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CUVANT INTRODUCTIV

Prezentul material a fost elaborat in cadrul proiectului "Masuri de suport
pentru prevenirea abandonului educational si facilitarea procesului de invatare si
finalizare cu succes a studiilor adaptate nevoilor elevilor gsi studentilor din
Regiunea Sud-Muntenia”, cod 327741.

Acest ghid are ca scop informarea sumativa a cadrelor didactice din
Universitatea Valahia din Targoviste in privinta modalitatii de incluziune sociala si
educationala fara bariere a studentilor cu dizabilitati in comunitatea academica.

Obiectivul primordial al acestui ghid introductiv este acela de a initia, familiariza
si sensibiliza cadrele didactice, personalul administrativ, asociatiile studentesti si
deopotriva, pe toti cei interesati de mentoratul educational in activitatea cu persoanele
cu dizabilitati, deficiente si boli cronice, pentru a veni in sprijinul studentilor din UVT
printr-o serie de actiuni punctuale si masuri administrative, dar si prin promovarea unor
valori etice pentru dezvoltarea unei conduite si a unui cadru de sustinere continua,
bazat pe respect si intelegere profunda fata de diversitate.

Directia pe care dorim sa o setam prin conturarea acestui ghid este de a facilita
incluziunea si de a sustine o educatie accesibila din prisma dizabilitatii, prin contributia
asertiva la consolidarea unui mediu universitar incluziv si de sprijin real fatd de studentii
UVT.

Prin acest ghid, Universitatea Valahia din Targoviste isi reafirma angajamentul
fata de educatia incluziva si accesibila, asumat pentru prima data in anul 2007, in
cadrul proiectului ,Dezvoltarea si implementarea unui program - pilot integrat pentru
cresterea accesului la invatamantul superior pentru persoane cu dizabilitati" si invita
intreaga comunitate sa ni se alature in misiunea de a construi un viitor universitar fara
bariere.
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1. DEFINIREA TERMENILOR SPECIFICI DIZABILITATII

Dizabilitate - rezultatul interactiunii dintre o persoana care are o infirmitate si
barierele ce tin de mediul social si atitudinal de care ea se poate lovi.

Handicap - (vechiul termen pentru dizabilitate) - termen inlocuit oficial de
,dizabilitate” conform noilor clasificari internationale. Presupune o limitare impusa de
societate, nu doar de conditia medicala.

Incapacitate - limitarea functionala datorata deficientei / disfunctionalitatii fizice,
intelectuale sau senzoriale, de conditii de sanatate sau mediu, care reduc posibilitatea
individului de a realiza o activitate ori un comportament;

Functionare - Gradul de indeplinire a functiilor biologice, psihice si sociale ale
unui individ, in conditii normale sau adaptate.

Educatie incluziva - model educational centrat pe integrarea tuturor
elevilor/studentilor, indiferent de dizabilitati sau dificultati, in sistemul educational
obisnuit, cu suport adecvat.

Incluziune - proces activ si intentionat de integrare si valorizare a diversitatii in
medii educationale, sociale si profesionale.

Educatie speciala - forma de invatamant adaptat pentru persoane cu dizabilitati
sau nevoi educative speciale, desfasurat in instituti dedicate sau integrat in
invatamantul de masa.

Cerinte educative speciale (CES) - necesitati specifice de invatare, determinate
de dizabilitati, tulburari sau dificultati educationale, care impun adaptari in procesul
instructiv-educativ.

Adaptare curriculara - proces de modificare a continutului, metodei, mediului
sau evaluarii, in functie de nevoile educationale ale elevului/studentului. Integrare
scolara - procesul de includere a elevilor cu CES in scoli de masa, cu sau fara suport
specializat.

Materiale adaptate - toate formele de materiale educationale si suporturi de curs
personalizate pentru a indeplini nevoile specifice de invatare ale studentilor cu
dizabilitati/nevoi educationale speciale, incluzéand, dar fara a se limita la: texte in format
Braille, resurse audio, materiale digitale accesibilizate si orice alte forme adaptate
conform nevoilor educationale speciale ale beneficiarilor.

Asistent personal al persoanei cu handicap grav - persoana care
supravegheaza, acorda asistenta si ingrijire copilului sau adultului cu handicap grav, pe
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baza planului de abilitare-reabilitare pentru copilul cu handicap, respectiv a planului
individual de servicii al persoanei adulte cu handicap.

Dezvoltare compensatorie - proces adaptativ prin care individul, in prezenta
unei deficiente, dezvolta mecanisme alternative de invatare si functionare.

Model medical al dizabilitatii - perspectiva care defineste dizabilitatea ca
problema individuala ce necesita tratament, interventie sau reabilitare medicala.

Model social al dizabilitatii - perspectiva care vede dizabilitatea ca rezultat al
barierelor sociale si atitudinale, accentuand drepturile si autonomia persoanei.

Participare - implicarea unei persoane in situatii de viata (educatie, munca,
comunitate), in functie de contextul social si de barierele existente.

Profesor itinerant si de sprijin - cadrul didactic cu studii superioare in domeniul
psihopedagogic care desfasoara activitaii de invatare, stimulare, compensare si
recuperare cu persoanele cu CES integrate in unitatile de invatamant de masa, in
colaborare cu toti factorii implicatj.

Psihopedagogie apeciala - stiinta aplicata care studiaza dezvoltarea si educatia
persoanelor cu dizabilitati, avand ca scop proiectarea unor interventii educationale
adaptate.

Testare adaptata - metode de evaluare personalizate pentru studentii cu
dizabilitati, care pot include timp suplimentar, tehnologie asistiva, suport uman,
materiale in formate accesibile.

Tulburare de dezvoltare - afectare severa, cu debut inaintea varstei adulte (de
regula sub 22 ani), care limiteaza functionarea in mai multe domenii esentiale de viata.

Tulburari de comportamen - dezechilibre psihice care afecteaza conduita
sociala, capacitatea de relationare si respectarea normelor, cauzate de factori
neurologici, psihologici sau sociali.

Tulburari de invatare - dificultati semnificative in procesele cognitive implicate
in invatare (citire, scriere, calcul), care nu pot fi explicate doar prin deficiente
intelectuale sau senzoriale.
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2. MODELE DE DIZABILITATI

Modelul Medical
Definitie generala
Modelul medical considera dizabilitatea ca fiind o problema individuala, care rezulta
dintr-o deficienta fizica, psihica sau senzoriala. Aceasta trebuie evaluata, tratata sau
corectata din punct de vedere medical.
Caracteristici principale
- Focalizare pe individ si deficienta
- Considera dizabilitatea o anomalie medicala
- Accent pe diagnostic si tratament
- Interventia este centrata pe profesionisti din domeniul sanatatii
Exemplu concret
O persoana cu pierdere de auz este considerata cu dizabilitate deoarece nu aude.
Modelul medical propune utilizarea unui aparat auditiv sau implant cohlear pentru a
corecta deficienta.
Avantaje
- Ofera tratamente specializate si tehnologii de reabilitare
- Incurajeazé cercetarea medicala
- Poate duce la recuperare functionala in unele cazuri
Critici gi limitari
- Nu tine cont de barierele sociale sau de mediu
- Vede persoana ca un pacient pasiv
- Promoveaza ideea de ,normalizare”
- Poate contribui la stigmatizare
Comparativ cu alte modele
Spre deosebire de modelul social, care pune accent pe schimbarea mediului si a
societatii, modelul medical concentreaza responsabilitatea asupra persoanei cu
dizabilitate si asupra tratamentului individual.
Domenii de aplicare
- Sanatate (diagnostic, tratament, reabilitare)
- Educatie speciala
- Servicii sociale si institutii medicale
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Modelul social
Definitie generala
Modelul social considera ca dizabilitatea nu este cauzata de deficientele individului, ci
de barierele existente in societate — atitudinale, arhitecturale, institutionale — care
impiedica participarea deplina a persoanei.
Caracteristici principale
- Focalizare pe barierele din societate, nu pe deficienta
- Dizabilitatea este o problema sociala, nu medicala
- Accent pe eliminarea discriminarii si a excluderii
- Promovarea accesului egal si a incluziunii
Exemplu concret
O persoana in scaun rulant este dezavantajatd nu de incapacitatea de a merge, ci de
lipsa rampelor, lifturilor sau transportului accesibil. Solutia este adaptarea mediului.
Avantaje
- Promoveaza egalitatea de sanse si drepturile omului
- Incurajeaza participarea activa a persoanelor cu dizabilitati
- Pune accent pe incluziune si diversitate
- Respinge ideea ca persoana trebuie ,reparata”
Critici gi limitari
- Poate minimaliza rolul deficientelor individuale reale
- Aplicarea presupune schimbari sociale majore
- Nu toate tipurile de dizabilitate pot fi compensate prin adaptari ale mediului
Comparativ cu alte modele
Modelul social se deosebeste de modelul medical, care se concentreaza pe diagnostic
si tratament. Spre deosebire de modelul caritabil, cel social vede persoana ca agent
activ, cu drepturi egale.
Domenii de aplicare
- Politici publice si urbanism (accesibilitate)
- Educatie incluziva
- Dreptul la munca si viata independenta
- Legislatie antidiscriminare
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Tabel comparativ al modelelor de dizabilitate

Modelul Viziune Cauza Solutii Rolul Critici
asupra dizabilitatii propuse societatii
dizabilitatii

Medical | Dizabilitatea | Deficiente Diagnostic, Pasiva — Ignora factorii
este o fizice, mentale | tratament, ofera sociali;
problema sau reabilitare. sprijin promoveaza
individuala, senzoriale ale medical. dependenta.
de sanatate. | persoanei.

Social Dizabilitatea | Societatea Eliminarea Activa — Minimiza
este care nu se barierelor, creeaza un | impactul
rezultatul adapteaza politici de mediu deficientei
barierelor nevoilor incluziune, incluziv. individuale.
sociale. diversificate. accesibilitate.

3. CONCEPTE NOI iN PSIHOPEDAGOGIA SPECIALA
SI IMPORTANTA ACESTEIA
o Deficients;
¢ Incapacitate;
e Handicap;
¢ Dizabilitate;
e Afectare;
e Functionare;
o Activitate;
e Participare;

Adaptare curriculara;

Cerinte educative speciale;
Educatie special;
Integrare scolara;
Incluziune;

Educatie incluziva.
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Importanta psihopedagogiei speciale

Psihopedagogia speciala este stiinta cunoasterii dezvoltarii psihice (psihologie
speciala) pentru a se realiza educatia terapeutica (pedagogie speciala) adaptata
prezentei si manifestarii unei forme de dizabilitate.

Scopul psihopedagogiei speciale :

- elucidarea cauzelor si a formelor de manifestare a anomaliilor prezente in dezvoltarea
persoanelor (considerate cu nevoi speciale);

- stimularea proceselor compensatorii;

- fundamentarea interventiei educativ-terapeutice.

Relatia invatare - dezvoltare la persoanele cu cerinte educative speciale

Limitarea accesului la informatie, o diminuare si ingustare a activismului
operational si o tendintd de (auto) izolare, poate duce la intarzieri in dezvoltare,
inegalitati in structurarea personalitatii si dificultati in procesul de socializare.

Dezvoltarea este un proces complex de formare treptatda a individului ca
personalitate, bazat pe cresterea in plan bio-morfologic, maturizarea in plan psiho-
functional si socializarea in planul adaptarii la conditiile de mediu.

Tulburarea de dezvoltare desemneaza o deficienta cronica severa, determinata
de o dizabilitate mentala sau fizica, care se manifesta inainte de 22 ani si care limiteaza
functionarea in minim 3 domenii majore de activitate si reflecta necesitatile persoanei
pentru ingrijire planificata, tratament sau alte servicii.

Clasificarea tulburarilor dezvoltarii

o Stari stabile de "nedezvoltare” (dereglari globale sau "totale" ale personalitatii);

e Stari de dezvoltare intarziata (ritm incetinit de formare a diferitelor paliere ale
personalitatii);

o Stari de dezvoltare deteriorata (manifestata printr-un complex de tulburari si
dezechilibre emotional-afective, prin insuficiente ale controlului voluntar si al
stapanirii  pornirilor instinctuale, prin forme de regres intelectual si
comportamental);

o Stari de dezvoltare deficitara (determinate de afectiuni grave ale analizatorilor,
ale limbajului, ale aparatului locomotor, precum si de maladii cronice invalidante);

e Stari de dezvoltare distorsionata;

e Stari de dezvoltare dizarmonica.
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TULBURARI DE DEZVOLTARE
(NEUROPSIHICA)

2. Tulburari de 3. Tulburari de
spectru autist comunicare
(TSA)
: : |
= Usoara « Deficit comunicare « Tulburare de « Tulburari de
« Moderata sociala limbaj reglare senzoriala
. Severd - Comportamente « Tulburare « Tulburari de
« Profundi repetitive / restrica fonolégica atasament
e D - Include formele / articulare (neglijare, abuz)
gentice Asperger, autism » Tulburare « Tulburari mixte
= S infantil, etc. pragmatica de dezvoltare
ex. vbown, rragile ) & ) eaa ey
I |
s )
* Tulburare specifice - Disgautie | cinre) « Tulburare de » Tulburari de
de’invatare - Disgrafie | (scriere) dezvoltare atasament (neyvare,|
- Discalculie L ) abuz

Dezvoltarea compensatorie

e Lege a dezvoltarii personalitatii, mecanism biologic de mentinere si redresare a
functiilor vitale ale organismului;

e Trasatura comuna tuturor organismelor;

e Proces aparte de dezvoltare, in conditile caruia se formeaza noi sisteme
dinamice de legaturi conditionate, au loc diferite substituiri, se produc corectari si
refaceri ale unor functii distruse sau nedezvoltate, se formeaza modalitati de
actiune si insusire a experientei sociale.
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4. LEGISLATIA DIN ROMANIA PRIVIND PERSOANELE CU DIZABILITATI

a. Legislatie primara
- OME nr. 4481/2024 pentru aprobarea normelor privind accesibilizarea invataméantului
superior
pentru persoanele cu dizabilitati.
- OME nr. 4042/2024 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind organizarea si
functionarea
centrelor de consiliere si orientare in cariera in sistemul de invatamant superior din
Romania.
- Legea nr. 199/2023 a invatamantului superior, cu modificarile si completarile
ulterioare.
- Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, adoptata la New York de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite
la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30 martie 2007 si semnata de
Romania la 26 septembrie 2007, cu modificarile si completarile ulterioare.
- Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, cu
modificarile si completarile ulterioare.
- OMECTS nr. 5574/2011 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea serviciilor
de sprijin educational pentru copiii, elevii si tinerii cu cerinfe educationale speciale
integrati in invataméantul de masa, cu modificarile si completarile ulterioare.
- Legea nr. 190/2018 din 18 iulie 2018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).
- Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata de Adunarea generala
a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006.
b. Legislatie secundara
- Standardele specifice, procedurile si Ghidul ARACIS privind evaluarea externa a
calitatii programelor de studii.

In Legea 448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, (cu precadere avandu-se in vedere Art. 18 si Art. 62), cu completarile si
modificarile ulterioare - republicata in 2011, se mentioneaza urmatoarele:
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Educatie
”Art. 15. - (1) Persoanele cu handicap au acces liber si egal la orice forma de educatie,
indiferent de varsta, in conformitate cu tipul, gradul de handicap si nevoile educationale
ale acestora.
Art. 16. - (1) Educatia persoanelor cu handicap este parte integrantd a sistemului
national de educatie, coordonat de Ministerul Educatiei si Cercetarii.
Art. 18. - (1) In cadrul procesului de invatamant, indiferent de nivelul acestuia,
persoanele cu handicap au dreptul la: dotarea cu echipament tehnic adaptat tipului si
gradului de handicap si utilizarea acestuia; adaptarea mobilierului din salile de curs;
cursuri in format accesibil pentru studentii cu deficiente de vedere; utilizarea
echipamentelor si softurilor asistive n sustinerea examenelor de orice tip si nivel".
Accesibilitate
"Art. 61 - In vederea asigurarii accesului persoanelor cu handicap la mediul fizic,
informational si comunicational, autoritatile publice au obligatia sa ia urmatoarele masuri
specifice: s& promoveze si sa implementeze conceptul Acces pentru tofi; sa faciliteze
accesul persoanelor cu handicap la noile tehnologii; sa asigure interpreti autorizati ai
limbajului mimico-gestual si ai limbajului specific persoanelor cu surdocecitate.
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5. TIPURI DE DIZABILITATI - PREZENTARE S| RECOMANDARI MINIMALE

e Dizabilitati vizuale;

e Dizabilitati auditive;

o Deficiente fizice;

o Deficiente somatice;

e Tulburari de invatare;

e Tulburari de comportament.

DIZABILITATILE VIZUALE (DEFICIENTE DE VEDERE)
Definitie:
Deficienta de vedere este o deficienta de tip senzorial si consta in diminuarea in grade
diferite (pana la pierderea totala) a acuitatii vizuale.
Tipuri: cecitatea si ambliopia.
Caracteristici:
- Inhibarea reactiilor motorii de orientare;
- Dificultati in comutarea atentiei;
- Mobilitate scazuta;
- Modificari ale aspectelor morfo-functionale, etc.
Accesibilitate:
- Materialele vizuale trebuie insotite de descrieri verbale;
- Vorbitorii trebuie sa se prezinte publicului astfel incat fiecare sa poata fi identificat
ulterior dupa voce;
- Fisele trebuie sa fie disponibile in format mare, audio, disc de computer, Braille.
Testarea studentilor cu dizabilitati vizuale:
- Timp extra pentru evaluare;
- Tehnologie asistiva (soft de citire / vorbire ecran);
- Marirea caracterelor pe foile de examinare;
- Material de evaluare in Braille;
- Folosirea TIC (tehnologia informatiilor computerizate); Asistent practic;
- Transcriptor; Asistent practic.

DIZABILITATILE AUDITIVE (DEFICIENTE DE AUZ)
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Definitie: Deficienta de auz este o deficienta de tip senzorial si consta in diminuarea in
grade diferite (pana la pierderea totala) a acuitatii auditive.

Tipuri de surditate:

-Surditate de transmisie;

-Surditate de tip perceptie (surditate senzorio-neurala sau neurosenzoriala);
-Surditate de tip mixt.

Caracteristici:

- Gandirea are un aspect concret si rigid;

- Capacitatea de memorare este redusa;

- Decalaje in planul dezvoltarii proceselor psihice;

- Suspiciozitate, interpretativitate, sensibilitate excesiva.

Accesibilitate

- Stati cu fata la persoana atunci cand vorbiti;

- Oferiti posibilitatea unor pauze, intrucat cititul pe buze este solicitant;

- Vorbiti mai rar si adresati-va studentului si nu interpretului;

- Folositi expresii faciale, gesturi si o mimica bogata pentru a facilita transmiterea
mesajului;

- Atentionati studentul atingdndu-| usor pe umar si abordati-1 din fata sau din lateral.
Evaluarea

- Folositi teste sau chestionare si in general, evaluarea scrisa;

- Oferiti mai mult timp;

- Evitati utilizarea de abrevieri sau jocuri de cuvinte prea complicate;

- Folositi fraze scurte;

- Fiti pregatit sa repetati, sa explicati sau sa reformulati.

DEFICIENTELE FIZICE
Delimitari conceptuale in deficientele fizice - cand se vorbeste de deficiente fizice,
se au in vedere infirmitatile motorii, dar pot fi incluse in aceasta categorie si deficientele
functiei cardiorespiratorii, care influenteaza negativ capacitatea fizica.
Tipuri:
- Deficiente ale fetei, capului si gatului;
- Deficiente de statica si postura;
- Deficiente de statura si corpolenta;
- Deficiente mecanice si motrice ale membrelor superioare si/sau inferioare;
- Paralizii spastice sau flasce (hemiplegii, tetraplegii, paraplegii).
Accesibilitate

- Incurajatt persoana sa ceara ajutorul si s& Tsi exprime nevoile;
14
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- Folositi tehnologia asistiva atunci cand este necesara;

- Oferiti mai mult timp in pauze studentului cu dizabilitati fizice;

- Incurajati implicarea acestor studenti in activitatea de grup;

- Verificati accesibilitatea locatiilor;

- Incurajati suportul din partea colegilor atat cu privire la depasirea barierelor fizice, céat
si pentru cele ce tin de invatare.

Evaluare

- Acordati mai mult timp pentru activitati;

- Oferiti un spatiu adecvat pentru testare;

- Evitati discriminarea studentului prin oferirea de sarcini mai usoare, atunci cand este
vorba doar despre sarcini ce presupun efort intelectual;

- Evitati un timp de asteptare prelungit pentru persoanele cu dizabilitati fizice;

- Permiteti si evaluarea orala sau utilizarea unei persoane pentru scrierea raspunsurilor.

DEFICIENTELE SOMATICE
Deficientele somatice se refera la o categorie aparte de tulburari ce survin consecutiv
unor boli sau sindroame somatice.
Exemple: epilepsia, cancerul, diabetul.
Modalitati de lucru:
- Incercati s& va informati asupra bolii ce determina deficienta;
- Instruiti-va cu privire la mijloacele de prim ajutor;
- Permiteti studentului pauze sau chiar iesirea din curs pentru administrarea medicatiei;
- Fiti intelegatori cu starea de sanatate a persoanei atunci cand este cazul;
- Permiteti si lucrul de acasa atunci cand este posibil.

Ti ficienta P
P de de icie ta Exemple concrete Caracteristici principale
somatica
- Surditate,
- hipoacuzie Afecteaza perceptia senzoriala
Deficiente ) I NN s : .
. - Orbire, ambliopie, | (auz/vaz), influenteaza comunicarea si
senzoriale < NI : ’
cataracta invatarea
congenitala
- Paralizii . L . -
(paraplegie, Ingreuneaza miscarea si mobilitatea;
Deficiente tetraplegie) pot necesita proteze, orteze, scaun
locomotorii - Amputatii, rulant
malformatii
- Afectiuni ale
15
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coloanei (scolioza

severa)

- Boli cardiace si - < . . -
Deficiente respiratorii cronice L|m|te_aza efo.rtull .f'.Z'C ol autonomlav,

s . uneori sunt invizibile dar afecteaza
organice - Afectiuni renale : :
L functionalitatea

- Epilepsie ’
Deficiente - Diabet zaharat . _

J . - Nanism Necesita tratament permanent; pot
metabolice si - Obezitate influenta dezvoltarea si energia corpului
endocrine o : ’ 9 P

patologica
- Asocierea dintre
Deficiente multiple doua sau mai multe _Grad rld_l_cat de dep_enden’gg;. nec§S|ta

d (ex. surdo-cecitate + | interventii complexe si adaptari multiple

afectiuni locomotorii)

TULBURARILE DE iINVATARE
Definitie: Tulburarile de invatare (sau dificultati specifice de invéatare — DSI) sunt
disfunctii neurobiologice ce afecteaza modul in care creierul proceseaza informatiile
legate de citire, scriere, calcul si organizare.

Sunt dificultati persistente in procesul de achizitie si utilizare a limbajului oral sau
scris, a abilitatilor de citire, scriere, calcul si organizare.

Ele apar la copii cu inteligenta normala sau peste medie, dar care intampina
probleme specifice in anumite domenii scolare.

Nu trebuie confundate cu intarzierile globale de dezvoltare sau cu problemele
cauzate exclusiv de deficiente senzoriale, lipsa de motivatie ori factori socio-culturali.
Caracteristici generale
- Persista in timp, chiar si cu exercitiu intens.

- Copilul are potential intelectual normal, dar performante scazute la citire, scriere,
calcul.
- Provoaca frustrare si anxietate scolara, ducand la scaderea motivatiei.
- Necesita adaptari educationale (plan individualizat, metode interactive, suport
logopedic).
Factorii determinanti ai tulburarilor de invatare sunt:

» Neurologici: mici disfunctii la nivelul sistemului nervos central.

o Genetici: predispozitie familiala (de ex. dislexia).

» Psihologici si de mediu: anxietate, lipsa stimularii, mediul educational

neadecvat (agraveaza, dar nu cauzeaza direct).
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Interventie si suport:
—Evaluare timpurie: depistarea de catre logoped, psiholog scolar, profesor de sprijin.
—Plan de interventie personalizat (PIP): adaptarea cerintelor si metodelor.
—Tehnologii asistive: softuri de citire, dictare vocala, materiale vizuale.
—Metode didactice alternative: jocuri educationale, invatare multisenzoriala (vizual,
auditiv, tactil).
—Suport emotional: incurajare, cresterea stimei de sine, reducerea anxietatii scolare.
—Colaborare interdisciplinara: profesor — logoped — psiholog — familie.
Tipuri principale de tulburari de invatare
a) Dislexia — tulburarea citirii
Definitie: dificultate de recunoastere a cuvintelor, decodare a literelor si intelegere a
textului.
Manifestari:
- confuzie intre litere asemanatoare (b/d, p/q, m/n);
- inversiuni si omisiuni de litere sau silabe;
- citire lenta, silabisita;
- intelegere scazuta a textului citit;
- dificultati de memorare a secventelor (alfabet, zilele saptamanii).
b) Disgrafia — tulburarea scrisului
Definitie: dificultati in scrierea lizibila si corecta a literelor si cuvintelor.
Manifestari:
- scris dezordonat, ilizibil;
- litere de marimi diferite, nealiniate;
- probleme de coordonare motrica fina;
- copilul oboseste repede cand scrie.
c) Disortografia — tulburarea ortografiei
Definitie: dificultati persistente in aplicarea regulilor gramaticale si ortografice.
Manifestari:
- greseli frecvente in scriere (omisiuni, adaugiri, substitutii de litere);
- neutilizarea corecta a semnelor diacritice;
- confuzia sunetelor asemanatoare (s/j, c/t);
- acorduri gramaticale gresite.
d) Discalculia — tulburarea calculului matematic
Definitie: dificultati in intelegerea si aplicarea conceptelor numerice si a operatiilor
matematice.
Manifestari:

- confunda semnele matematice (+, —, x, +);
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- nu retine tabla inmultirii;
- are dificultati la rezolvarea problemelor simple;
- nu intelege notiuni de ordine si secventialitate;
- greseli la estimarea cantitatilor.
e) Tulburari de atentie/concentrare (ADHD asociat)
Definitie: dificultati in mentinerea atentiei, controlul impulsurilor si organizare.
Manifestari:
- distragere rapida, agitatie motorie;
- uita instructiuni sau sarcini;
- dificultati in organizarea si planificarea materialului scolar;
- impulsivitate (raspunde Tnainte sa termine intrebarea).
Concluzie:
Tulburarile de invatare sunt probleme neurobiologice specifice, nu lipsa de
inteligenta sau vointa. Cu interventii adecvate, copiii pot obtine rezultate foarte bune si
pot fi integrati cu succes in scoala si societate.

TULBURARILE DE COMPORTAMENT

Definitie: Tulburarile de comportament sau modificérile de comportament sunt forme
de dezechilibru psihic, ce implica tulburari in sfera emotional-volitiva, ca urmare a unei
leziuni cerebrale pre- sau post-natale, a unor structuri psihice morbide de natura
sociogena. Aceste devieri de conduita sunt, asadar, nu doar abateri de la normele starii
de sanatate, ci si de la normele morale, cu daune resimtite in raporturile sociale
normale.

Din punct de vedere psihologic, indivizii care au astfel de comportamente aberante
prezinta dezechilibre sau o stare deficitara in unul sau pe mai multe palierele:
- maturizarii psihice;
- structurarii constiintei de sine si a constiintei sociale;
- asimilarii normelor si valorilor social-culturale;
- structurarii motivational-caracteriale;
- maturizarii sociale

Ele se disting de indisciplina obisnuita, deoarece sunt cronice, apar in
diverse contexte (acasa, scoala, societate) si genereaza dificultati majore de
integrare
Caracteristici generale:
- Sunt vizibile si repetate (nu episoade izolate).
- Apar atat in comportamente de tip activ (agresiv, opozitionist), cat si de tip pasiv
(retragere, izolare).
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- Afecteaza relatiile copilului cu familia, colegii, profesorii.

- Se pot manifesta prin: agresivitate, furt, minciuna, sfidarea regulilor, retragere
sociala, crize emotionale.

- Sunt influentate de factori biologici, psihologici si de mediu.

Clasificarea tulburarilor de comportament
a) Tulburari de conduita (comportament opozant-agresiv)
Definitie: pattern persistent de comportamente distructive, antisociale, agresive.
Manifestari:
- agresivitate verbala (injuraturi, insulte) si fizica (batai, loviri);
- distrugerea bunurilor materiale;
- minciuna repetata, furt, chiul;
- cruzime fata de animale sau colegi mai slabi;
- sfidarea constanta a regulilor si autoritatii.
Exemplu: copil/adult care provoaca intentionat conflicte, loveste colegi, refuza orice
regula.
b) Tulburari hiperkinetice cu manifestari comportamentale (ADHD tip
comportamental)
Definitie: nivel exagerat de activitate si impulsivitate care depaseste ceea ce este
normal pentru varsta copilului / adultului tanar.
Manifestari:
- neliniste motorie (nu sta pe loc, se ,,foieste,, continuu);
- impulsivitate (vorbeste fara rand, raspunde inainte sa termine intrebarea profesorul);
- dificultati in respectarea instructiunilor si regulilor;
- deranjeaza colegii, intrerupe activitatile.
Exemplu: elev/tanar care se ridica mereu din banca, isi pierde materialele, nu
finalizeaza sarcinile.
c) Tulburari anxios-evitante (comportament pasiv)
Definitie: retragere sociala si comportamente de evitare cauzate de frica, anxietate si
lipsa increderii.
Manifestari:
- refuz de a participa la activitati de grup;
- timiditate excesiva, tacere, frica de evaluare;
- absenteism scolar (refuz de a merge la scoala);
- reactii somatice la stres (dureri de cap, greata, plans).
Exemplu: copil/tdnar care tace permanent in sala, evita colegii si activitatile de grup.
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d) Tulburari emotionale cu expresie comportamentala

Definitie: manifestari comportamentale cauzate de instabilitate emotionala.
Manifestari:

- crize de furie (se tranteste pe jos, tipa, arunca obiecte);

- izbucniri necontrolate in situatii banale;

- schimbari bruste de dispozitie;

- comportamente autoagresive (se loveste, se zgarie).
Exemplu: copil/tanar care atunci cand este contrazis, are reactii explozive si loveste
peretii.
e) Tulburari mixte de comportament si emotie
Definitie: combina manifestari de conduita cu tulburari emotionale (anxietate, depresie).
Manifestari:
- copil agresiv la scoala, dar retras si depresiv acasa;
- asociaza agresivitatea cu anxietatea de separare;
- se confrunta cu conflicte interioare (furie + vinovatie).
Cauze gi factori favorizanti ai tulburarilor de comportament
1. Biologici
- dezechilibre neurochimice (dopamina, serotonina);
- predispozitie genetica (parinti cu tulburari de comportament/psihice);
- tulburari neurologice minore, epilepsie, traumatisme craniene.
2. Psihologici
- lipsa mecanismelor de autocontrol si reglare emotionals;
- stima de sine scazuta, anxietate, frustrare;
- experiente traumatice (abuz, respingere).
3. Familiali
- lipsa unui stil educational echilibrat (parinti hiperautoritar sau prea permisiv);
- conflicte familiale, divort, violenta domestica;
- lipsa supravegherii, neglijare afectiva.
4. Scolari si sociali
- lipsa de integrare in grupul de colegi, bullying;
- cerinte educationale prea mari sau prea mici;
- etichetarea negativa de catre profesori (,copil-problema”).
Consecintele tulburarilor de comportament

» Scolar: rezultate slabe, absenteism, risc de abandon.

» Social: marginalizare, etichetare, conflicte cu autoritatile.
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« Emotional: frustrare, depresie, dezvoltarea unor comportamente antisociale
persistente.
Modalitati de interventie si evaluare:
1. Evaluare complexa
» psihologica (teste de personalitate, atentie, emotii);
» pedagogica (nivel de invatare, adaptare scolara);
» medicala (factori neurologici/psihiatrici).
2. Interventie psihologica
» terapie cognitiv-comportamentala (dezvoltarea autocontrolului);
» consiliere pentru gestionarea furiei si a impulsivitatii;
» antrenarea abilitatilor sociale (jocuri de rol, modelare).
3. Interventie educationala
» plan educational personalizat (PEIl);
« reguli clare, ferme, dar aplicate consecvent;
« utilizarea recompenselor pozitive (intarire comportamentala);
» reducerea pedepselor punitive (care accentueaza opozitia).
4. Suport familial
» consilierea parintilor (educatie consecventa, comunicare afectiva);
» implicarea familiei in activitatile copilului;
» crearea unui mediu stabil si predictibil.
5. Activitati de grup si comunitare
 activitati sportive (canalizarea energiei);
e proiecte de voluntariat (responsabilizare);
« grupuri de suport pentru dezvoltarea empatiei Si cooperarii.
Concluzie

Tulburarile de comportament nu sunt doar ,nazbatii” sau ,copil rau”, ci indica dificultati
emotionale si relationale complexe. Ele necesita: recunoastere timpurie, interventie
personalizata, colaborare intre familie — scoala — specialisti.

Astfel, copilul / tanarul poate invata autocontrolul, responsabilitatea si integrarea

sociala pozitiva.
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6. CARACTERISTICI ESENTIALE PENTRU PROFESORUL CARE LUCREAZA
CU PERSOANELE CU DIZABILITATI

1. Empatie si rabdare

Profesorul trebuie sa inteleaga dificultatile elevilor si sa manifeste rabdare in procesul
de invatare, in special cand progresele sunt lente sau apar obstacole.

2. Respect pentru diversitate

Acceptarea diferentelor ca fiind firesti si tratarea tuturor elevilor cu demnitate, fara
prejudecati sau etichetari.

3. Cunostinte in domeniul dizabilitatii

Cunoasterea tipurilor de dizabilitati, a terminologiei corecte si a legislatiei relevante in
domeniul educatiei incluzive.

4. Abilitati de adaptare si flexibilitate

Adaptarea continuturilor, metodelor si materialelor educationale pentru a raspunde
nevoilor fiecarui elev.

5. Competente de comunicare

Utilizarea unui limbaj clar si accesibil, dar si a mijloacelor alternative (limbajul semnelor,
pictograme, tehnologii asistive).

6. Abilitati de colaborare

Cooperarea cu parinti, colegi, specialisti si alte cadre implicate in sustinerea elevului cu
dizabilitate.

7. Atitudine incluziva

Credinta ca toti elevii pot invata si pot fi inclusi in comunitatea scolara, indiferent de
dizabilitate.

8. Competente didactice specializate

Formare in educatia speciala si utilizarea de strategii diferentiate pentru predare si
evaluare.

9. Capacitate de observare si evaluare individualizata
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|dentificarea corecta a nevoilor elevului si realizarea unui plan educational personalizat
(PEI).

10. Rezilienta si echilibru emotional

Gestionarea situatiilor dificile cu calm, perseverenta si o atitudine pozitiva, orientata
spre solutii.

7. MONITORIZAREA INTEGRARII STUDENTILOR CU DIZABILITATI
iN INVATAMANTUL UNIVERSITAR

Integrarea studentilor cu dizabilitati in mediul universitar reprezinta un element
fundamental pentru promovarea egalitatii de sanse si a drepturilor omului. Monitorizarea
acestui proces asigura identificarea obstacolelor, evaluarea eficientei masurilor
adoptate si fundamentarea deciziilor pentru politici educationale incluzive.

1. Contextul social si legislative
Integrarea persoanelor cu dizabilitati in societate, inclusiv in sistemul educational,
reprezinta un obiectiv esential in promovarea drepturilor omului si a egalitatii de sanse.
in ultimii ani, aceasta integrare a fost sustinuta la nivel international prin diverse tratate
si conventii, cum ar fi Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (CRPD), care pune accent pe accesibilitate, incluziune si
participare activa.
La nivel national, majoritatea tarilor au adoptat legislatii care reglementeaza drepturile
persoanelor cu handicap, obligand institutiile publice si private sa asigure conditii
adecvate de acces si sprijin. Invatamantul universitar nu face exceptie, fiind o etapa
cruciala in dezvoltarea personala si profesionala a acestor persoane.
2. Necesitatea monitorizarii integrarii
Monitorizarea integrarii are rolul de a evalua in mod continuu si sistematic daca
masurile adoptate pentru facilitarea accesului si participarii persoanelor cu dizabilitati
sunt eficiente. Este o componenta vitala pentru:
— ldentificarea barierelor si nevoilor reale ale studentilor cu dizabilitati, atat in
mediul fizic, cat si in cel educational si social.
— Masurarea progresului in aplicarea politicilor de incluziune si accesibilitate.
— Imbunatatirea serviciilor si conditiilor oferite, pe baza datelor si feedback-ului
colectat.
— Asigurarea responsabilitatii si transparentei institutiilor de invataméant superior.
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3. Impactul integrarii asupra persoanelor cu handicap

Integrarea reala si monitorizata contribuie la:

— Cresterea accesului la educatie de calitate, oferind oportunitati egale de invatare
si dezvoltare.

— Imbunatatirea calitatii vietii prin facilitarea independentei, incluziunii sociale si
accesului la o cariera profesionala.

— Reducerea stigmatizarii si discriminarii, promovand o atitudine pozitiva in randul
comunitatii academice si societatii.

— Dezvoltarea unor competente si abilitati care permit participarea activa si egala in
viata sociala, economica si culturala.
4. Importanta integrarii in cadrul universitar
Universitatea este un mediu deosebit de important pentru integrarea persoanelor cu
dizabilitati, deoarece:
— Reprezinta o etapa cheie in pregatirea profesionala si in consolidarea independentei.
— Ofera oportunitatea dezvoltarii personale si a accesului la retele sociale si
profesionale. o —
— Este un-spatiu—in-care trebuie promovate valori precum diversitatea, respectul si
incluziunea.
— Integrarea la acest nivel stimuleaza schimbarea culturala in intreaga societate.
5. Rolul monitorizarii in succesul integrarii
Fara o monitorizare adecvata, riscul este ca masurile sa ramana formale, fara impact
real. Monitorizarea asigura:
— Adaptarea continua a politicilor si practicilor educationale la nevoile studentilor cu
dizabilitati.
—Implicarea activa a tuturor partilor interesate (studenti, profesori, administratie,
specialisti).
— Dezvoltarea unor standarde clare de calitate in educatia incluziva.
— Consolidarea unui climat educational deschis, echitabil si incluziv.

Dimensiunile integrarii monitorizate

Integrarea studentilor cu dizabilitati este un proces complex, ce implica mai multe
dimensiuni interconectate. Monitorizarea trebuie sa cuprinda aceste dimensiuni pentru a
oferi o imagine completa si a permite interventii eficiente.

Dimensiune Indicatori de monitorizare
1. Accesibilitatea infrastructurii gi
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Dimensiune
mediului fizic

2. Adaptarea procesului
educational

3. Suportul educational si
psihosocial

4. Participarea sociala si viata in
campus

Uniunea Europeana

Indicatori de monitorizare

- Procentul cladirilor adaptate conform
standardelor de accesibilitate

- Numarul toalete adaptate raportat la total

- Procentul salilor de curs accesibile

- Numarul reclamatiilor privind barierele fizice
- Frecventa inspectiilor de accesibilitate anual

- Procentul materialelor didactice in formate
accesibile (Braille, audio)

- Numarul profesorilor instruiti in predare incluziva
- Procentul studentilor cu timp suplimentar la
examene

- Numarul cursurilor cu metode flexibile de
evaluare

- Gradul de satisfactie al studentilor privind
adaptarile

- Numarul studentilor cu asistenta personala sau
tutorat

- Procentul studentilor cu acces la consiliere
psihologica

- Rata de retentie a studentilor cu dizabilitati

- Numarul programelor de mentorat implementate
- Feedback privind eficienta serviciilor de suport

- Procentul studentilor implicati in activitati
extracurriculare

- Numarul campaniilor de constientizare
organizate anual

- Raportul sesizarilor privind discriminarea si
solutionarea lor

- Nivelul perceput de incluziune sociala masurat
prin chestionare

- Frecventa participarii la activitatile sociale
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Dimensiune Indicatori de monitorizare

- Procentul site-urilor universitare accesibile
conform WCAG

- Disponibilitatea materialelor informative in
formate accesibile

- Numarul studentilor care utilizeaza tehnologii
asistive

- Timpul mediu de raspuns la solicitari

- Gradul de satisfactie privind accesul la
informatie si comunicare

5. Accesul la informatie si
comunicare

- Existenta si actualizarea politicilor privind
incluziunea

- Procentul personalului instruit in drepturile
persoanelor cu dizabilitati

- Numarul rapoartelor realizate privind integrarea
- Numarul sesizarilor privind nerespectarea
normelor si solutionarea lor

- Gradul de implementare a recomandarilor din
monitorizari

6. Politici institutionale si cadre
legislative

6. Instrumente si metode de monitorizare
» Sondaje si chestionare aplicate periodic studentilor cu dizabilitati.
 Interviuri individuale si focus-grupuri pentru feedback calitativ.
» Evaluari tehnice ale facilitatilor si serviciilor oferite.
» Analiza datelor administrative: rate de inscriere, retentie, promovare si abandon.
» Raportarea transparenta si publicarea rezultatelor monitorizarii.

7. Model de chestionar pentru studentii cu dizabilitati
Scop: Evaluarea experientei privind integrarea in mediul universitar
1. Care este tipul dizabilitatii cu care va confruntati? (optional)
2. Cum apreciati accesibilitatea fizica a cladirilor universitare (rampe, lifturi, toalete

adaptate)?
o Foarte buna
o Buna
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o Satisfacatoare
o Nesatisfacatoare
Ati intampinat dificultati in accesul la salile de curs sau laboratoare?
o Da
o Nu
Daca da, va rugam sa detaliati:

Cum apreciati accesul la materiale didactice adaptate (texte in Braille,
audiobooks, subtitrari etc.)?
o Foarte bun
o Bun
o Satisfacator
o Nesatisfacator
Ati beneficiat de sprijinul unui asistent personal sau tutor?
o Da
o Nu
Daca da, cat de eficient a fost acest sprijin?
Cum evaluati atitudinea cadrelor didactice fata de nevoile dvs.?
Foarte pozitiva
Pozitiva
Neutra
Negativa
imtiti integrat(a) social in comunitatea universitara?
a
Partial
o Nu

Va

O

o O »w O O O O

Ce sugestii aveti pentru imbunatatirea integrarii studentilor cu dizabilitati?

8. Checklist pentru evaluarea accesibilitatii infrastructurii

(Facem precizarea ca evaluarea accesibilitatii a fost deja realizata in cadrul activitatilor
proiectului, Tn materialul ,,Raport privind asigurarea accesului fizic al persoanelor cu
dizabilitati in cladirea Corp A, locul de desféasurare a activitatlor proiectului 327741,,)

Element de verificat

Exista rampe de acces pentru persoanele in scaun cu rotile?
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Element de verificat Da Partial Nu Comentarii
Sunt lifturi accesibile pentru toate etajele?

Exista toalete adaptate pentru persoane cu dizabilitati?

Caile de acces (holuri, usi) sunt suficient de largi?

Sunt indicatoare tactile si vizuale pentru orientare?

Materialele didactice sunt disponibile in formate accesibile?

Salile de curs permit accesul facil pentru toti studentii?

Exista zone de relaxare si socializare accesibile?

Exista echipamente tehnologice adaptate disponibile?

Personalul universitar este instruit in privinta accesibilitatii?

e Personalul academic colecteaza, analizeaza si monitorizeaza activitatile si
evaluarile tuturor studentilor;

e Monitorizarea permanenta este modalitatea prin care profesorii determina daca
strategiile lor functioneazéa pentru toti studentii si care dintre acestia au nevoie de
interventii speciale;

e Monitorizarea studentilor se face printr-un Plan de Monitorizare.

9. Responsabilitati institutionale
Responsabilitatile institutionale fatd de persoanele cu dizabilitati sunt reglementate in
Romania de Legea nr. 448/2006 (republicata) si de alte acte normative conexe, dar si
de conventiile internationale (ex. Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati) — vezi capitol separat privind legislatia.
1. Protectia si respectarea drepturilor
» Asigurarea egalitatii de sanse si nediscriminarii.
» Respectarea demnitatii si integritatii persoanei.
» Consultarea persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor lor reprezentative in
luarea deciziilor care le privesc.
2. Evaluare si incadrare
o Organizarea Comisiilor de Evaluare (la nivel judetean/sector) pentru stabilirea
gradului de handicap.
» Reevaluarea periodica conform legislatiei.
o Emiterea certificatului de incadrare in grad de handicap.
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3. Servicii sociale si asistenta
o Furnizarea de servicii de recuperare, reabilitare, consiliere si integrare
sociala.
» Acces la centre de zi, centre rezidentiale, servicii de tip comunitar.
» Asigurarea de asistent personal sau indemnizatie de insotitor.
» Monitorizarea calitatii serviciilor.
4. Educatie incluziva
» Adaptarea infrastructurii si curriculumului pentru accesul elevilor/studentilor cu
dizabilitati.
o Asigurarea de profesori de sprijin, interpreti in limbaj mimico-gestual, manuale
adaptate.
» Colaborare intre scoli, inspectorate si autoritati locale.
5. Ocupare si integrare profesionalé
« Implementarea cotei obligatorii de angajare pentru persoane cu dizabilitati (4%
din personal pentru angajatori cu peste 50 salariati).
o Adaptarea locului de munca si a programului.
» Servicii de formare profesionala si reconversie.
» Stimulente financiare pentru angajatori.
6. Accesibilitate
o Adaptarea cladirilor publice, transportului, comunicatilor si mediului
informational.
» Respectarea normelor de accesibilitate in constructii si urbanism.
o Dezvoltarea tehnologiilor asistive.
7. Sénatate si recuperare medicala
o Acces gratuit la tratamente, medicamente si dispozitive medicale specifice
handicapului.
» Servicii de recuperare si reabilitare functionala.
o Adaptarea serviciilor medicale pentru nevoile specifice.
8. Colaborare interinstitutionala
» Autoritati publice centrale si locale colaboreazd cu ONG-uri si organizatii
reprezentative ale persoanelor cu dizabilitati.
» Elaborarea si implementarea politicilor publice integrate.
 Raportare periodica catre organisme internationale (ex. ONU) privind
respectarea drepturilor.
» Crearea si functionarea unui birou sau departament pentru incluziune si
accesibilitate.

» Elaborarea si implementarea planurilor de accesibilitate si incluziune.
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» Formarea continua a cadrelor didactice si personalului administrativ.
» Colaborarea cu organizatii externe si experti in domeniul dizabilitatii.

RESPONSABILITATII INSTITUTIONALE
IN DOMENIUL DIZABILITATII

ANPDPD

e Elaboreaza politici si strategii
nationale privind dizabilitatea

e Coordoneaza si monitorizeaza
aplicarea legislatiei

e Autorizeaza si controleaza
furnizorii de servicii sociale

e Colaboreaza cu organizatii si
institutii internationale

I
{ 4 1

Consiliile Primarii Ministerul
Judetene/ (autoritati Educatiei
DGASPC locale)

e Organizeaza - Angajeaza si e Asigura accesul
Comisla de platesc asistentii la educatie
Evaluare a personali incluziva
persoanelor e Acorda e Finanteaza
adulte cu handicap indernnizatia posturi de

e Acorda servicii de insotitor profesori de sprijin
sociale si prestatii e Sustin si interpreti
financiare accesibilizarea e Asigura manuale

e Administreaza infrastructurii adaptate si
centre rezidentiale, publice locale tehnologii asistive
centre de zi, e Colaboreaza cu « Colaboreaza cu
servicii DGASPC pentru autoritati locale
de recuperare cazuriié din pentru

« Monitorizeaza comunitate infrastructura
activitatea accesibila

asistentiior personii
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(Planuri individuale, colaborare cu profesori, ajustari continue)

[Mecanism sigur de declarare, confidentialitate, GDPR]

|Sprijin academic personalizat |

[Colectarea si protectia datelor

Training cadre, sensibilizare comunitate)

[Formarea pqgonalului]

ResponsaEilité}ti/institutio

in domeniul st/ude’yﬁ,'{lor cu diz

Adaptari |a examene, eliminarea barierelor fizice, tehnologii asistive]

|Structuri si servicii dedicate)

(Birou specializat, consiliere, integrare sociala

Cultura incluziva

| Monitorizare si raportare

(Campanii interne, evenimente incluzive|

(Indicatori clari, raportare periodica, feedback studentil
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10. Provocari in monitorizarea integrarii persoanelor cu dizabilitati
1. Lipsa datelor statistice complete si actualizate
» Informatiile sunt adesea fragmentate intre institutii (DGASPC, ANPDPD, INS,
Ministerul Educatiei, ANOFM).
e Lipsa unor baze de date interconectate ingreuneaza urmarirea parcursului
persoanei.
e Unele date nu includ indicatori calitativi (calitatea vietii, gradul de participare
sociala).
2. Coordonarea interinstitutionalé deficitara
» Lipsa de colaborare intre autoritatile centrale si locale.
o Proceduri diferite si nearmonizate intre domenii (social, medical, educatie,
munca).
« Dificultati in transmiterea si interpretarea datelor.
3. Resurse financiare si umane insuficiente
o Putine fonduri pentru programe de monitorizare pe termen lung.
» Lipsa de personal specializat in colectarea si analiza datelor.
e Suprasolicitarea serviciilor sociale existente.
4. Infrastructura si accesibilitate limitata
» Lipsa adaptarilor fizice, digitale si informationale in institutiile publice.
o Platformele online de raportare nu sunt accesibile pentru toate tipurile de
dizabilitati.
5. Stigmatizare si neincredere
» Persoanele cu dizabilitati pot evita contactul cu institutiile din cauza experientelor
negative anterioare.
« Frica de pierderea unor beneficii daca declara angajare sau participare activa.
6. Dificultéati in evaluarea impactului politicilor
» Lipsa unor indicatori standardizati de integrare sociala si profesionala.
« Monitorizarea se concentreaza pe numarul de beneficiari, nu pe calitatea
integrarii.
» Masurarea rezultatelor pe termen scurt, fara urmarirea sustenabilitatii.
» Resurse limitate pentru adaptarea infrastructurii si a serviciilor.
» Lipsa unei baze de date centralizate si a procedurilor standardizate.
» Barierele culturale si atitudinale in randul comunitatii academice.
» Necesitatea unui angajament constant si coordonat din partea tuturor partilor
implicate.
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Provocari in monitorizarea integrarii
persoanelor cu dizabilitati

Lipsa datelor
statistice comple
si actualizate

impactului
politicilor

Stigmatizare
si neincredere

Mansuratura a
una consene

Coordonare
interinstitutionaala
deficitara

Resurse
financiare si
umane
insuficiente

Infrastructura si
accesibilitate
limitata

Provocari in monitorizarea integrarii studentilor cu dizabilitati — cauze si

solutii

Provocare

Lipsa instrumentelor
standardizate de
evaluare

Reticenta in
declararea dizabilitatii

Diversitatea nevoilor

Coordonare slaba
intre departamente

Personal nepregatit

Cauze principale

Absenta metodologiilor si
indicatorilor clari

Teama de stigmatizare,
lipsa de incredere in
confidentialitate

Tipuri diferite de dizabilitati
si adaptari necesare

Lipsa unui mecanism de
comunicare si centralizare a
datelor

Lipsa formarii in domeniul
incluziunii si accesibilitatii
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Posibile solutii

Crearea unui set unitar de indicatori
(academici, sociali, acces la
servicii) si aplicarea lor periodic
Campanii de informare si
asigurarea anonimatului; politici
clare de protectie a datelor

Evaluare individualizata si planuri
personalizate de sprijin

Crearea unui birou/structuri de
coordonare unica pentru sprijinul
studentilor

Programe de formare continua
pentru cadrele didactice si
personalul administrativ
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Provocare Cauze principale Posibile solutii
Alocare de fonduri dedicate si

atragere de proiecte/granturi
externe

Bugete mici, personal

Resurse limitate ) .
insuficient

Lipsa unor indicatori clari ~ Crearea de sondaje si focus grupuri

Dificultatea masurarii - . .
pentru participarea la viata pentru evaluarea perceptiei de

integrarii sociale

studenteasca incluziune
Bariere culturale si Prejudecati, lipsa de Campanii interne de sensibilizare si
atitudinale constientizare promovare a diversitatii

11. Recomandari si bune practici
» Implicarea directa a studentilor cu dizabilitati in procesul decizional.
» Dezvoltarea unor indicatori clari si masurabili pentru monitorizare.
» Utilizarea tehnologiei pentru facilitarea accesului si comunicarii.
e Promovarea culturii incluziunii prin campanii si traininguri.
» Asigurarea finantarii dedicate pentru proiecte de incluziune.

Concluzii

Monitorizarea integrarii studentilor cu dizabilitati este un proces complex, dar esential
pentru crearea unui mediu universitar incluziv si echitabil. Prin evaluarea continua si
adaptarea strategiilor, institutile pot raspunde mai bine nevoilor studentilor si pot
contribui la dezvoltarea unei societati mai juste.
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8. STRATEGII GENERALE DE SPRIJIN A STUDENTILOR CU DIZABILITATI
iN PROCESUL DE FORMARE EDUCATIONALA

inainte de curs:
» Solicitati studentilor sa anunte nevoile speciale (prin formular, e-mail, etc.).
» Colaborati cu Biroul de consiliere pentru studentii cu dizabilitati (daca exista).
» Asigurati-va ca materialele didactice sunt disponibile in formate accesibile (Word,
PDF accesibil, audio, etc.).

in timpul cursului:
« Folositi un limbaj clar, concis, evitati jargonul excesiv.
» Asigurati materiale vizuale si textuale complementare (ex: prezentari + fise).
« Oferiti pauze regulate, mai ales pentru studenti cu dificultati de atentie sau
mobilitate.
» Reformulati oral ceea ce scrieti pe tabla sau pe slide-uri.
» Evitati umorul ambiguu sau referintele culturale greu de inteles.

Interactiune:
« Incurajati participarea tuturor, oferind mai mult timp de raspuns dacé e necesar.
« Nu fortati expunerea orala in public a studentilor anxiosi sau cu tulburari de
vorbire.
» Oferiti feedback clar si specific, constructiv.

Adaptari ale evaluarii - posibile masuri:
o Timp suplimentar la examene (de regula, +25% sau +50%).
o Examinare orala in locul celei scrise (in cazuri justificate).
o Utilizarea tehnologiei asistive (cititoare de ecran, tastaturi alternative).
e Acces la subiecte in format digital accesibil.
« Examinare intr-o sala separata si linistita.
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Tip de strategie

Strategii educationale

Strategii psihologice
si sociale

Strategii de
accesibilitate fizica

Strategii institutionale
[ administrative

Strategii de
colaborare si
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Descriere / Ce
presupune

Adaptarea procesului de
predare si evaluare

Sprijin pentru sanatatea
mentala si integrarea
sociala

Eliminarea barierelor fizice
si adaptarea mediului

Politici si proceduri care
faciliteaza incluziunea

Implicarea familiei,
specialistilor si mediului
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Exemple concrete

- Materiale digitale, audio sau
braille

- Timp suplimentar la examene

- Predare multisenzoriala

- Modalitati alternative de evaluare
(proiect, oral)

- Consiliere psihologica individuala
si de grup

- Mentorat de la colegi sau
profesori

- Grupuri de suport si activitati
extracurriculare

- Campanii anti-stigmatizare

- Rampe, lifturi, usi automate

- Mobilier adaptat pentru studenti
cu mobilitate redusa

- Sali si semnalizare tactile pentru
nevazatori

- Transport adaptat in campus

- Plan individualizat de integrare
(PEI)

- Birou de sprijin pentru studenti cu
dizabilitati

- Formarea cadrelor didactice in
educatie incluziva

- Burse si facilitati pentru studenti
cu dizabilitati.

- Colaborare cu parinti si tutori

- Implicarea logopezilor,
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Tip de strategie Descriere / Ce Exemple concrete
presupune

parteneriat extern kinetoterapeutilor, psihologilor
- Parteneriate cu angajatori pentru
practica si integrare profesionala

9. LOCUL $I ROLUL PERSOANELOR CU DIZABILITATI iN PROCESUL
DEZVOLTARII DURABILE

1. Introducere
Dezvoltarea durabila este un concept care urmareste satisfacerea nevoilor prezente
fara a compromite posibilitatea generatiilor viitoare de a-si satisface propriile nevoi.
Aceasta presupune echilibrul intre dezvoltarea economica, protectia mediului i
coeziunea sociala.
Persoanele cu dizabilitati reprezinta o parte semnificativa a populatiei globale si
contribuie la diversitatea sociala, economica si culturala. Implicarea lor activa in
procesul de dezvoltare durabila nu este doar o chestiune de justitie sociala, ci si un
factor important pentru progresul comunitatilor.
2. Locul persoanelor cu dizabilitati in dezvoltarea durabila
Persoanele cu dizabilitati ocupa un loc central in cadrul dezvoltarii durabile, mai ales
prin prisma incluziunii sociale. Locul lor poate fi analizat in mai multe dimensiuni:
1. Sociala:
o Participarea activa in comunitati si organizatii.
o Acces egal la educatie, sanatate si servicii sociale.
2. Economica:
o Implicarea in piata muncii, antreprenoriat si activitati economice.
o Crearea de produse si servicii accesibile tuturor.
3. Politica si decizionala:
o Participarea in luarea deciziilor publice si in formularea politicilor de
incluziune.
o Reprezentarea in structurile guvernamentale si ONG-uri.
4. Mediu si infrastructura:
o Contributia la proiecte de mediu si durabilitate prin perspective diferite
asupra accesibilitatii si sustenabilitatii.
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o Necesitatea unei infrastructuri universale, incluzand transport, locuinte si
spatii publice accesibile.

3. Rolul persoanelor cu dizabilitati in dezvoltarea durabila
1. Promovarea incluziunii si echitatii:

o Persoanele cu dizabilitati aduc in discutie nevoia de politici echitabile si de
acces universal.

o Ele ajuta la eliminarea barierelor sociale si fizice care afecteaza
comunitatile.

2. Inovatie si creativitate:

o Necesitatea adaptarii la diverse dizabilitati stimuleaza dezvoltarea de
tehnologii accesibile si solutii inovatoare.

o Exemple: dispozitive de mobilitate, tehnologii asistive, platforme digitale
accesibile.

3. Cresterea constientizarii sociale:

o Contribuie la schimbarea mentalitatilor privind diversitatea si respectul
pentru drepturile omului.

4. Sustenabilitate economica si ecologica:

o Participarea lor in munca si antreprenoriat poate genera modele de
afaceri responsabile social si ecologic.

o Proiectele incluzive contribuie la cresterea coeziunii sociale si reducerea
saraciei.

4. Exemple practice si initiative

Educatia incluziva: Scoli si universitati care integreaza programe accesibile
persoanelor cu dizabilitati.

Locuri de munca adaptate: Companii care angajeaza persoane cu dizabilitati si
ofera facilitati adaptate.

Proiecte de infrastructura accesibila: Strazi, transport public si cladiri care
respecta standardele de accesibilitate.

Initiative internationale: Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati promoveaza participarea lor activa in societate.
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Persoanele cu dizabilitati si dezvoltarea durabila (sinteza informatiilor
prezentate)

D .
- om.enlu de Tip de contributie Legatura cu dezvoltarea durabila
implicare ’
Acces la educatie,

Educatie si participare la studii si

ODD 4: Educatie de calitate, ODD 10:

cercetare Reducerea inegalitatilor

cercetare ’
Munca si Locuri de munca adaptate, ODD 8: Munca decenta si crestere
productivitate antreprenoriat economica, ODD 1: Fara saracie
Inovatie si Dezvoltarea tehnologiilor  ODD 9: Industrie, inovatie,
tehnologie asistive si a solutiilor smart infrastructura

ODD 16: Pace, justitie si institutii

Participare civica Implicare in ONG-uri, eficiente, ODD 10: Reducerea

si sociala consilii locale, voluntariat

inegalitatilor
. . . ODD 11: Orase si comunitati durabile,
Cultura si Promovarea valorilor de NV ’
o . . . . ODD 5: Egalitate de gen (prin
sensibilizare incluziune si diversitate ) ) ) .
’ incluziune si echitate)
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LOCUL S| ROLUL PERSOANELOR
- CU DIZABILITATI .
IN DEZVOLTAREA DURABILLA

@ e (" )
SOCIALA ECONOMICA

A4 ®
\ Implicarea in piata
muncii,

antreprenoriat si
activitati economice

Participarea activa
in comunitati si
organizatii
Accos agal la

educatic, sanatate Credrea de produse
si servicii sociale si servicii accesibile
& tuturor J

LOCUL PERSOANELOR
/) CU DIZABILITATH I I \
IN DEZVOLTAREA

P

(~ g DURABILA / )
poLITICASI [~ MEDUSI
DECIZIONALA INFRASTRUCTURA
e % _-ﬁ
Participareain luarea Contributia la projecte
decizillor publice siin de mediu si durabilitate
formularea politicilor prin perspective diferite
de incluziune asupra accesibilitatii
Reprezentarea in Si Sustenabi"ta!ii
structurile guvernamentale Necesitatea unei
si ONG-uri infrastructuri universale,
\_ y, incluzénd transport.
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Concluzie:
Persoanele cu dizabilitati nu trebuie vazute doar ca beneficiari ai politicilor sociale, ci si
ca actori activi ai dezvoltarii durabile. Implicarea lor contribuie la:
» Crearea unei societati mai echitabile si incluzive;
» Stimularea inovatiei tehnologice si sociale;
» Consolidarea coeziunii comunitare;
» Promovarea unor politici economice si ecologice sustenabile.
Astfel, integrarea persoanelor cu dizabilitati in toate dimensiunile dezvoltarii durabile nu
este doar un imperativ moral, ci si un factor strategic pentru progresul societatii.
Recomandari si adaptari in mediul educational si social
1. Accesibilitate fizica
o Rampa si lift pentru acces in cladiri.
o Mobilier adaptat (banci reglabile, scaune ergonomice).
o Grupuri sanitare accesibile.
2. Tehnologii asistive
o Dispozitive pentru scris (tastaturi speciale, tablete cu stylus).
o Scaune rulante electrice sau manuale.
o Dispozitive de prindere si manipulare.
3. Suport si flexibilitate
o Oferirea de timp suplimentar la examene sau sarcini.
o Pauze regulate pentru odihna.
o Posibilitatea de a sustine examene orale sau cu ajutor.
o Sprijin din partea profesorilor si colegilor (asistenti, tutori).
4. Integrarea sociala si emotionala
o Promovarea unui climat empatic si incluziv.
o Activitati de constientizare pentru colegi.
o Incurajarea participarii la activitati de grup.
5. Formare si informare
o Pregatirea cadrelor didactice privind nevoile specifice.
o Cunoasterea tehnicilor de comunicare si adaptare.
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RECOMANDARI S| ADAPTARI IN MEDIUL
EDUCATIONAL S| SOCIAL PENTRU
STUDENTII CU DIZABILITATI

&

Dizabilitati °
locomotorii /
mobilitate redusa -

0

Deficiente
de vedere

Q

Deficiente
de auz o

)

Neurodiversitate
(autism, ADHD etc.) .

d

Dizabilitati b
multiipe .

Adaptari in meiul
educational

Acces cu rampa si lifturi

Sall de curs si laboratoare
accesibile

Mese si scaune adaptate

Materiale in Brajlle sau
digitale accesibile

Software de citire a textului
Marcaje tactile in campus

Subtitrari in timp réal sau
interpreti in timbajui semnelor
Microfoane si sisteme FM
pentru audibilitate crescuta

Predare vizuala
si materiale scrise

Predare structurat3,

cu regull clare

Pauze regulate si spatii
Inristite

Materiale vizuale si
ghiduri pas-cu-pas

Materiale adaptate
(resurse vizuale, scheme,
rezumate)

Ritm de predare flexibil
Teste adaptate (timp
suplimentar, intrebari
simplificate)
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Adaptari in mediul
social

Evenimente accesbile
Participare la sporturi
adaptate

Grupuri de sprijin

si mentoring

Grientare asistata in
compus

Participare la evenimente
cu ghiddj audio

Activitati sociale adaptate

Evenimente cu
interpretare sau subtitrare

Grupuri de comunicare
prin mesaje sau aplicatii
de chat

Activitati sociale cu
facilitarea comunicérii vizuale
Activitati sociale

cu structura clara

Grupuri mici pentru
interactiune sociala

Supori din partea colegilor
sau mentorilor

Activitati sociale cu
instructiuni clare
Mentorat si sprijiin din
partea colegiior
Participare la grupuri de
suporr si ateliere de
dezvoltare a abilitatilu sociale
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