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Rezumat. Prin orientarea studiului, lucrarea de fata isi propune identificarea nevoii de consiliere a elevilor
cu CES integrati in invatamantul de masa. Totusi conceptul de consiliere, de cele mai multe ori, ramdne
doar la nivel teoretic fiind adesea confundat cu o consiliere informativa, directiva in care consilierul este
autoritatea epistemica, iar clientul este executantul. Asadar, ghidata fiind de dorinta imbunatatirii acestei
situatii am realizat un program de consiliere remediala in vederea cresterii stimei de sine a adolescentilor
CU deficiente mintale usoare din scolile incluzive

Abstract. By focusing on the study, this paper aims to identify the need for counseling for students with SEN
integrated into mainstream education. However, the concept of counseling, in most cases, remains only at
the theoretical level being often confused with an informative counseling, a directive in which the counselor
is the epistemic authority and the client is the executor. Therefore, guided by the desire to improve this
situation, we developed a remedial counseling program in order to increase the self-esteem of adolescents
with mild mental disabilities in inclusive schools.
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Necesitatea implementarii unui program de crestere a stimei de sine la adolescentii cu
dizabilitdti mintale usoare din scolile incluzive. La nivel macrosocial, persoanele cu deficiente nu
au beneficiat de un real suport in ceea ce priveste consilierea, pe de-o parte fiind marginalizati din
cauza intolerantei fata de deficientd a oamenilor sanatosi, iar pe de altd parte a carentelor materiale
(s1 nu numai) ale familiilor din care acesti copii provin. Din fericire, in ceea ce priveste consilierea
de grup a persoanelor cu CES 1n tara noastrd incepand cu anul 2000 a fost lansat la nivel national
,un program de integrare si reabilitare in/ prin comunitate a copilului cu deficientd” care a presupus
activitati de Invatare, compensare, integrare, socializare si reabilitare. Sintagma reabilitare bazatad pe
comunitate accentueaza rolul comunitatii in planificarea, implementarea si evaluarea programelor
pentru persoanele cu dizabilitati, responsabilizand pentru prima datd nu numai specialistii, ci
intreaga comunitate, implicit persoanele cu dizabilitati si familiile acestora. La nivel microsocial, in
unitatile de Invatamant incluzive procesul de consiliere este realizat partial, defectuos sau nu este

realizat deloc. Desi una dintre atributiile profesorului de sprijin / itinerant este consilierea elevilor, a
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parintilor si a profesorilor, aceasta se rezuma doar la o consiliere informativa motivandu-se numarul
mic de ore pe saptdmana, ziua metodica, intocmirea PIP-urilor care necesitd mult timp, colaborare.

Generic vorbind, la persoanele cu dizabilitati sentimentul stimei de sine este strans legat de
deficientd, in sensul in care neputinta genereaza scaderea stimei de sine, care la randul ei se reflecta
in reusita integrarii scolare si sociale. Pentru a face fatd problemelor de integrare subiectii au
nevoie: sd se cunoascd mai bine, sd-si cunoascd limitele si punctele tari, sd-si accepte
imperfectiunile/ dizabilitatea, sa-si gestioneze propriile sentimente/emotii negative, sd dezvolte
relatii de grup, sa fie toleranti cu cei din jur, sd comunice asertiv, pentru ca in final sa realizeze o
racordare la realitate, urmarind scopul final de integrare socio-profesionald. Pentru indeplinirea
dezideratelor noastre propunem parcurgerea pe perioada a noud saptamani a programului de crestere
a stimei de sine. Monitorizarea progreselor in aceasta perioada se va face prin completarea unui
jurnal reflexiv de catre participanti cu sprijinul familiei In care se vor nota evenimente/ experiente
din sdptdména care a trecut, In ce masurd au reusit, ce dificultdti au intdmpinat in aplicarea
informatilor, deprinderilor insusite. De asemenea, precizam ca unul dintre motivele pentru care am
optat pentru varianta de consliere de grup este constituit pe baza identificarii tendintele antisociale,
a unei nevoi comune de interactiune pozitve ceea ce va potenta stima de sine.

Imaginea de sine face referire la imaginea unei persoane despre sine insasi, sub aspect fizic,
sociologic sau mental si presupune constientizarea a “cine sunt eu" si a ,,ceea ce pot face eu",
influenteaza atat perceptia lumii inconjuratoare, cat si a propriilor comportamente. Stima de sine
este o componentd fundamentald a sanatatii mintale si reprezintd gradul In care persoana se
valorizeaza, e pretuieste pe sine si implica atdt component cognitive, cat si afective. Crouch si
Straub diferentiaza intre o stima de sine bazala, format in urma experientelor de viata timpurii si o
stimd de sine functionald, dezvoltatd mai tarziu ca urmare a interactiunilor cu ceilalti [apud Palos,
R., 2009, p. 26]. Persoana cu stima de sine ridicatd are mare incredere in propriile capacitati, se
mobilizeaza mai bine, isi asuma, isi accepta riscuri, are o puternica dorinta de a reusi, iar succesele
i1 alimenteaza continuu incredere. Persoana cu stima de sine scazuta adopta strategii de apdrare si de
evitare a riscurilor si a esecurilor, limitandu-se la situatiile in care se simte in sigurantd, cu un risc
minim de esec.

Atunci cand ne referim la persoanele cu dizabilitati, anumite elemente care intra in structura
personalitatii lor — imaginea de sine si stima de sine — capata o importanta deosebita si influenteaza
in mare masura raporturile cu cei din jur si, nu in ultimul rand, acceptarea de sine. Analizand
imaginea de sine a copiilor cu dizabilitati pentru multi dintre ei aceastda componenta a personalitatii
determind un set complex de probleme de adaptare si integrare in mediul social, sentimente de
inferioritate, atitudini de evitare, tulburari de comportament, nervozitate exagerata, anxietate,

invidie etc. In ceea ce priveste relatiile in cadrul grupului acestia sunt deseori considerati ,,mascota
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grupului”, omul care indeplineste sarcinile mai putin placute, ceea ce are un impact negativ asupra
stimei de sine. Aceasta conduce la comportamente de aparare: fie se interiorizeaza, se izoleaza de
grup, fie incearca sa-i pedepseasca pe ceilalti sau devin (auto)agresivi. La elevii cu deficienta
mintald stima de sine este fragila, de aceea este necesar sa se construiasca pas cu pas un plan de
cosiliere care sd-i dea posibilitatea sa reuseasca si astfel sa se Intareasca in fata esecurilor de
integrare.

probleme si dificultdti determinate de tipologia tulburarilor si deficientelor, limitele impuse de
gravitatea deficientei, atitudinea si gradul de acceptare fati de sine si de catre cei din jur. Inclinatia
spre iritabilitate, furie, tendintele spre stari afective joase, intrinseci starii precare de sanatate,
relatiile vulnerabile cu colegii (si chiar cu familia), plaseaza copilul cu dizabilitati in fata unui stres
emotional pe care nu este pregatit sa-1 gestioneze singur. Avem responsabilitatea, trasatd atat prin
prisma profesiei, cat si In calitate umana, sa fim un real sprijin pentru aceste cazuri. Aceastd
propunere de program care vizeaza consiliera reprezintd o micd verigd din ceea ce ar trebui si
reprezinte un efort comun in Incercarea de a stinge problemele emotionale cu care subiectii nostri se
confruntd (inclusiv cele legate de stima de sine scdzuta) sustinut de la nivel individual, familial,
pana la nivelul comunitatii romanesti, pentru multitudinea de copii care se trebuie sa faca fata
acelorasi probleme.

Scopul si obiectivele programului de consiliere. Programul de fata isi propune consilierea
elevilor cu CES (autocunoastere, autoacceptare, autocontrol, dezvoltarea relatiilor cu ceilalti) in
scopul cresterii stimei de sine/ integrarii acestora in scolile de masa.

PARTENERI: librarii, papetarii.

Programul propus va fi pretestat pe un lot initial de 10 adolescenti cu deficiente mintale
usoare impreuni cu familiile acestora in liceul in care s-a desfasurat investigatia noastra. In urma
pretestarii voi avea datele necesare pentru a decide asupra eventualelor modificari, si implementarea
programului va fi extinsa.

Obiectiv general: O1: Cresterea stimei de sine a deficientilor mintali integrati in scolile de
masa.

Obiective specifice:

¢ OS1: (Auto)cunoasterea si stabilirea contactelor cu colegii de grup;

e OS2: Identificarea calitatilor si limitelor personale;

¢ OS3: Concentrarea asupra realizarilor proprii in detrimentul insucceselor;

e OS4: Inlaturarea credintelor negative despre stima de sine;

¢ OS5: Recunoasterea, trairea unor emotii negative in conditii de securitate si analiza unor

posibile consecinte;
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¢ OS6: Cresterea gradului de relationare pozitiva cu grupul;

¢ OS7: Stimularea cunoasterii de cdtre parinti a propriului copil si a personalitatii sale in
formare.

Metode si tehnici de consiliere:

e Jurnalul stimei de sine — este o metoda de inregistrare zilnica a unr declaratii corelate cu
succesul, calitatile si exeprientele pozitive. Jurnalul este util pentru cei care Intdmpina dificultati in
generarea gandurilor pozitive. Este proiectat sd fie cat mai simplu, mentionand in acelasi timp
calitdtile importante pentru crestere stimei de sine.

e Povestea terapeutica — reprezintd ,,0 tehnicd care se adreseaza intuitiei si fanteziei, largind
spatiul interior al copilului, reprezentdnd totodata o lectie de viatd, potrivit pentru modele
comportamentale si valori morale” [3 p. 19].

e Fisa cognitiv-comportamentald de provocare a gandurilor negative— reprezinta o metoda
prin care consilierul pune la incercare gandurile negative si distorsiunile cognitive si urmareste
congtientizarea acestora de cétre client.
grup, fiind 1n stransa legatura cu obiectivul terapeutic urmarit.

e Tema pentru acasa — este un exercitiu care fixeazad si potenteaza informatiile si abiliatile
insusite an cadrul intalnirilor de consiliere.

e Adesarea intrebarilor principalul instrument utilizat in definirea, clasificarea problemelor
si, ulterior, in gestionarea si rezlvarea acestora. In consiliere sunt utilizate intrebari deschse, inchise,
justificative si ipotetice.

e Tehnica de relaxare — este descrisa drept ,,0 tehnicd mult apreciata care-i ajuta pe subiecti sa
faca fata stresului. Relaxarea reprezintd o metoda de autoreglare care presupune destinderea
musculara si calmarea psihica” [2, p. 63-73].

e Ascultarea activa — Consilierul sustine si incurajeaza nonverbal (prin posturd, privire,
mimicd, miscari ale capului, sunete aprobative) ceea ce spune clientul

e Tehnica de reflectare — Repetitia ecou — consilierul reia parte din ceea ce spune subiectul, ca
un ecou, accentudnd elemente semnificative din discursul clientilor; — Repetitia pe alt ton —
consilierul reia o parte din ceea ce spune subiectul, dar pe alt ton, cu o nuanta de umor.

e Tehnici de reformulare prin: — inversiunea raportului figurd-fond, reformularea sinteza,
reformularea clarificatoare;

e Parafrazarea — consta in reformularea spuselor clientului intr-o maniera sintetizata
integrand anumite cuvinte/sintagme pe care acesta le-a subliniat pe parcursul relatarii.

e Asistarea clientului, observarea — plan verbal, nonverbal si paraverbal.

e Furnizare de informatii — ca urmare a identificdrii nevoilor, interselor, preferintelor

clientului, consilierul ii poate pune la dispozitie un volum de cunostinte satisfacato si corect.
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Structura Programului de consiliere pentru parintii si adolescentii cu dizabilitati mintale
usoare:

DURATA PROGRAMULUI: 9 saptamani

DURATA SEDINTELOR: 1 sedintd de 40 de minute saptamanal

PARTICIPANTI: adolescenti cu deficiente mintale si aduti care interactioneaza cu
adolescentii (parinti/tutori legali/ cadre didactice/ profesori itineranti/de sprijin)

NUMARUL PARTICIPANTILOR: maximum 10 persoane pentru fiecare grup
NEVOI IDENTIFICATE: inadaptare scolara, deficit in comunicare, impulsivitate crescutd, anxietate,
tendinte depresive, tulburari de comportament, tendinte antisociale, agresivitate, stima de sine scazuta;
OBIECTIV GENERAL: Cresterea stimei de sine a deficientilor mintali integrati in scolile de masa;

METODE SI TEHNICI: metode cognitiv-comportamentale, metode umaniste, art-terapie;

ACTIVITATILE PROGRAMULUI DE CONSILIERE:

Saptimana 1 — Activitatea | —,,SA FACEM CUNOSTINTA”

Sdptaimana 2 — Activitatea Il —,,CALITATILE SI LIMITELE MELE”

Saptamana 3 — Activitatea I11: — ,REALIZARILE MELE”
Saptimana 4 — Activitatea IV: — ,SPUNE-MI CA SUNT ALTFEL DECAT CRED EU CA SUNT”

Saptamana 5 — Activitatea V: — “GESTIONAREA EMOTIILOR NEGATIVE”

Saptamana 6 — Activitatea VI: — “GESTIONAREA EMOTIILOR NEGATIVE”

Saptamana 7— Activitatea VII: — “UNDE-S MULTI STIMA CRESTE”

Saptamana 8 — Activitatea VIII: — “OXIGENUL STIMEI DE SINE”

Saptamana 9 — Activitatea IX: — “SUNTEM VALOROSI” .

Detaliem in continuare doua activitati din finalul programului de consiliere:

Saptamana 8 — ACTIVITATEA VIII: — “OXIGENUL STIMEI DE SINE”

Exercitiul I. Indrizneste!

Obiectiv: Cresterea gradului de relationare pozitiva cu ceilalti; Materiale necesare: Poveste
terapeutica; Durata: 40 minute.

Desfasurarea activitatii: Persoana cu stima de sine ridicatd are curajul de a actiona, de a-si
invinge teama de necunoscut. Stima de sine se dezaluie 1n actiune si in confruntarea cu realitatea.

Consilierul spune grupului povestea terapeutica ,, Despre curajul de a risca o incercare” care
are drept morald incurajarea actiunilor. Dupd lectura povestii se poartd discutii cu privire la
importanta, meritele increderii in sine. La finalul activitatii consilierul da tema de lucru pentru
acasd, ca pana la urmatoarea intilnire fiecare elev sa indrazneascd sa faca o vizita de multumire
catre o rudd/persoand apropiata sau sa initieze unui dialog cu o persoand necunoscutd, vecin, coleg

de scoala cu care nu ai interactionat neavand un motiv anume.
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Saptamana 9 — ACTIVITATEA IX: — “SUNTEM VALOROSI”. Sedinta de consiliere incepe
prin impartdtirea experientelor curajoase din sdptamana trecutd, consilierul felicita fiecare membru
pentru incercarile facute si Indeamna ca acest exercitiu sa fie reluat de catre siubiecti in mod permanent.

Exercitiul 1.Bancnota mootolita!

Obiectiv: Intirirea stimei de sine; Materiale necesare: bancnota de 10 lei; Duratd: 40 minute.

Desfasurarea activitatii: Exercitiul demonstreaza participantilor ca valoarea lor rdmane
neschimbatd indiferent de modul in care se simt, sau modul in care se percep In comparatie cu
ceilalti. Se ia o bancnotd, iar membrii grupului sunt invitati sa faca orice cu aceasta, atata timp cét o
pastreaza intacta in forma ei de bancnota. Pot cédlca pe ea, o pot mototoli sau chiar impaturi de mai
multe ori. Bancnota este pasata intre membrii grupului pana in momentul in care aceasta din urma
ajunge la consilier. Se evidentiaza ideea ca bancnota valoreaza la fel de mult — unele s-a putea sa sa
fie mai tocite, sau usor mototolite, altele pot fi noi si curate, dar valoarea este aceeasi. Se subliniaza
ca fiecare dintre noi este acea bancnota — indiferent ce ni s-a intamplat de-a lungul vietii, valoarea
noastrd rdmane intactd, chiar dacd ne simtim nevalorosi, obositi, fard valoare. Exercitiu adaptat
dupa Belmont, J., A., 2015, p. 322.

Consideratii finale

Fiind constienta de importanta pe care o are incluziunea scolara la adolescentii cu CES am
accentuat rolul care revine participarii active a factorilor educativi si consecintele sale asupra societatii si
a individului. Sporirea numarului de persoane institutionalizate, asistate social si costurile ridicate pentru
sprijinirea acestora sunt tot atdtea motive care m-au determinat sa trag un semnal de alarmd asupra
consecintelor malintegrarii elevilor cu CES 1in ,,scolile incuzive”, deoarece in ceea ce priveste situatia
din Romania ne pozitiondm in top-urile celor cu un procent mic de insertie pe piata muncii a acestei
categorii defavorizata psihosocial, ca o consecinta a neintegrarii scolare depline, in toate sensurile si SUb
toate aspectele ce o definesc. Consider ca acest demers stiintific are un potential sporit de interes pentru
a putea fi implement in viitor, mai ales tinand cont de faptul cd integrarea este o preocupare pe cat de
veche, pe atat de actuala pentru specialisti. Subiectul este inepuizabil, cauzele sunt de fapt complexe
etiologice, formele de manifestara sunt variate, astfel incat masurile de actiune, remediale sunt greu de

prescris, atat pentru situatii generale, cat si pentru cazuri particulare: copiii cu deficiente mintale usoare.
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