
cu lumea lor sociala si cu modurile de instruire difera sistematic de colegii
lor. Interactiunea dintre o vulnerabilitate anterioara si raspunsul la
interventie a fost studiata in special pentru copiii care demonstreaza
tulburari de citire: odata ce copiii care au dificultdti mai mari decat colegii
care dezvolta fluentd de lecturd incep sd piarda oportunitdti de a practica
citirea conectata, au nevoie de un timp crescut de invatare a abilitatilor
fundamentale de decodarea fonetica. Aceasta situatie i plaseaza pe copii
intr-o situatie continud de dezavantaj, pe mdsura ce avanseaza in
educatia scolara.

Dizabilitatea de invatare (DI) este un termen general care descrie
tipuri specifice de probleme de invatare. Un handicap de invatare poate
determina o persoana sa aiba probleme de invatare si sa utilizeze anumite
abilitati. Aptitudinile cel mai des afectate sunt cititul, scrierea, ascultarea,
vorbirea, rationamentul si efectuarea calculelor matematice. Dizabilitatile
de invatare difera de la o persoana la alta. O persoana cu DI poate sa nu
aiba acelasi tip de probleme de invatare ca si o alta persoand cu DI. O
persoana poate avea probleme cu cititul si scrierea. O altd persoana cu DI
poate avea probleme in a intelege matematica. O alta persoana poate avea
probleme in fiecare din aceste domenii, precum si intelegerea a ceea ce
spun oamenii (Deiner, 2013).

Dizabilitatea de invatare (DI) este o tulburare neurologica care
afecteaza capacitatea creierului de a primi, prelucra, stoca si raspunde la
informatii. Termenul de dizabilitate de invdtare este folosit pentru a
descrie dificultdtile aparent inexplicabile pe care le are o persoana cu o
inteligenta cel putin medie in dobandirea abilitatilor academice de baza.
Aceste abilitati sunt esentiale pentru succesul la scoala si locul de munca
si pentru a face fatd vietii in general. Dizabilitatea de invatare nu
inseamna o singurd tulburare. Este un termen care se refera la un grup de

tulburari sustin Darling-Hammond et al (2020).
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Interesant este cd nu existd o definitie clara si acceptata pe scara

larga a dizabilitatilor de invatare. Datorita naturii multidisciplinare a

domeniului, exista o dezbatere continud cu privire la problema definitiei,

iar in literatura de specialitate apar cel putin doudsprezece definitii.

Existd mai multe definitii tehnice oferite de diverse surse de educatie si

sdndtate. In general, majoritatea expertilor sunt de acord cu urmatoarele

descrieri:
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Persoanele cu DI au dificultdti in realizarea si progresul academic.
Existd discrepante intre potentialul de invatare al unei persoane si
ceea ce invatd de fapt.

Indivizii cu DI prezintda un model inegal de dezvoltare
(dezvoltarea limbajului, dezvoltarea fizica, dezvoltarea academica
si/sau dezvoltarea perceptiva).

Problemele de iInvatare nu sunt cauzate de dezavantajului
mediului.

Problemele de invatare nu sunt cauzate de retardul mental sau de
tulburarile emotionale.

Dizabilitatile de invatare pot afecta capacitatea unuia de a citi, scrie,
vorbi, calcula sau rationa. De asemenea, pot afecta atentia,
memoria, coordonarea, abilitdtile sociale si maturitatea emotionald
a unei persoane.

Persoanele cu DI au inteligenta normald sau sunt uneori chiar
dotate intelectual.

Persoanele cu DI au capacitati diferite, cu dificultati in anumite
domenii academice, dar nu si in altele.

Dizabilitatile de invatare au un efect fie pe input (capacitatea
creierului de a prelucra informatiile primite), fie pe rezultat
(capacitatea persoanei de a utiliza informatii in abilitati practice,

cum ar fi cititul, matematica, ortografia etc.) (Maciver si col., 2019).



Copiii cu dizabilitdti de invatare in ciclul primar — O categorie vulnerabila

Poate cel mai controversat aspect al definitiei DI este faptul ca
problemele academice observate sunt mai mari decat ceea ce se poate
astepta pe baza capacitatii intelectuale ale copilului. Aceasta s-ar pdrea a
fi o presupunere care ar fi rareori pusa la indoiald, deoarece pare sa aiba
cel mai mult sens. Asa cum s-a mentionat anterior, DI nu este in general
diagnosticat la indivizii care au retard mental, deoarece este de asteptat
ca persoanele cu capacitate cognitivd scdzutd sa aiba probleme de
invatare la citit, scriere sau matematica. Copiii cu DI au performante sub
capacitatea, inteligenta sau potentialul lor (Mather si Roberts, 1994).

Cercetarile sugereaza ca dizabilitatile de invatare sunt cauzate de
diferentele In modul in care creierul unei persoane functioneaza si cum
proceseaza informatiile. Copiii cu DI nu sunt prosti sau lenesi. De fapt,
au de obicei o inteligentd medie sau peste medie, dar creierul lor
prelucreaza informatiile in mod diferit. Chiar daca persoana invata sa
compenseze si, de fapt, depdseste tulburarea, diferenta de procesare a
creierului dureaza de-a lungul vietii. DI este un grup de tulburari care
afecteaza capacitatea oamenilor de a interpreta ceea ce vad si aud sau de
a lega informatii din diferite parti ale creierului. Aceste limitari pot
aparea in multe feluri: ca dificultati specifice cu limbajul vorbit si scris,
coordonarea, autocontrolul sau atentia. Astfel de dificultati se extind la
activitatea scolara si pot impiedica invdtarea de a citi, de a scrie sau de a
face matematica (Morrison si Cosden, 1997).

Literatura de specialitate mentioneaza mai multe mituri legate de

DI. Prezentam pe scurt aceste mituri si realitatea existenta:

Mitul 1:

Persoanele cu DI nu sunt foarte inteligente.

Realitate:

Copiii cu dizabilitati de invatare sunt la fel de inteligenti ca alti
copii. Informatiile nu au nicio legatura cu DI. De fapt, persoanele

cu DI au inteligentd medie sau peste medie. Multi au abilitati

145



Vulnerabilitdti in asistenta sociald

146

intelectuale, artistice sau de alta naturd, care le permit sd fie
definite ca supradotate. Studiile indica faptul ca 33% dintre
persoanele cu DI sunt supradotate (Humphrey si col. 2010).

Mitul 2:

DI este doar o scuza pentru persoanele nemotivate sau lenese.
Realitate:

DI este cauzata de deficiente neurologice, nu de defecte ale
caracterului. Pentru unii oameni cu DI, efortul necesar pentru a
trece printr-o zi poate fi epuizant in sine. Motivatia necesara
pentru a face ceea ce ceilalti iau de la sine este enorma.
Dizabilitatile de invatare reprezinta probleme In procesarea
cuvintelor sau informatiilor, ceea ce face ca unii copii stralucitori
si capabili sa aiba dificultati de invatare. Dizabilitatile implica
limbajul - citirea, scrierea, vorbirea si/sau ascultarea (Al-Yagon si
col. 2014).

Mitul 3:

DI afecteaza doar copiii. Adultii depdsesc aceste tulburari.
Realitate:

Se stie acum cd efectele DI continua pe toata durata de viata a
individului si ,s-ar putea chiar intensifica la varsta adulta, pe
madsura ce sarcinile si cerintele de mediu se schimba” (Lyon si col.
2001). Din pacate, multi adulti, in special adultii in varsta, nu au
fost niciodata diagnosticati formal cu DI. Dizabilitatile de invatare
nu pot fi depdsite, dar pot fi identificate in mod fiabil la gradinita
sau copiii de clasa I, sau chiar mai devreme. Cercetarile
demonstreaza clar cd, cu cat copilul primeste un ajutor adecvat

pentru un handicap de invdtare, cu atat rezultatul este mai reusit.
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Mitul 4:

Termenii dislexie si dizabilitatea de invatare sunt acelasi lucru.
Realitate:

Dislexia este un tip de dizabilitate de invatare. Nu este un alt
termen pentru dizabilitatea de invatare. Este o tulburare specifica
bazata pe limbaj, care afecteaza capacitatea unei persoane de a citi,
scrie si a se exprima verbal. Din péacate, utilizarea fara discernamant
a termenului dislexie s-a extins, astfel incat a devenit, pentru unii
oameni, un echivalent pentru DI. Patru din cinci copii identificati
cu o dizabilitate de invatare sunt diagnosticati si cu un deficit de
citire (sau dislexie). Au probleme sa invete cum se traduce limba
vorbita In text scris. (Campbell-Whatley, 2008).

Mitul 5:

Dizabilitatile de invatare sunt doar de natura academica. Acestea
nu afecteaza alte zone din viata unei persoane.

Realitate:

Unele persoane cu dizabilitdti de invatare au dificultati izolate in
citit, scris sau matematica. Cu toate acestea, majoritatea persoa-
nelor cu dizabilitati de Invatare au mai multe zone de dificultate.
Silver afirma ca ,dizabilitatile de invatare sunt dizabilitati de
viata”. El scrie ,aceleasi dizabilitati care interfereaza cu cititul,
scrisul si aritmetica, de asemenea, vor interfera cu sportul si alte
activitati, viata de familie si Intelegerea cu prietenii.” (Silver, 1998)
Unii copii au abilitati verbale (limbaj) bune, dar sldbiciuni in
perceptia vizuald si spatiala, si, cel mai semnificativ, abilitati
sociale — afectand capacitatea lor de a intelege ideea principald,

sau a intelege relatiile cauza-efect.
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Mitul 6:

Adultii cu DI nu pot reusi in invatdamantul superior.

Realitate:

Tot mai multi adulti cu DI merg la facultate sau la universitate si
reusesc. Cu ajutorul acomodadrii si sprijinului adecvat, adultii cu
dizabilitati de invatare pot avea succes in Invdtamantul superior
(Ashraf si Najam, 2014).

Mitul 7:

Copiii cu DI sunt identificati la gradinita si clasa I.

Realitate:

Dizabilitatile de invatare sunt adesea nerecunoscute timp de ani
buni; majoritatea nu sunt identificate decat in clasa a IlI-a. Copiii
cu inteligenta crescutd isi pot ,masca” dificultatile si este posibil
ca unele tipuri de probleme de invatare sa nu apara pana la liceu,

sau chiar la facultate (Naylor si col., 1994).

Mitul 8:

Mai multi baieti decat fete au dizabilitati de invatare.

Realitate:

Desi 1n scoli sunt identificati de trei ori mai multi baieti decat fete,
studiile de cercetare arata ca, de fapt, un numar egal de bdieti si
fete au cea mai comund formd de problema de invdtare —
dificultati de citit. Multe fete cu DI nu sunt identificate si nici nu

sunt tratate (Soucoup si col. 2007).

Termenul ,dizabilitate specifica de invatare” Inseamnd o
tulburare in unul sau mai multe dintre procesele psihologice de baza
implicate in intelegerea sau in utilizarea limbajului, vorbit sau scris,
tulburare care se poate manifesta in capacitatea imperfecta de a asculta,

gandi, vorbi, citi, scrie sau face calcule matematice.
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Tulburdri incluse.

Un astfel de termen include conditii precum dizabilitati percep-
tive, leziuni cerebrale, disfunctii cerebrale minime, dislexie si afazie de
dezvoltare.

Tulburdri care nu sunt incluse.

Un astfel de termen nu include o problema de invatare care este
in primul rand rezultatul unor dizabilitati vizuale, auditive sau motorii,
a retardului mental, a tulburdrilor emotionale sau a dezavantajului
ecologic, cultural sau economic (Elksnin si col. 2001).

Cercetarea psihologicd si teoria sugereaza ca exista diferite
metode de interventie in DI. De exemplu, daca elevii invata experienta
rezolvdrii problemelor, ei pot invata prin aceasta atat continut cat si
strategii de gandire. Invatarea bazata pe probleme (IBP) este o metoda de
instruire prin care elevii invata prin facilitarea rezolvérii de probleme. In
IPB, elevii se centreaza pe o problema complexa care nu are un singur
raspuns corect. Ei lucreaza in grupuri de colaborare pentru a identifica
ceea ce trebuie sd Invete pentru a rezolva o problema. Ei se implica in
invatarea auto-regizata (IAR) si apoi 1si aplica noile cunostinte la
problema si reflectd la ceea ce au invatat si la eficacitatea strategiilor
folosite. Profesorul actioneaza pentru a facilita procesul de invatare, mai
degraba decat pentru a oferi cunostinte. Obiectivele IBP includ ajutarea
elevilor sa dezvolte: cunostinte flexibile, abilitati eficiente de rezolvare a
problemelor, abilitati IAR, abilitati eficiente de colaborare si motivatie
intrinseca (Hmelo-Silver, 2004).

Numeroase cercetari au fost realizare pentru a se stabili daca elevii
din clasele primare cu dizabilitati de invatare fac parte si din categoria
copiilor cu ,probleme”, copii cu comportamente infractionale si
turbulente in clasa si in afara ei. Zakopoulou si col. (2018) au evidentiat o
relatie importanta intre dizabilitatile de Invatare si comportamentul
social, subliniind ca elevii tintd au fost cei care nu au participat la procesul

de invatare, au provocat bataie in clasa, au primit comentarii de la
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profesori, au fost implicati in toate situatiile problematice in timpul
pauzelor, au fost chemati adesea in biroul directorului pentru sanctiuni
corespunzatoare (in cadrul regulamentelor).

Avand in vedere ca problemele de invatare sunt un factor de
vulnerabilitate pe parcursul dezvoltarii copilului, in special atunci cand
sunt prezente si alte adversitati, Santos si Marturano (1999) au investigat
asocierea dintre conditiile din trecut si adaptarea prezentd la adolescentii
care au fost intr-o clinica de orientare pentru copii, din cauza dificultatilor
de invdtare. Rezultatele au prezentat conditii negative personale si
familiare mai numeroase in randul adolescentilor, cu o adaptare prezenta
mai slaba. Aceste rezultate indica necesitatea urmaririi psihologice a
copiilor care prezinta probleme de invatare asociate cu alte conditii de
vulnerabilitate. Turker si col. (2019) analizeaza si ei efectele debilitatii
fizice asociate cu tulburari de citit si ADHD. Copiii cu tulburari de citit
au performante mai slabe la diferite sarcini de invatare a limbilor si
memorie de lucru, cu deficite majore in aria non-verbald, memoria
fonetica si invatarea vocabularului.

Conpiii si tinerii cu dizabilitdti intelectuale prezintd rate mari de
abuz si neglijare. Asistentii sociali si specialistii din domeniul dizabilitatii
de invdtare au atras atentia asupra problemei abuzurilor sexuale si a
copiilor si adultilor cu dizabilitdti de invatare (Cooke si Sinason, 1998). A
fost evidentiat rolul esential al sustinatorilor in consolidarea capacitatii si
sustinerea copiilor si tinerilor, impreund cu necesitatea unei educatii
accesibile, informate despre dovezi In ceea ce priveste securitatea si
consolidarea relatiilor pozitive si modalitati de promovare a agentiilor
care se pot implica In acest demers (Ronbinson si Graham, 2019). Membrii
familiilor si profesionistii de sustinere au perceput nevoia de a-si
consolida increderea si capacitatea, de a oferi sprijinul si de a actiona in
numele copiilor si al tinerilor. Relatiile au fost o prioritate pentru familii,
in timp ce profesionistii s-au concentrat mai mult pe dezvoltarea

abilitatilor.
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Kowalik-Olubinska (2012) analizeaza educarea copiilor cu DI din
perspectiva sociald si culturald. Ea sustine ca pentru a ajuta elevii in
dezvoltarea lor, este necesar sa schimbam contextul de invatare, astfel
incat acesta sa corespunda abilitatilor si nevoilor de invatare diferite ale
elevilor. Cu referire la discursul socio-cultural, articolul prezinta liniile
directoare pentru educarea copiilor care se confruntd cu un esec de
invatare la scoala.

Profesorii din scoald au cunostinte inadecvate cu privire la
dizabilitatile de invatare. Ei joacd un rol important in identificarea
dizabilitatilor de invatare la copiii de scoald, in starea initialda. Copiii cu
dificultati de invatare ar trebui ajutati in stadiul incipient si trebuie sa li
se ofere instruire si Indrumare corespunzdtoare (Ghimire, 2017).

Pe de alta parte, alti autori propun o justificare rationala si
proceduri pentru abordari mai eficiente pentru identificarea copiilor cu
DI sau cu risc pentru aceste dizabilitati. Aceasta abordare subliniaza
evaluarea abilitatilor academice si a componentelor acestora intr-un efort
de a dezvolta planuri de interventie. Testele de inteligentd nu sunt
necesare pentru identificarea copiilor ca fiind cu DI si nu contribuie la
planificarea interventiei (Fletcher si col. 2001; Kumar, 2017).

Gresham si colab. (2000) analizeaza tratamentul si eficienta
acestuia in DI. Integritatea tratamentului (uneori numita fidelitate a
tratamentului sau fiabilitate procedurala) se refera la gradul in care
tratamentele sunt puse In aplicare asa cum sunt prevazute. Un sondaj de
articole de interventie publicat in cele trei reviste majore de dizabilitati de
invdtare din ultimii 5 ani demonstreaza ca 18,5% din aceste studii au
masurat integritatea cu care au fost implementate tratamentele, facand
astfel dificild stabilirea fara echivoc a tratamentelor care sunt eficiente sau
ineficiente. in literatura de specialitate pentru DI exista un ,standard
dublu curios” in care definitiile operationale si masurile de fiabilitate sunt
prezentate aproape intotdeauna pentru variabile dependente, dar nu

pentru variabile independente (de tratament).
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Concluzii

DI este un domeniu extrem de cercetat si analizat din diferite
perspective: sociale, culturale, de schimbare a programei scolare, de
tratament si programe de sustinere si interventie pentru copiii care
prezinta acest tip de dizabilitate. Din cauza raspandirii largi a DI, s-au
fadcut numeroase studii care sa stabileasca o definitie unanim acceptata de
catre toti specialistii si sd facd o caracterizare generald a manifestarilor DI.
In acelasi timp, existd si numeroase mituri legate de DI care trebuie
privita din perspectiva stiintificd si combatuta atunci cand ar putea
influenta In mod negativ atitudinea societatii despre copiii cu aceste
tulburari.

Este de dorit ca DI sa fie identificata din primii ani de scoald,
pentru ca interventia educationald si tratamentul sda dea rezultate
tfavorabile in dezvoltarea copilului.
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