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SUMMARY 

Recunoscînd faptul că orice proces de readaptare a unei persoane handicapate ar trebui 

să ţină cont de măsurile care favorizează autonomia sa personală şi asigură independenţa sa 

economică şi integrarea sa socială cea mai completă posibil, trebuie incluse şi dezvoltate 

programe de readaptare, măsuri individuale şi colective care să favorizeze independenţa 

personală, care să-i permită de a duce o viaţă cît mai normală şi completă posibil, ceea ce 

include dreptul de a fi diferit. Este important şi de dorit de a determina participarea, în masura 

posibilului, a persoanelor handicapate şi a organizaţiilor care-i reprezintă la toate nivelele de 

elaborare a acestor politici. 

 

Tendinţa de a fi matur întîmpină obstacole din partea realităţii. Se descoperă că, de fapt, 

copilul nici nu poate ocupa un loc în sistemul de interrelaţii cu adulţii. Mai mulţi autori şi 

cercetători se ocupă de delimitarea perioadelor de dezvoltare a copilului. Preadolescenţa este etapa 

cea mai dinamică a dezvoltării umane care excelează prin multitudinea, diversitatea şi 

complexitatea modificărilor la care este supus organismul. Ea se asociază cel mai frecvent cu 

elanul corpului, fapt ce echivalează cu accelerarea creşterii corpului şi a transformărilor interne 

care vor face organismul apt de a îndeplini sarcinile maturităţii.   

Delimitarea perioadelor este efectuată după mai multe criterii, cum ar fi: după criteriul 

cronologic, biologic, psihologic, şcolar, geografic. 

U. Schiopu în dezvoltarea psihică a copilului de după 10 ani, diferenţiază trei stadii şi 

anume [9]:  

● Stadiul pubertăţii de la 10-14 ani, care este dominat de o creştere intensă, de acumulare 

dimorfismului sexual cu o largă gamă de rezonanţe în dezvoltarea psihică şi de dezvoltare mare a 

sociabilităţii.  

● Stadiul adolescenţei de la 14 ani la 18-20 ani, dominat de adaptarea la starea adultă, de 

procesul de cîştigare a identităţii, de intelectualizare pregnantă a conduitei. 

● Stadiul adolescenţei prelungite de la 18-20 ani la 24-25 ani, dominat de integrarea 

psihologică primară la cerinţele unei profesii, la condiţia independenţei şi de opţiunea maritală. 
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Utilizînd metoda biografică şi analiza istorică socio-psihologică, Erikson psiholog de 

pregătire freudiană, considera că după stadiile freudiene de dezvoltare ( oral, anal, falic, şi genital ) 

există stadiile psihosociale ale dezvoltării Eu-lui. Autorul a emis ideea existenţei unor 

comportamente duale ( pozitive şi negative ) aflate în opoziţie în fiecare din cele 8 stadii pe care le 

expune. Erikson consideră preadolescenţa o perioadă cu semnificaţii aparte în viaţa omului 

[apud.4].   

Unii autori vorbesc despre transformări adînci ale adolescenţilor, despre revoltă şi 

exaltare, părînd să creadă că toate aceste porniri sunt universale în spaţiu şi timp. Criza 

preadolescenţilor este o criză de dezvoltare. Procesul adaptării este complex şi tensionat. Copilul 

trăieşte o puternică stimulare de originalitate prin provocările latente şi ambigui, excitate din 

mediu. Tendinţa unor autori de a se referi la perioada aceasta ca la o perioadă de „criză" lasă să se 

înţeleagă caracterul posibil perturbator al proceselor de dezvoltare, în special în sfera afect -

motivaţională şi socio-emotională, de dereglaj cognitiv, afectiv şi volitiv. 

În cadrul crizei de originalitate juvenilă, Debess ( 1903-1985 ) constată că tînărului nu 

repugnă să fie ca toată lumea, are onoare de banalitate, doreşte să fie ca nimeni altul, un 

excepţional, un unic". După Debess ( l903-1985 ), adolescenţa este vîrsta luptei pentru succes în 

toate domeniile de activitate, în scopul afirmării în faţa adultului; este vârsta emoţiilor tari şi a 

sentimentelor profunde, a impulsurilor, în frunte cu cel sexual. Autorul susţine „teoria crizei", criza 

neavînd la bază un conflict social, ci fiind coloritul sexualităţii care începe să se afirme cu multă 

vigoare, nuanţînd întreaga viaţă sufletească a adolescentului [1]. 

În această perioadă de vîrstă în faţa personalităţii apar multiple probleme şi puberii nu 

sunt în stare tot timpul să elaboreze mecanismele de surmontare a greutăţilor corespunzătoare 

situaţiei noi. Decurgerea furtunoasă a procesului de dezvoltare se observă aproximativ la 20% din 

copii. După H. Remshmidt,  crizele dezvoltării se manifestă în diverse forme [7]: 

● Criza identificării , îi este caracteristică sentimentul de inferioritate, dispoziţia depresivă 

şi intenţiile de suicid. Această criză poate fi privită ca reacţie de pierdere a statutului, ca 

necorespundere a posibilităţilor biologice celor sociale, ca o neîncredere în noul său statut. 

Neîncrederea şi frica pot obţine un astfel de nivel încît apare frica de a pierde unitatea fizicului şi a 

psihicului; 

● Criza autorităţilor . Reacţia de protest poate avea un caracter generalizat, să fie orientată 

împotriva familiei sau să se manifeste prin fuga de acasă. Criza autorităţilor uneori este însoţită de 

dereglarea procesului de maturizare; 

● Trăirea izolării  ( depersonalizarea şi derealizarea ). Subiectiv, sunt privite ca 

transformarea sau pierderea realităţii. Pentru depersonalizare este caracteristică neliniştea legată de 

schimbările corpului propriu. Simptomele de bază sunt: sentimentul izolării; neliniştea în legătură 
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cu trăirea aceasta; senzaţia subiectivă a neadecvaticităţii reacţiilor emoţionale. Indicele de bază al 

sindromului de derealizare o constituie percepţia schimbată a mediului; 

● Aprecierea dereglată a chipului său fizic ( dismorfofobia ). La preadolescenţi în cazul 

dat apare criza autoaprecierii; 

● Crizele narcisismului. Prezintă prin sine egocentrismul, supraaprecierea posibilităţilor şi 

capacităţilor sale, invidia faţă de succesul altora, reacţii dure la critică; 

● Încercările de suicid. Acţiuni întreprinse cu scopul de a pune capăt vieţii. Ele deseori 

sunt impulsive, situative şi neplanificate în prealabil. Drept motive servesc conflictele familiale, 

şcolare sau greutăţile profesionale, conflictele cu prietenii sau partenerii sexuali şi bolile psihice; 

Pentru G. Stanley Hall, întemeitorul psihologiei adolescenţei, adolescenţa constitue o 

perioadă preordonată de framîntare şi năzuinţă. La fel ea poate fi definită ca perioada în care se 

dezvoltă independenţa individului, acesta extinzîndu-se pîna la epoca în care individul este 

conştient de responsabilitatea lui în variatele funcţii adulte [apud. 5]. 

Dan Banciu spune că preadolescenţa este punctul unde se împlineşte copilăria cu tot 

aportul eriditar şi cu toată contribuţia educativă pe care această împlinire o presupune; noile 

activităţi care devin posibile în această etapă îşi au rădăcinile în cele ale viratelor precedente;...ea 

se caracterizează nu numai prin multiple învăţaturi cărei pregătesc pe tînăr sau pe tînăra pentru 

sarcinile maturităţii, ci şi pentru proiecte, aspiraţiile unei personalităţi care ia cunoştinţa de 

scopurile pe care vrea să le atingă şi care caută mijloacele adecvate pentru a ajunge la ele [2]. 

Numeroase cercetări au îmbogăţit cunoştinţele asupra acestei perioade de vârstă. 

Fascinaţia problematicii preadolescenţei, ca domeniu de stringentă actualitate, se traduce prin 

omniprezenţa sa în preocupările opiniei publice şi în cele ale cercetătorilor acestei vîrste magice", 

ai căror posesori se lasă, adeseori, atît de greu investigaţi. 

Unii văd în preadolescenţă „darul metafizic" al naturaleţei primare, „unica punte legică 

dintre civilizaţie şi natură", „stare precivilizată", „vîrstă romantică", alţii - produsul condiţiilor 

specifice şi ale educaţiei; unii o consideră „vîrstă ingrată", alţii, dimpotrivă, „vîrsta de aur"; pentru 

unii ea este „vîrsta crizelor, anxietăţii, nesiguranţei, insatisfacţiei", în timp ce, pentru alţii, este 

„vîrsta marilor elanuri"; este „vîrsta contestaţiei, marginalităţii şi subculturii", dar şi „vîrsta 

integrării sociale": este „vîrsta dramei cu tot ce are ea ca strălucire, dar şi ca artificiu" - decretează 

unii, ba nu, reproşează alţii, este "vîrsta participării la progresul social"; cei mai mulţi o consideră 

ca fiind în totalitate o „problemă moral - psihologică", dar sunt şi unii care cred că este aproape în 

exclusivitate o „problemă socială". Mai dramatic este faptul că atît unii, cît şi alţii au dreptate. 

Nu întâmplător se afirmă că preadolescenţa este „vîrsta hainelor prea scurte". La aceasta 

se adaugă elanul inimii, care aduce cu sine renovarea sensibilit ăţii, reorganizarea profundă a 

planului afectiv - motivaţional, apariţia sentimentelor şi pasiunilor. Tocmai de aceea 
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preadolescenţa a fost numită „vîrsta sentimentelor", în sfîrşit, adolescenţa este elanul minţii, a 

dezvoltării capacităţilor intelectual - reflexive ( inteligenţa, imaginaţia etc. ) care vor grăbi 

formarea conştiinţei de sine ca element central al personalităţii, apropierea adolescentului de lumea 

valorilor. Din această perspectivă adolescenţa apare ca fiind „vîrsta identităţii". Acesta este terenul 

bio-psiho-social pe care şi în care se va „plămădi" şi se va „fasona" adolescenţa. Preadolescentul se 

transformă sub raport fizic prin creşterea diferitelor sale segmente, aparate, organe; sub raport 

psihic, prin apariţia şi intrarea în funcţiune a unor capacităţi intelectuale, afective, volitive, 

motivaţionale, aptitudinale, atitudinal-caracteriale; sub raport social, prin sporirea gradului de 

implicare şi realizare socială, în afara unor diferenţe strict individuale ( unii tineri devin „mai 

repede" adolescenţi, la alţii însă întâlnim o adolescenţă „prelungită", uneori cu mult peste limitele 

normale; la unii ea este relativ calmă, liniştită, în timp ce la alţii este extrem de furtunoasă, 

tumultoasă, răscolitoare ), întîlnim câteva caracteristici generale ale adolescenţei care îşi pun 

amprenta asupra ei. Astfel nu poate fi contestat faptul că la această vîrstă intră în funcţiune cele 

mai dramatice contradicţii, manifestate între dezvoltarea biologică şi cea social-psihologică, între 

aspiraţii şi posibilităţi, între diferitele categorii de trebuinţe şi modalităţile de satisfacere a lor, între 

realitate şi ficţiune etc.  

În preadolescenţă, sublinia Vigoţschi, are loc perioada ruinării vechilor interese, perioada 

formării unei funcţiei biologice noi, pe baza căreia se dezvoltă interesele. Dacă la început faza 

dezvoltării intereselor stă sub semnul tandinţelor romantice, sfîrsilul fazei este marcat, de alegerea 

reală şi practica a unui interes mai stabil, în mare măsura legat nemijlocit cu linia de bază a vieţii, 

aleasă de adolescent [10]. 

L.S. Vigoţschi evidenţiază de asemenea două formaţiuni noi ale preadolescenţei 

dezvoltarea reflecţiei şi a autocunoştinţei. Dezvoltarea reflexiei la preadolescenţi nu se limitează la 

schimbările interne a personalităţii, în legătura cu apariţia autocunoaşterii pentru adolescenţi 

devine posibila şi mai pregnantă înţelegerea oamenilor din jur. Nici o parte a vieţii sufleteşti nu 

depinde atît de mult de conţinutul cultural al mediului, ca dezvoltarea autocunoştinţei [10]. 

Vîrsta ca orice perioadă nouă, e impregnată de noi formaţiuni care apar reieşind din 

activitatea dominantă a perioadei. Activitatea cognitivă produce o curba cu orientarea spre lume la 

orientarea spre propria persoana. Răspunsul la întrebarea „ Cine sunt?„ poate fi găsit numai pe 

calea ciocnirii cu realitatea. Particularităţile dezvoltării preadolescentine - această vîrsta se 

manifestă prin următoarele simtome: 

1. Apar dificultăţi în relaţiile cu maturii; negativismul, încapăţinarea, sensibilitatea faţă de 

evaluare, fuga de la şcoală etc.; 

2. Apariţia grupurilor nonformale ( căutarea prietenilor ); 

3. Apariţia jurnalului intim. 
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 Comparîndu-se cu adultul, preadolescentul ajunge la concluzia că între el şi adult nu există 

nici o diferenţă . Principala formaţiune noua a acestei vîrste aparţine reprezentării despre sine „ nu 

ca despre copil„ preadolescentul începe să se simtă , să fie şi să se considere matur, dar nu are 

sentimentul maturităţii adevărate. 

După E. Sprangher principala formaţiune a adolescenţilor este descoperirea „Eu-lui, 

dezvoltarea reflexiei, conştientizarea individualităţii personale şi a particularităţilor ei. Procesul 

acesta începe cu descoperirea Eu"-lui şi continuă cu integrarea în diverse tipuri de activităţi ale 

vieţii, în spiritul normativ şi obiectiv al epocii date. Savantul, în lucrarea sa „Psihologia 

adolescenţei", a descris trei forme de dezvoltare a adolescenţei [apud. 8]: 

 l) prima formă se caracterizează prin schimbări furtunoase şi violente, prin prezenţa 

conflictelor interne şi externe, ce se reflectă în cunoscuta metaforă „adolescenţa - a doua naştere"; 

2) în a doua formă de dezvoltare, însuşirea normelor şi valorilor societăţii mature se  

materializează lent, treptat, fără schimbări esenţiale ale personalităţii adolescentului;  

3) a treia formă presupune o restructurare psihologică foarte intensă. Această formă de 

dezvoltare este specifică persoanelor cu un nivel înalt al autocontrolului şi autodisciplinei. 

Acestea constituie priceperile, aptitudinile, funcţiile şi fix ările pe care idividul trebuie să le 

posede la un moment anumit al vieţii sale în rezultatul maturizării fizice, psihice şi sociale:  

1.  aprobarea exteriorului său şi priceperea de a-şi stăpîni efectiv corpul;  

2. formarea unor relaţii mai noi şi mai mature cu semenii de ambele genuri;  

3.aprobarea rolului socio-sexual feminin-masculin;  

4.pregătirea către activitatea de muncă, care ar putea satisface independenţa economică;  

5. pregătirea pentru căsătorie şi viaţa de familie;  

6.obţinerea independenţei economice faţă de părinţi şi alţi maturi;  

Drăgan I. studiază şi evidenţiază şi ea elementele maturităţii în adolescenţă, ele fiind [3]: 

1. Imitarea sintomelor exterioare ale maturităţii; 

2. Tendinţa băieţilor adolescenţi spre etichetarea lor ca „ bărbaţi adevăraţi”; 

3. Maturizarea socială; 

4. Maturizarea intelectuală. 

Widlocher consideră  că o criză acută, violentă nu este neapărat patologică, ci, din contra, 

poate anunţa naşterea unei personalităţi vii, bogate şi sensibile. El menţionează că, pentru 

aprecierea comportamentului marginal al adolescentului, trebuie luate în consideraţie trei situaţii 

[apud 6]:  

1) capacitatea anturajului de a face faţă situaţiei în care se află adolescentul ( presiunile şi 

necesităţile sociale, interesul şi toleranţa faţă de dezechilibrul adolescentului, calitatea schimbărilor 

afective şi a comunicării dintre generaţii, o justă înţelegere a poziţiei adolescentului ) 
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2) resursele adolescentului pentru a putea face faţă crizei ( în special aspectele ereditare, 

comportamentale din prima copilărie, ca neurotismul, convulsiile, enurezisul) 

3) hazardul situaţiilor şi evenimentelor ( adolescentul fiind uneori victima unor anturaje 

negative sau a unor persoane rău intenţionate ).  

J. E. Horrock consideră că „adolescenţa nu este în mod necesar o epocă de vijelie şi de 

frămîntare, dacă adolescentul nu se găseşte într-un mediu înconjurător care înfăţişează necontenite 

restricţii şi frustrări, faţă de care individul nu este pregătit şi pentru care nu are soluţii adecvate 

[apud 5]. Unii autori susţin că criza adolescenţei, este un fenomen postbelic, alţii consideră că toate 

generaţiile au cunoscut-o. Ca forma de manifestare a crizei adolescentului este tributară contextului 

socio-cultural, ceea ce explică faptul că forma noogenă a nevrozei generată de conflicte valorice şi 

de conştiinţă, dublată de sentimentele de frustrare, se întîlneşte în ţările în care condiţiile de viaţă 

sunt dominate de insecuritate, inechitate şi dezumanizar. 

Recunoscînd faptul că orice proces de readaptare a unei persoane handicapate ar trebui să 

ţină cont de măsurile care favorizează autonomia sa personală şi/sau asigură independenţa sa 

economică şi integrarea sa socială cea mai completă posibil, trebuie incluse şi dezvoltate 

programe de readaptare, măsuri individuale şi colective care să favorizeze independenţa 

personală, care să-i permită de a duce o viaţă cît mai normală şi completă posibil, ceea ce include 

dreptul de a fi diferit. O readaptare totală presupune un ansamblu de măsuri fundamentale şi 

complementare, dispoziţii, servicii de facilitare care ar putea garanta accesibilitatea la confortul 

fizic şi psihologic. Adaptarea mobilierului exterior şi urbanismul, accesul în clădiri, la amenajări 

şi instalaţii sportive, transportul şi comunicaţiile, activitaţile culturale, timpul liber şi vacanţele 

trebuie să constituie toţi atîţia factori care contribuie la realizarea obiectivelor readaptării. Este 

important şi de dorit de a determina participarea, în măsura posibilului, a persoanelor 

handicapate şi a organizaţiilor care-i reprezintă la toate nivelele de elaborare a acestor politici. 

Legislaţia trebuie sa ţină cont de drepturile persoanelor handicapate şi să favorizeze, pe 

cît posibil, participarea lor la viaţa civilă. În cazul în care persoanele handicapate nu sunt în 

măsură de a-şi exercita în mod deplin drepturile lor de cetăţeni, trebuie să fie ajutate de a 

participa cît mai mult posibil la viaţa civilă, asigurîndu-le ajutorul adecvat şi luînd măsurile 

necesare. 

Posibilitatea de acces la informaţie este cheia unei vieţi autonome. Mai mult, 

profesioniştii trebuie să informeze asupra tuturor aspectelor vieţii, iar persoanele handicapate 

trebuie să aibă posibilitatea de a-şi procura informaţia ele înşele. 

Dacă natura, gravitatea handicapului sau varsta persoanei nu permit reconversia sa 

personală, chiar în atelier protejat, la domiciliu sau în centre de ajutor pentru munca, ocupaţiile 

cu caracter social sau cultural trebuie să fie prevăzute. 
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Măsuri potrivite trebuie avute în vedere pentru a asigura persoanelor handicapate şi în 

special persoanelor cu handicapuri mentale condiţii de viaţă care să le asigure dezvoltarea lor 

normala a vieţii psihice (inclusiv cea sexuală). Aceste măsuri necesită informaţii şi educaţie 

sexuală în şcoli şi instituţii. 

Integrarea copiilor cu nevoi speciale urmăreşte includerea lor în învăţământul de masă şi 

se referă la capacitatea unui grup, clasă, colectiv, şcoală de a primi noi membri care au nevoie de 

sprijin pentru adaptare, integrare, socializare. De obicei ei sunt mutaţi în clasele respective 

pentru a-şi petrece timpul în clase separate şi pentru a primi sprijinul necesar. Când această 

mutare a lor nu este acompaniată de o interacţiune crescută între copiii cu nevoi speciale şi 

ceilalţi copii, ea reprezintă doar un pas – integrarea fizică şi nu adevărata incluziune. Incluziunea 

implică modificări structurale şi funcţionale de ambele părţi: atât pentru cel care urmează a fi 

integrat dar şi pentru cei care primesc/includ în interiorul lor elemente noi. În Declaraţia de la 

Salamanca se spune că şcoala obişnuită cu o orientare incluzivă reprezintă mijlocul cel mai 

eficient de combatere a atitudinilor de discriminare, un mijloc care creează comunităţi 

primitoare, construiesc o societate incluzivă şi oferă educaţie pentru toţi; mai mult, ele asigură o 

educaţie eficientă şi, pînă la urmă, chiar şi rentabilitatea întregului sistem de învăţământ. 

Principiile cheie ale incluziunii au în vedere următoarele concepte fundamentale: 

• valorizarea diversităţii 

• dreptul de a fi respectat 

• demnitatea fiinţei umane 

• nevoile individuale înţelese ca cerinţe individuale 

• planificarea 

• responsabilitatea colectivă 

• dezvoltarea relaţiilor şi culturii profesionale 

• dezvoltarea profesională 

• şanse egale 

Copiii subnormali psihic nu pot face exigenţilor instructiv-educative, fiind slab dotaţi, au 

posibilităţi reduse în plan intelectual, nu pot realiza o adaptare corespunzătoare la condiţiile la 

viaţă. În mod curent, subnormalitatea este sinonimă termenului de deficienţă. El defineşte cu mai 

mare exactitate pierderea sau deficitul unei funcţii sau al unui organ ce defavorizează activitatea. 

Pentru a se evita caracterul traumatizat al termenului de deficienţă acesta este înlocuit cu cel de 

handicap, care nu exclude negarea deficitului, dar nici posibilitatea de a participa la viaţa socio-

profesională. Deşi acest termen se foloseşte, cel de deficienţă, care are un caracter similar, nu se 

exclude. Deficienţa se referă la natura fizică care determină unui organ de simţ sau a unei funcţii 

organice. Handicapul reprezintă o consecinţă a deficienţelor de adaptare la mediu. 



207 

 

Subnormalitatea acoperă aceşti doi termeni şi vizează, în egală măsură, întîrzierile, retardurile, 

etc., ceea ce face ca termenul să aibă un caracter mult prea extins şi imprecis, ce duce la diverse 

păreri în privinţa acestor termeni. 
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