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Summary 

Education of children with disabilities is to determine, through the organization of living conditions, 

relationships within the family and outside, the organization of the game, the activity of a complex 

mechanism of compensation, the rebalancing of personality 

 

Meseria de părinte este cea mai importantă din câte avem în viaţă, şi totuşi, foarte puţini din 

părinţi sunt instruiţi pentru ea. Relațiile părinți-copii sunt deosebit de importante pentru 

necesitățile supreme ale modelării personalității copilului. Cu timpul relaţiile între părinţi şi copii 

se modifică. Modelul relaţiilor dintre părinte şi bebeluşul de două luni diferă de cel al părinţilor cu 

copii de şase luni si, mai ales, de cel al părinţilor cu copii de cinci şi mai mulți ani [1,2,3].  

Educația copilului cu dizabilități decurge mult mai deosebit și presupune racordare cu 

programul complex de readaptare socială a acestuia, determinarea, prin modul de organizare a 

condițiilor de viață, a relațiilor din cadrul familiei și din afară, prin organizarea jocului, a activității, 

a unui mecanism complex de compensare, de reechilibrare a personalității [1,3].  

Educația ca proces complex de modelare, prin metode variate a dezvoltării personalității 

umane, nu se rezumă, în nici un caz, la „conversația” pe care părinții o poartă pe tema modului de 

comportament al copilului sau pe „sfaturile”, pedepsele, etc. oferite acestuia. Prin condiție a unei 

educații, considerată ca acțiune fundamentată științific, este cunoașterea de către părinte a puseului 

de creștere și dezvoltare a copilului, la care trebuie raportat nivelul atins în dezvoltarea sa de 

propriul copil.  

Acest fapt are câteva consecințe educaționale fundamentale:  

a. se identifică din timp orice modificare a procesului de creștere și dezvoltare;  

b. se intervine la timp pentru corectarea acestei perturbări;  

c. se anticipează modul de dezvoltare a personalității în funcție de modelul normal.  

Primul punct înlătură decalajul pe care-l creează amânarea (lasă că o să vorbească, o să 

meargă etc.), determină părintele să consulte medicul de specialitate (neurologul, psihologul, 

neuropsihiatrul) și să instituie la timp o terapie medicamentoasă, dar și educațională. În felul acesta 

părintele nu mai este singur, ci se formează o echipă care stabilește un plan de acțiune terapeutică 

și educativă. Condiția realizării planului de acțiune constă în efortul conștient și afectiv de a 

înțelege copilul cu dizabilități în intimitatea proceselor sale psiho-afective, în modificările, 

tensiunile, „dramele” sale interioare de a veni în ajutorul său [3,4].  

Competentele emoționale a unui copil presupun achiziționarea unor deprinderi și 

comportamente specifice în următoarele direcții: înțelegerea emoțiilor, expresivitate emoțională, 

capacitatea de a reacționa adecvat față de manifestările emoționale ale celorlalți. Exprimarea și 

înțelegerea propriilor emoții și a emoțiilor celorlalți, de la emoțiile primare (bucurie, frica, manie, 

tristețe) la cele mai complexe (rușine, vina etc.) constituie competențe specifice domeniului 

emoțional. Copilul cu dizabilități învață să le simtă, învață să le exprime și să le recunoască. 

Principala achiziție din punct de vedere emoțional în primele 6 luni de viață este sentimentul 

de frică; aceasta se manifestă prin frica de persoane străine. La 5-6 luni (mult mai târziu în cazul 

copilului cu unele probleme de dezvoltare), copilul este capabil să distingă persoanele cunoscute 

de cele necunoscute și pe acestea din urmă le respinge întorcând privirea sau refuzând să fie luat 



în brațe. In primele 24 de luni, reglarea emoțională se realizează prin comportamente de căutare a 

suportului din partea adultului (ex. privire, suport fizic etc.) sau [1,3,4]. 

Atașamentul emoțional este esențial pentru bebeluși cu probleme în dezvoltare, iar cei mai 

mulți dintre sugari sunt pregătiți pentru formarea acestei legături încă din momentul din care sunt 

luați în brațe pentru prima oara sau.......... [1,2,3]. Pe de alta parte, părinții se pot acomoda mai greu 

cu schimbarea majoră din viața lor și pot avea, cel puțin, pentru o perioadă, sentimente 

contradictorii despre noul lor statut.  

In procesul de dezvoltare a personalității copilului cu dizabilități, autonomia personală 

constituie unul dintre cele mai importante obiective educaționale. Aceasta autonomie se învață 

dintr-un început, învățându-l pe copil să execute comportamentele necesare adaptării la condițiile 

existente. Tot așa, după cum de-o importanță majoră sunt relațiile afectiv–morale ale acestuia. 

Modelarea comportamentului social – moral pentru copilul cu dizabilități este, în primul rând, 

rodul stilului de relații existente în mediul familial.  

O altă dimensiune a actului educațional este reeducarea permanentă a celor apropiați, pentru 

a corespunde necesităților supreme ale modelării personalității copilului. Cel mai important fapt 

este convingerea că printr-o bună organizare a procesului educațional, capacitatea de a rectifica 

urmările deficienței copilului este, practic, foarte mare. Recuperarea constituie „un miracol de 

fiecare zi” și este rezultatul unui proces complicat – a celui de educație.  

Dezvoltarea unui copil cu dizabilități este în funcție de cadrul familial în care el va crește. 

Armonia soților, modul lor de a se înțelege și de a ajuta pe micuțul cu dizabilități sunt deosebit de 

importante și de un imens ajutor. Acest copil are nevoie de preocupări speciale și acestea nu pot fi 

îndeplinite dacă nu există un ajutor reciproc conștient.  

Părinții copiilor cu dizabilități trebuie să organizeze și să se încadreze activ în activitățile de 

joc cu copilul său. Jocul este o necesitate, o manifestare afectivă, dar și un excelent mijloc de 

educație. Când copilul este mic, jocul să cuprindă neapărat modalitatea exprimării unor situații noi 

și diferite, a unor acțiuni speciale, pe care el nu le poate lua singur, a învingerii sentimentului de 

frică pe care neputința sa i-l creează.  

Jocurile selectate pentru copilul cu dizabilități trebuie să fie simple, să-i stimuleze imaginația 

și gândirea, dar, în același timp, să fie un exercițiu de manualitate pentru el: cuburi, mozaicuri, 

loto-uri cu figuri, construcții din lemn sau mecanisme, plastilina, traforaj, colorarea unor imagini 

și decuparea lor cu foarfecele, etc.  

Jocurile fac parte integrantă din educație. Prin ele copilul ia cunoștință de lumea 

înconjurătoare: învață diferite senzații, iși dezvoltă aptitudinile fizice și intelectuale, descoperă 

prieteni și reguli de comportament în colectivitate. Ele sunt forma cea mai apropiată de adaptare 

socială. Educația artistică este de mare utilitate. Un copil cu dizabilități poate nu va dansa, nu se 

va mișca liber, nu va simți satisfacția muncii, dar va putea să se bucure de trăirea intensă a muzicii, 

a poeziei, a picturii. Este o compensare care dă sens vieții, un simț de valoare și superioritate.  

Pentru acești copii există o problemă a contactului social. În condițiile în care un fapt 

material te deosebește de ceilalți, contactul cu ei se dovedește handicapat de un sistem de jenă și 

inferioritate, de teama de a nu fi acceptat și adesea însăși de respingere. Indiferent de gradul de 

afectare a copilului cu dizabilități, este bine ca primul contact cu alți copii să-l aibă înainte cu trei 

ani, adică înaintarea vârstei la care se dezvoltă conștiința de sine care-l face sa întrebe: „Eu de ce 

nu sunt la fel cu ceilalți?” La această vârstă învață ușor să stabilească relații.  

Toți copiii cu dizabilități se dezvoltă și trăiesc în cadrul societății. Ei vin în contact, pe stradă, 

în instituții, la plimbare, în viața de toate zilele cu persoane care nu au în familie asemenea cazuri. 

Readaptarea socială a copilului cu dizabilități trebuie să fie rezultanta cooperării dintre familie, 



școala și societate, în concordanță cu programul complex de readaptare. Părinții trebuie informați 

exact despre afecțiunea copilului și despre perspective, în condițiile unui tratament corect condus. 

Puși în fața realității, părinții vor ști să accepte o existență normală pentru ei și să solicite asistență 

posibilă pentru copil.  
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