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Această lucrare reprezintă o incursiune în cele mai incitante cercetări 

ştiinţifice ce stau la baza asistenţei psihologice a persoanelor cu dizabilităţi în 

procesul de orientare profesională.  

Oportunitatea de a implementa politici educaţionale active de orientare 

profesională în cadrul strategiilor naţionale de învăţare pe tot parcursul vieţii a 

stabilit patru domenii prioritare pentru orientarea învăţării pe tot parcursul vieţii: 

dobândirea unor competenţe utile în gestionarea carierei; accesul la servicii de 

orientare profesională, în special pentru persoanele care aparţin grupurilor 

defavorizate; calitatea serviciilor de orientare. Coordonarea şi cooperarea între 

toate părţile interesate relevante la toate nivelurile posibile este subliniată în 

„Rezoluţia Consiliului Europei şi a reprezentanţilor guvernelor statelor membre” din 

21 noiembrie 2008. Această idee este stipulată şi în documente, acte normative 

ale Republicii Moldova: Codul Educaţiei al Republicii Moldova; Programul de 

dezvoltare a educaţiei incluzive în Republica Moldova pentru anii 2011-2020 (HG 

nr. 523 din 11.07.2011); Planul de acţiuni pe anii 2015-2017 pentru implementarea 

Programului de dezvoltare a educaţiei incluzive în Republica Moldova pentru anii 

2011-2020 (HG nr. 858 din 17.12.2015) care conţin acţiuni concrete privind 

organizarea şi funcţionarea sistemului educaţional. 

Problema formării şi orientării profesionale a persoanei cu dizabilităţi în 

procesul învăţării pe tot parcursul vieţii este actuală, deoarece revoluţia ştiinţifică şi 

tehnică în condiţiile societăţii contemporane solicită participanţilor la procesul de 

producţie un orizont tehnologic tot mai larg, capacităţi şi abilităţi superioare de 

folosire a tehnicii. În opinia noastră orientarea şi pregătirea profesională temeinică 

a acestor persoane, pentru a putea face faţă schimbărilor semnificative şi 

accelerate din societate, este în aceste condiţii indispensabilă.  

Orientarea profesională include un complex de acţiuni destinate să 

informeze o persoană despre o profesie sau o familie de profesii, în conformitate 

cu interesele şi aptitudinile sale, având ca scop identificarea – pentru fiecare 

individ – a celei mai potrivite profesii. Serviciile de orientare profesională 

îndeplinesc în toate ţările civilizate ale lumii un rol cheie, contribuind la creşterea 

eficienţei repartiţiei şi utilizării resurselor umane, la echitatea accesului la 

posibilităţile educaţionale şi profesionale. În procesul de orientare profesională 

specialistul psiholog ghidează adolescenţii, adulţii spre meseria/profesia care i se 

potriveşte, contribuind la formarea autocunoaşterii personale a acestora în situaţii 

diferite, la mobilizarea „rezervelor” la timpul oportun, propunându-i mijloacele prin 

care să-şi compenseze incapacităţile. În această acţiune trebuie să se ia în 

considerare situaţia familială şi posibilităţile de angajare oferite de piaţa muncii. 

În mod concret, orientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi este o 
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activitate practică desfăşurată de către factorii responsabili precum părinţi, 

profesori, consilieri, psihologi etc. prin care se urmăreşte informarea şi orientarea 

unui subiect către locul de muncă sau instituţia de învăţământ în care să-şi poată 

valorifica potenţialul.  

Studiul este structurat în capitole, precum urmează. În primul capitol 

„Abordări psihopedagogice ale procesului de orientare profesională a persoanelor 

cu dizabilităţi”, sunt expuse experienţe internaţionale şi naţionale ale asistenţei 

psihologice a persoanelor cu dizabilităţi în procesul orientării profesionale. În 

capitolul doi „Consideraţii generale” sunt prezentate rezultatele cercetării vizând 

resursele individuale ale persoanei necesare în orientarea profesională, opiniile 

persoanelor cu dizabilităţi privind învăţarea pe tot parcursul vieţii, impedimentele 

întâlnite de ei în acest proces. Capitolul trei „Demers psihopedagogic în orientarea 

profesională a persoanelor cu dizabilităţi” descrie unele aspecte psihologice ale 

acestui proces, repere metodologice corespunzătoare. 

Lucrarea pe care o propunem tuturor celor implicaţi în procesul de orientare 

profesională a persoanelor cu dizabilităţi, va îmbunătăţi asistenţa psihologică a 

persoanei cu dizabilităţi în procesul de orientare profesională. 

Sperăm ca materialul tratat şi interpretat în lucrare să contribuie la 

dezvoltarea şi completarea psihologiei şi psihopedagogiei speciale cu noi rezultate 

în acest domeniu. Totodată menţionăm că, lucrarea dată n-ar fi fost realizată şi 

finisată dacă la baza ei n-ar fi stat lucrările unor savanţi precum N. Bucun, 

A. Bolboceanu, M. Vîrlan, Ю.В. Тюшев, А.П. Чернявская, Я.С. Сунцова et al., 

cărora le exprimăm o profundă recunoştinţă şi le aducem gratitudinea noastră. 

Studiul a fost elaborat în cadrul Proiectului de cercetare „Epistemologia şi 

praxiologia asistenţei psihologice în educaţie” (2015-2018), director de proiect – 

Aglaida Bolboceanu, doctor habilitat în psihologie, profesor cercetător, fiind 

destinată specialiştilor din domeniu, tuturor celor interesaţi în orientarea 

profesională a persoanelor cu dizabilităţi, precum şi specialiştilor tineri, studenţilor 

facultăţilor de psihologie, psihopedagogie specială şi pedagogie. 
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Scopul politicilor statelor membre ale Uniunii Europene şi al ţărilor candidate la aderare, 

fiind orientat către depăşirea barierelor fizice şi psihologice, favorizarea accesului la educaţie şi 

formare profesională, sprijinirea integrării pe piaţa muncii, stimularea şi facilitarea participării la 

învăţare, este integrarea socială a persoanelor cu dizabilităţi. 

Alegerea corectă a profesiei, funcţionarea unor mecanisme, ce facilitează dezvoltarea 

tuturor competenţelor necesare pieţei muncii, poate reprezenta garanţia unei bune investiţii a 

timpului şi a resurselor personale în instruirea persoanelor cu dizabilităţi. Importanţa orientării în 

carieră a persoanelor cu dizabilităţi este recunoscută unanim de către actorii internaţionali cei mai 

relevanţi din domeniul educaţiei:  

 Ca o continuare a prevederilor Memorandumului cu privire la învăţarea pe tot parcursul vieţii din 

2000, Uniunea Europeană a lansat Strategia Lisabona, ce evidenţiază consilierea de calitate în 

scopul sprijinirii învăţării pe toată durata vieţii, incluziunii şi echităţii sociale, mobilităţii şi 

angajabilităţii, ca una dintre componentele-cheie în scopul dezvoltării unei societăţi bazate pe 

cunoaştere. 

 Comunicatul de la Bergen din 2005, recunoaşte consilierea şi orientarea în carieră ca o 

componentă definitorie a dimensiunii sociale a educaţiei. 

 Organizaţia pentru Cooperare şi Dezvoltare Economică (OECD), recunoaşte faptul că 

informarea corectă, consilierea şi orientarea în carieră reprezintă factori cheie care pot influenţa 

această tranziţie de la educaţie la piaţa muncii.  

Mai multe cercetări au relevat că dezvoltarea în carieră este un proces complicat şi 

important, faţă de care persoana cu dizabilităţi trebuie pregătită din timp. Din acest considerent, 

fiind o componentă vitală a politicilor educaţionale europene, învăţarea pe tot parcursul vieţii, 

urmăreşte stimularea competitivităţii, a inserţiei sociale, a cetăţeniei active, a orientării profesionale 

şi dezvoltării personale a persoanei cu dizabilităţi [49]. Cunoştinţele căpătate de către persoanele 

cu dizabilităţi în procesul de învăţare constituie baza pentru orientarea în carieră, fiind promovate 

în toate instituţiile de învăţământ.  

Considerăm necesară dezvoltarea orientării profesionale a persoanelor cu dizabilităţi, ca o 

nouă direcţie în pedagogie şi psihologie, capabilă să-i ajute să se orienteze în lumea profesiilor. 

Geneza orientării profesionale a avut un caracter dublu. Pe de o parte, orientarea profesională se 

dezvolta în baza anumitor idei şi prevederi generale, pe de altă parte, fiecare societate şi-a 

dezvoltat propriul sistem de orientare profesională cu trăsăturile şi particularităţile sale distincte. 

Un număr de factori externi şi interni, cum ar fi situaţia economică, nivelul de bunăstare socială, 

structura politică, sistemul educaţional, mentalitatea, au influenţat tipul actual de orientare 

profesională în diferite state, durata perioadei de dezvoltare a orientării profesionale.  

În prezent cercetătorii evidenţiază trei modele principale de orientare profesională: 

americană, vest-europeană şi japoneză. 

Statele Unite ale Americii sunt considerate fondatorul orientării profesionale. În 1908, primul 

birou de consultanţă profesională a fost organizat în Boston de către F. Parsons. El a dezvoltat, de 

asemenea, primul concept ştiinţific de orientare profesională „factor-trăsătură”, ce mai târziu au 

stat la baza teoriilor de orientare profesională a oamenilor de ştiinţă americani, cum ar fi  

A. Maslow, S. Ginsburg, D. Super et al. 
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În prezent, sistemul de orientare profesională din SUA se caracterizează printr-o 

multitudine de scheme organizaţionale şi un grad înalt de descentralizare. Astfel, în conformitate 

cu Constituţia Statelor Unite, problemele educaţiei nu ţin de competenţa guvernului federal. Şcolile, 

precum şi întreaga legislaţie şcolară, sunt administrate de autorităţile competente ale statului [81]. 

Pe lângă şcoli, de orientare profesională a tinerilor se ocupă şi serviciile de ocupare a forţei 

de muncă. O particularitate caracteristică a sistemului de orientare profesională din Statele Unite 

este prezenţa atât a serviciilor publice, cât şi a celor private de ocupare a forţei de muncă. Primele 

– birja de muncă – se subordonează Ministerului Muncii, exercitând funcţii intermediare în 

ocuparea forţei de muncă prin furnizarea de informaţii despre starea pieţei muncii şi furnizarea de 

servicii de consiliere şi testare profesională. Celelalte, agenţiile particulare, au aceleaşi funcţii, dar 

serviciile sunt achitate de către persoană. 

Dar totuşi, în orientarea profesională a persoanelor un rol de bază îl are şcoala, mai ales 

serviciul de consiliere „Hydens”, ce funcţionează în toate şcolile din SUA. Specialiştii ce activează 

în acest serviciu au studii superioare în psihologie şi pedagogie. În componenţa serviciului 

„Hydens”, întră câteva servicii: 1. Serviciul de inventariere, ce se ocupă de colectarea informaţiei 

despre fiecare elev. 2. Serviciul de informare, se ocupă de informarea elevilor în trei domenii: 

educaţional, profesional, personal-social. 3. Serviciul de consiliere, responsabil de procesul de 

consiliere în grup şi individual. 4. Serviciul de angajare, responsabil de angajarea abiturienţilor. 

5. Serviciul de control, responsabil de monitorizarea angajării în câmpul muncii a foştilor elevi [94]. 

Orientarea profesională în SUA se realizează în strânsă legătură cu promovarea 

conceptului învăţării pe tot parcursul vieţii. Din 1981 consilierea profesională în şcolile din SUA se 

desfăşoară pe tot parcursul educaţiei studenţilor, în conformitate cu legea privind consilierea 

profesională din cadrul şcolii. Procesul este coordonat de către un consultant profesionist cu studii 

în domeniul psihologiei, pedagogiei, asistenţei sociale, medicinii. În activitatea sa el recurge atât la 

metode tradiţionale (anchetare, testare, convorbire, cunoaşterea cu lumea profesiilor), cât şi la 

metode specifice, cum ar fi crearea unor dosare pentru fiecare persoană. Pentru fiecare elev, 

consultantul profesionist întocmeşte un dosar separat, care, cu consimţământul acestuia, este 

transferat la serviciul de ocupare a forţei de muncă după absolvirea şcolii. Dosarul conţine 

următoarele secţiuni: date despre familia copilului, starea socială, reuşita şcolară, rezultatele 

testării, descrierea disciplinelor preferabile, capacităţile, interesele, starea fizică, starea sănătăţii, 

activităţile extraşcolare, experienţa de muncă. Consultantul, psiholog sau pedagog, familiarizează 

elevii cu lumea profesiilor şi modalităţile de obţinere a acestora, ajută la găsirea informaţiei despre 

conţinutul profesiilor şi cerinţele faţă de aceştia, coordonează activitatea cadrelor didactice în 

domeniul orientării profesionale, îi ajută pe părinţi în dezvoltarea intereselor şi aptitudinilor copiilor 

lor [81]. S-a constat că în SUA există 1200 de centre de stat de ghidare în carieră, care cuprind 

circa un milion de adolescenţi, inclusiv cu dizabilităţi, agenţii private şi centre specializate de 

orientare profesională în cadrul colegiilor, universităţilor. 

În faţa tineretului din SUA este pusă sarcina de a-şi forma o carieră, de a îmbunătăţi 

competitivitatea, posibilitatea de a se recalifica în caz de necesitate, de a învăţa pe tot parcursul 

vieţii. Pentru realizarea acestor scopuri au fost create programe noi de orientare în carieră, cum ar 

fi „De la şcoală la muncă”. Scopul programului este îmbunătăţirea pregătirii adolescenţilor, inclusiv 

a celor cu dizabilităţi, pentru activitatea de muncă. În cadrul programului adolescentul are 

posibilitatea să încerce să lucreze real într-un anumit domeniu (în sfera de deservire, a ocrotirii 

sănătăţii, de învăţământ). Programul este preconizat pentru persoane de la 13 la 19 ani şi constă 

din două direcţii:  

1. pentru copiii/adolescenţii care după finisarea şcolii doresc să continue studiile;  

2. pentru copiii/adolescenţii care doresc să muncească. Programul se realizează şi se 

încadrează cu succes în economia de piaţă, care există şi se dezvoltă activ în SUA 

[98]. 
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De asemenea, un rol important în orientarea profesională îl are crearea unei baze de date 

în 1998, Reţeaua de Informare Ocupaţională (Occupational Information Network). În această bază 

de date sunt prezentate cele mai complete informaţii despre profesii. Informaţiile despre fiecare 

profesie conţin următoarele elemente: conţinutul activităţii, condiţiile de muncă, cerinţele calificării, 

mijloacele de activitate, cerinţele pentru calităţile profesionale, educaţia profesională, 

contraindicaţiile medicale, profesiile conexe, precum şi o listă a instituţiilor de învăţământ în care 

sunt formaţi specialiştii. Prezenţa unei astfel de baze de date le permite tinerilor să exploreze 

independent lumea de profesii şi să le analizeze în conformitate cu interesele, aptitudinile şi 

abilităţile lor şi cerinţele faţă de aceste profesii [81]. 

În Japonia, fiind bine dezvoltată economia, este redus nivelul de şomaj, iar cetăţenii au o 

pregătire generală profesionistă. Concepţia de orientare profesională în această ţară se bazează 

pe teoria ştiinţifică a lui S. Fucuyama şi metodei de diagnostic „omul—profesia”, ce au fost 

elaborate după al doilea război mondial în scopul reformei radicale a şcolii japoneze. 

De asemenea, la baza orientării profesionale stau două principii: capacitatea de autoanaliză şi 

capacitatea de analiză a profesiilor [82]. 

O altă trăsătură caracteristică a orientării profesionale în Japonia este 

încrederea/convingerea savanţilor din Japonia că anume în clasele primare a şcolii gimnaziale 

reprezintă punctul de plecare optim în orientarea profesională a elevilor [107]. 

Timp de câteva decenii în ţară este utilizat „F-test”, elaborat de profesorul S. Fucuyama, 

originalitatea căruia constă în introducerea „probelor practice”. În fiecare an elevii claselor 7-9 sunt 

supuşi unor testări profesionale, alegând munca din 16 domenii, condiţiile de muncă nu se 

deosebesc de cele reale. Timp de trei ani elevii trec 48 de astfel de testări, iar rezultatele sunt 

incluse în „F-test”. De asemenea, în acest „F-test” sunt incluse şi rezultatele autoanalizei proprii şi 

date despre diferite profesii. Aceasta permite elevului inclusiv şi a celui cu dizabilităţi, neavând o 

pregătire specializată, să lucreze într-un anumit domeniu. Este actuală opinia, că specialistul 

trebuie să vadă activitatea de muncă din mai multe unghiuri. Din acest considerent ei nu se reţin 

mult în cadrul unei funcţii, ci lucrează în diferite secţii, astfel perfecţionându-şi competenţele [96].  

O caracteristică distinctă a sistemului de orientare profesională din Japonia este faptul că 

activitatea de orientare profesională este aproape sută la sută concentrată în şcoala medie, spre 

deosebire de Franţa, unde o mare parte din orientarea profesională revine centrelor specializate. 

Serviciile de informare, orientare şi consiliere din România au scopul de a asista în orice 

moment al vieţii persoanele cu dizabilităţi de orice vârsta în luarea deciziei privind educaţia, 

instruirea, ocupaţia şi pentru a-şi conduce propria carieră. Ele includ o gama amplă de activităţi:  

 activităţi în cadrul şcolilor care au scopul de a ajuta elevii în clarificarea propriilor obiective 

privind cariera şi de a înţelege „lumea” muncii; 

 asistenţa personală sau de grup în vederea luării deciziei privind studiile iniţiale, cursurile de 

instruire profesională, educaţie şi instruire suplimentară, alegerea locului de muncă, schimbarea 

locului de muncă sau reîncadrarea forţei de muncă; 

 servicii on-line de furnizare a informaţiei despre locurile de muncă şi cariera sau care să ajute 

indivizii în luarea deciziei privind cariera; 

 servicii de producere şi diseminare a informaţiei privind locurile de muncă, cursurile de studiu şi 

pregătirea profesională. 

Categoriile principale cărora li se adresează aceste servicii sunt: persoanele aflate în 

căutarea unui loc de muncă şi persoane deja angajate, dar care vor să-şi schimbe locul de muncă. 

Principalii furnizori de servicii de informare, orientare şi consiliere în carieră sunt:  

a. şcolile (Ordinul M.E.N. nr. 3064 din 18.01.2000):  

 prin activităţi curriculare (introduse în anul şcolar 1998-1999); 

 prin activităţi extracurriculare (în special, prin Centrul de Asistenţă Psihopedagogică 

Interşcolară); 
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 prin intermediul centrelor şcolare de consiliere care funcţionează în şcolile cu un număr mai 

mare de 800 de copii, iar din 2006 vor funcţiona şi în grădiniţe; 

 în cadrul centrelor de orientare profesională care sunt înfiinţate în licee; 

 prin intermediul comisiilor interne de evaluare continuă existente în şcolile cu mai mult de 800 

de copii sau în cadrul centrelor de resurse. Acestea funcţionează conform Ordinului MEdC 

nr. 5379 din 25.11.2004 şi au rolul de a orienta copiii cu dificultăţi de învăţare sau de dezvoltare 

sau/ şi copiii cu cerinţe educative speciale pentru care există o solicitare scrisă din partea 

familiei, către serviciile de sprijin corespunzătoare. În cazurile în care este necesar, copilul 

poate beneficia de servicii de sprijin încă de la grădiniţă; 

 la nivelul liceelor funcţionează centre de orientare vocaţională/profesională. 

b. universităţile:  

 prin intermediul Centrului de Orientare pentru Alegerea Rutei Profesionale şi Plasarea pe Piaţa 

Muncii; 

c. serviciile de ocupare publică:  

 Centrul de Informare şi Consiliere în Carieră; 

 Centrul de Informare şi Consiliere pentru Tineret (INFOTIN); 

d. serviciile de orientare oferite de angajatori; 

e. sectorul privat (firme de afaceri, ONG-uri etc.); 

f. alte organizaţii (iniţiative ale comunităţii, asociaţii ale studenţilor, asociaţii ale părinţilor etc.) 

[28]. 

Tabloul general al modelului de orientare şi consiliere care funcţionează în Romania 

include:  

 consilierea integrată în procesul educaţional prin curricula „Consiliere şi ghidare” incluse în 

curricula naţionale, în special ca grup de activităţi – în scoli şi licee; 

 orientare educaţională şi vocaţională individuală (la cerere) în Birourile de Asistenţa 

Psihopedagogică Intraşcolare (şcoli generale şi profesionale); 

 orientare educaţionala şi vocaţională şi plasarea pe piaţa muncii prin intermediul activităţilor 

desfăşurate în centrele universitare; 

 consiliere vocaţională axată pe dezvoltarea carierei şi plasarea pe piaţa muncii în cadrul 

ANOFM, precum şi în centrele furnizorilor publici şi privaţi. 

Funcţionează şi comisii specializate, cum ar fi Comisia de Diagnostic şi Triaj (CDT); 

Comisia pentru Protecţia Copilului (CPC); Comisia de Expertiză Complexă (CEC), preocupate de 

orientarea profesională a copiilor şi adolescenţilor cu dizabilităţi, asigurând formularea 

corespunzătoare a diagnosticului, cu stabilirea tipului şi gradului deficienţei/handicapului din 

perspectivă psihologică şi pedagogică, prin examinare complexă, constatativă şi prospectivă 

(potenţial de învăţare, dezvoltare şi adaptare); corelarea potenţialului copilului cu curriculum-ul 

şcolar şi recomandarea unor programe de intervenţie educaţională individualizată; formularea unor 

decizii raportate la serviciile educaţionale necesare fiecărui elev; formularea deciziei de înscriere a 

copiilor şi adolescenţilor în unităţi, clase, grupe speciale sau recomandarea pentru şcoli, clase, 

grupe obişnuite; formularea unor decizii de orientare profesională şi ghidare în carieră a copiilor şi 

adolescenţilor cu dizabilităţi; evaluarea curriculară periodică, modificarea programelor de 

intervenţie, reorientarea profesională; menţinerea sub observaţie a factorilor de intervenţie 

corectiv-recuperatorie şi a traseului de integrare a copilului cu dizabilităţi în comunitate. Totodată, 

acestea funcţionează pe principiul adaptării elev – curriculum şcolar, în scopul integrării viitoare a 

copilului în viaţa socială şi profesională, cu un set de roluri cât mai complet posibil. Serviciul de 

Expertiză şi Evaluare Complexă stabileşte, pe de o parte, tipul şi gradul de handicap, pe de altă 

parte face orientarea şcolară/profesională şi trimite dosarul copilului către Comisia pentru Protecţia 

Copilului care funcţionează la nivelul fiecărui judeţ/sector. Aceasta decide dacă este de acord sau 
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nu cu propunerea şi eliberează certificatul de expertiză şi orientare şcolara şi profesională care 

include şi specificaţie referitoare la încadrarea copilului într-un tip şi grad de handicap. 

Ca urmare, orientarea în carieră a persoanelor cu dizabilităţi are un caracter continuu, cu 

paliere de bilanţ, evaluare şi reorientare profesională. În cadrul acestor comisii activează diverşi 

specialişti ca psihologi, psihopedagogi speciali, medici, asistenţi sociali, pedagogi. 

Pe lângă instituţiile şcolare şi universitare cu caracter formal există şi instituţii specializate 

în instruire nonformală, cum ar fi centrele de pregătire profesională, cluburile, taberele şcolare, 

programele de radio/televiziune şcolară sau universitară, pe de o parte şi diferiţi agenţi sociali cu 

care şcoala stabileşte relaţii de tip contractual (şcolile profesionale, biserica) sau consensual 

(familia, comunitatea locală) pe de alta parte privitor la orientarea profesională a acestor persoane. 

Pentru persoanele adulte funcţionează Cursuri de formare profesională pentru persoanele 

care beneficiază de gratuitate (inclusiv persoanele cu dizabilităţi, cu invaliditate), organizate de 

către compartimentele de formare profesională din cadrul agenţiilor judeţene pentru ocuparea 

forţei de muncă împreuna cu furnizori privaţi, prin centrele de formare profesională proprii, prin 

ONG-uri acreditate sau prin cele şase centre regionale de formare profesională a adulţilor. 

Astfel de cursuri sunt într-un număr foarte redus. De exemplu conform statisticii prezentată 

în Planul naţional de formare profesională al Agenţiei Naţionale pentru Ocuparea Forţei de Muncă 

pentru anul 2005, s-a prevăzut pentru anul 2005 organizarea unor programe de formare 

profesională pentru 160 de persoane cu handicap şi pentru 127 de persoane care şi-au reluat 

activitatea ca urmare a recuperării capacităţii de muncă după pensionarea pentru invaliditate. 

În România exista un număr mic de unităţi protejate acreditate care pot răspunde nevoilor 

de încadrare în munca a persoanelor cu dizabilităţi. Realizarea accesibilităţilor locurilor de munca 

pentru persoanele cu dizabilităţi, mai ales în cadrul unităţilor protejate, constituie o obligaţie pentru 

agenţii economici. În acest moment, informaţiile referitoare la acest subiect lipsesc sau sunt 

relative. De asemenea funcţionează ateliere protejate ale unor firme profit (cu linii de producţie 

adaptate) care au angajat tineri cu handicap motor sau cu alte tipuri de deficienţe. În general, tinerii 

cu dizabilităţi sunt angajaţi în firme de confecţii, brutării, ateliere de mobilă sau firme care produc 

ambalaje, lumânări sau uleiuri aromatice [28]. 

Mişcarea neguvernamentală în domeniul dizabilităţii din România este puternică şi în 

continuă dezvoltare, ONG-ul devenind un important actor în formarea şi orientarea profesională.  

Spre deosebire de SUA, România, în Marea Britanie, organul principal ce coordonează cu 

orientarea profesională este Serviciul de ocupare a tinerilor, în cadrul căruia lucrează 3,5 mii de 

consultanţi şi asistenţi funcţiile cărora se aseamănă cu a celor din Franţa. Însă dacă în Franţa 

consultantul este membru al Centrului de orientare profesională, atunci în Marea Britanie, ca şi în 

SUA, consultantul este membru al colectivului şcolar [79]. La fel ca şi în Statele Unite, în Marea 

Britanie orientarea profesională este reglementată de legea din 1973, care stipulează că activitatea 

de orientare profesională trebuie să însoţească tinerii la toate etapele de instruire şi educaţie. 

De consilierea în carieră a tinerilor, inclusiv cu dizabilităţi, sunt preocupate şi unele 

organizaţii de cercetare. Viitorii specialişti studiază diferite teorii referitoare la orientarea 

profesională, problemele profesionale şi etice ale ghidării în carieră. Orientarea profesională şi 

consilierea elevilor din şcoli are loc pe parcursul anului de instruire. 

Graţie politicilor naţionale de integrare a persoanelor cu dizabilităţi s-a ivit necesitatea ca 

acestea să fie incluse în programe de orientare profesională. Astfel, resursele iniţial alocate pentru 

şcolile speciale au început să fie accesate în cadrul sistemului educaţiei obişnuite. Acest fenomen 

poate fi ilustrat prin următorul exemplu. În şcoala obişnuită un elev cu orice tip de dizabilitate 

doreşte să fie educat într-o şcoală obişnuită, el poate solicita următoarele resurse:  

 fonduri necesare accesului la educaţie;  

 asistenţă psihologică sau a psihopedagogului special;  

 tehnologie care să-i faciliteze comunicarea şi receptarea informaţiei;  

 acces la curriculum şi la profesori, care recunosc importanţa incluziunii şi orientării profesionale.  
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După finisarea şcolii elevul parcurge un program de instruire şi orientare profesională 

elaborat din timp de către specialiştii pentru angajarea în câmpul muncii. Persoanele cu dizabilităţi 

sunt orientate profesional conform nivelului de dezvoltare, în dependenţă de competenţele şi 

aptitudinile sale, spre ateliere specializate sau domiciliu. Instruirea şi orientarea profesională 

continuă are loc şi în instituţii specializate. În plus, ele beneficiază de ajutor pentru adaptarea 

locului de muncă şi pentru reducerea obstacolelor din mediu. Statul acordă unele alocaţii pentru 

achiziţionarea dispozitivelor de ajutor special, asigură sprijin, în caz de necesitate, pentru 

transportul la şi de la locul de muncă, asigură o parte din retribuţie pe perioada de probă şi ajută 

aceste persoane să-şi deschidă propria afacere [48]. 

În ţara dată funcţionează circa 200 ateliere cu capacitatea de 14.000 de locuri de muncă 

destinate doar pentru persoane cu dizabilităţi severe, asigurându-le astfel activitatea profesională 

în procesul învăţării pe tot parcursul vieţii [47]. Multe ateliere protejate sprijinite de organizaţiile 

voluntare sunt amplasate în zone rurale izolate, de aceia este necesară asigurarea unor facilităţi 

de locuit. Un alt tip de atelier protejat este cel realizat pe principiul enclavelor, în care grupurile de 

persoane cu dizabilităţi lucrează împreună sub supraveghere, într-un mediu de lucru obişnuit. 

Angajaţii primesc aceleaşi sume de bani pentru muncă, dar patronul plăteşte doar pentru munca 

depusă, diferenţa dintre cele două sume fiind asigurată de serviciile sociale. Organizaţiile 

guvernamentale şi neguvernamentale s-au preocupat de realizarea unor scheme operative pentru 

organizarea condiţiilor de muncă la domiciliu. În această situaţie, este asigurată aprovizionarea cu 

materii prime şi preluarea produselor finite [48]. 

Comunităţile de cooperare asigură persoanele cu loc de trai. Asemenea comunităţi fiind 

puţine, părinţii înscriu copii începând de la vârsta de 10-12 ani. Aceste comunităţi sunt organizate 

de către voluntari şi sunt constituite din persoane cu dizabilităţi şi câţiva specialişti în domeniu [32].  

Prin Programul de susţinere a încadrării în câmpul muncii, persoanele cu dizabilităţi sunt 

ajutate nu numai să se orienteze profesional şi să-şi găsească de lucru după capacităţile sale, ci şi 

să se menţină o perioadă cât mai îndelungată în procesul de muncă [79]. Important este şi 

sistemul de cote, ce permite angajarea doar a persoanelor cu dizabilităţi la unele forme de lucru 

(personal pentru parcări sau operator de lift etc.). Procesul de încadrare în câmpul muncii este 

coordonat prin convorbire şi acorduri cu organele finanţatoare.  

Prin „Employment Act” (legea de angajare în muncă), s-a stabilit o schemă de cotă prin 

care întreprinderile cu mai mult de 20 muncitori au obligaţia de a angaja cu cota de 3% persoane 

cu handicap, sub rezerva de a fi înregistraţi. Prin aceeaşi lege se impune Secretariatelor de Stat 

pentru Angajare în Muncă să ţină o evidenţă strictă a persoanelor cu dizabilităţi. Înscrierea în 

registrul secretariatului este voluntară, dar ea asigură unele avantaje la încadrarea în muncă. 

Persoanele înscrise pot lua legătura cu Oficiul de Reorientare a Deficienţilor (DRO), care oferă 

ajutor la încadrarea în muncă, şi dispun de alocaţii pentru transport pentru persoanele cu 

deficienţe grave înscrierea este obligatorie, deoarece doar pe această cale se poate obţine 

încadrarea în serviciu sau în ateliere protejate [1]. 

În şcolile din Marea Britanie, activitatea de orientare în carieră se bazează pe forme şi 

metode interactive de instruire. O atenţie deosebită este acordată jocurilor de rol care permit 

simularea diferitelor operaţiuni de muncă. Aceste jocuri sunt dezvoltate ţinând cont de specificul 

pieţei forţei de muncă britanice şi pentru stimularea persoanei în alegerea unei profesii. 

Utilizarea pe scară largă a formelor şi metodelor interactive de orientare profesională a 

condus la crearea în şcolile engleze a mini-întreprinderi, unde elevii determină tipul de produse 

sau servicii furnizate, realizează marketingul, realizează vânzări, ce este o formă activă de 

adaptare profesională. În acest sens, a apărut necesitatea asigurări metodologice diversificate a 

activităţii de orientare profesională. Astfel în Marea Britanie sunt create sisteme informaţionale 

computerizate şi audiovizuale de orientare profesională, dezvoltate metode de lucru cu mass-

media, pliante speciale, sunt atraşi antreprenorii pentru a asigura angajarea stabilă a tinerilor 

inclusiv şi a celor cu dizabilităţi. 
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Se distinge îmbinarea serviciului de orientare profesională cu asistenţa pentru ocuparea 

forţei de muncă. Atare particularitate a sistemului de orientare profesională britanic îl deosebeşte 

de sistemele similare din alte ţări – în SUA, Franţa serviciile menţionate sunt dispersate. 

O altă caracteristică distinctivă a sistemului de orientare profesională a Marii Britanii este 

prezenţa a numeroase abordări ştiinţifice. Practica orientării profesionale se bazează pe studiile 

teoretice ale oamenilor de ştiinţă britanici din acest domeniu, cum ar fi G. Egan, C. Roger, 

D. Barrett, D. Williams şi alţii, ale căror abordări privind orientarea profesională au diferenţe 

conceptuale. Anume căutarea permanentă de noi abordări în teoria şi practica activităţii de 

orientare profesională asigură dezvoltarea şi perfecţionarea ulterioară a ei [79]. 

În Europa Franţa este considerată lider în orientarea profesională, sistemul de orientare 

profesională, la nivel de stat, fiind coordonat de trei ministere: muncii, educaţiei, medicinii [112].  

O trăsătură importantă distinctivă a conceptului modern de orientare profesională din 

Franţa este orientarea sa informaţională. Se presupune, că gradul de pregătire pentru alegerea 

profesională depinde de nivelul de conştientizare a condiţiilor de muncă şi de cerinţele profesiilor 

faţă de persoană [78].  

Bunăoară, Biroul Naţional de Informare a Educaţiei şi Profesiei (ONISEP) gestionează 

activităţile birourilor sale regionale, dezvoltă şi distribuie documentaţia şi informaţia despre profesii 

şi direcţiile educaţionale, piaţa forţei de muncă, şcoli profesionale şi cerinţele faţă de abiturienţi. 

În ţară există 500 centre de informare şi orientare profesională. Aceste centre conlucrează cu 

diferite organizaţii obşteşti (asociaţii părinteşti, serviciul de ocupare a forţei de muncă, centre de 

pregătire profesională), colectând, prelucrând şi distribuind informaţia despre starea actuală a pieţii 

muncii [110]. 

Centrul de informare şi orientare din Franţa are în prezent drepturi mari, pot să influenţeze 

alegerea profesională a tinerilor în conformitate cu cerinţele pieţei forţei de muncă, atrăgându-i în 

acele domenii ce au nevoie de cadre [112]. Specialiştii ce activează în aceste centre sunt pregătiţi 

în Institutul de Cercetare în Domeniul Muncii şi Orientării Profesionale din Paris; Institutul de 

Biometrie Umană şi Orientare Profesională din Marsilia; Institutul de Cercetare în domeniul 

psihologiei şi psihosocială din Bordeaux etc. După finisarea studiilor absolvenţilor li se eliberează 

diploma de stat de consilier pentru orientare psiholog [2].  

Psihologul şcolar, consilierul de orientare, profesorul de clasă fac parte din consiliul de 

orientare profesională a clasei, funcţiile căruia sunt: furnizarea de informaţii calitative despre 

profesii şi situaţia pieţei muncii, realizarea şi organizarea lucrărilor de orientare profesională şi 

educaţională, elaborarea materialelor de orientare profesională, organizarea de excursii şi 

vizionarea filmelor orientate profesională, efectuarea consultărilor individuale, stabilirea şi 

menţinerea contactelor cu familia etc. [2; 112].  

Comisia Tehnică şi Orientare şi Reorientare Profesională (COTOREP) se ocupă de 

încadrarea unei persoane într-o activitate desfăşurată într-un mediu obişnuit de muncă. 

Persoanele cu dizabilitate sunt orientate către un loc de muncă prin Agenţia Naţională pentru 

Angajare (ANPE). Avizul COTOREP permite recunoaşterea statutului de muncitor handicapat şi 

stabilirea gradului de gravitate a deficienţei (Figura 1). 

Încadrarea în muncă se face la întreprinderi obişnuite, în centrele de muncă protejate şi în 

centrele de distribuţie a muncii la domiciliu (J. Wleichnann, 1991) [67]. În întreprinderile obişnuite, 

muncitorii cu dizabilităţi sunt plasaţi prin ANPE. Angajarea se face la întreprinderi particulare şi în 

funcţiile publice (E. Boltanski,1974) [38]. În întreprinderile particulare cu mai mult de 10 muncitori 

se alocă 10% din locurile de muncă persoanelor cu deficienţă, firma primind sprijin financiar dacă 

este necesară adaptarea locului de muncă. În caz dacă gradul de dizabilitate nu este grav, aceste 

persoane pot fi angajate şi într-o funcţie publică. 
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Figura 1. Orientarea profesională după avizul COTOREP (după J. Wleichnann) 
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Centrele de muncă protejate cuprind atelierele protejate şi centrele de ajutor al muncii. 

Atelierele protejate pot angaja persoane a căror capacitate de muncă reprezintă o treime din 

capacitatea normală de muncă. Atelierele protejate au statut de întreprinderi, dar sunt susţinute 

financiar de către Ministerul Muncii. Centrele de ajutor al muncii includ persoane cu dizabilităţi a 

căror capacitate de muncă este mai mică de o treime din capacitatea normală de muncă, fiind 

asigurată asistenţa medico-socială. Totodată, producţia realizată în aceste centre asigură profit 

(G. Pinet, 1990) [48]. 

Centrele de distribuţie a muncii la domiciliu acordă asistenţă persoanelor cu dizabilităţi ce 

nu se pot deplasa independent, asigurându-le transportul materiei prime la domiciliul persoanei şi 

transportul produsului finit către locul de desfacere (J. Wleichnann,1991) [67]. 

Sistemul de orientare profesională din Suedia se deosebeşte de sistemele de orientare 

profesională din alte ţări printr-un nivel înalt de reglementare guvernamentală a interacţiunii dintre 

sistemul de educaţie şi piaţa forţei de muncă. Una dintre principalele direcţii ale politicii de stat fiind 

dezvoltarea şi implementarea diverselor programe, care vizează reglementarea pieţei forţei de 

muncă printr-o bună orientare profesională [88]. Bunăoară, programul „Unde să urcăm scara vieţii”, 

2000, componenta-cheie a căruia este considerată programa de orientare profesională, ce 

cuprinde următoarele domenii:  

 studierea personalităţi, intereselor, înclinaţiilor şi abilităţilor lor; 

 cunoaşterea elevilor cu diferite tipuri de muncă şi profesii, studierea conţinutului unei 

anumite profesii şi a cerinţelor pentru aceasta, a perspectivelor de dezvoltare şi 

modalităţilor de obţinere a formării necesare; 

 consilierea individuală a elevilor orientată spre concretizarea şi corectarea alegerii 

personale a profesiei;  

 organizarea activităţilor practice a elevilor într-o profesie sau un număr de profesii în 

procesul de învăţământ suplimentar şi practică de vară [81].  

Programul nominalizat mai sus oferă posibilitatea de a corecta elevii în alegerea profesiei şi 

de a activa procesul de autodeterminare profesională a lor. 

Putem remarca faptul, că în şcolile suedeze responsabili pentru orientarea profesională a 

elevilor sunt cadrele didactice împreună cu directorul şcolii.  

Trăsătura distinctă a sistemului de orientare profesională din Suedia este centralizarea lui 

spre deosebire de alte ţări lideri în orientare profesională. În Suedia lipsesc agenţiile specializate 

de orientare profesională. Cu orientarea profesională coordonează comitetele regionale de 

angajare în muncă a tinerilor, în componenţa cărora în afară de reprezentanţii populaţiei, sindicate, 

organe de stat fac parte şi directorii de şcoală, care reprezintă interesele elevilor. 

De asemenea, demn de remarcat, este nivelul ridicat al suportului informaţional pentru 

orientare profesională. În Suedia există o bază de date ce furnizează informaţii complete referitor 

la situaţia pe piaţa forţei de muncă. Modelul suedez de orientare profesională a contribuit la 

reducerea, în ultimii 15 ani, a numărului de şomeri din ţară [88]. 

La baza sistemului educaţional din Spania sunt două mari programe oficiale de pregătire 

vocaţională, pe care le pot urma persoanele cu dizabilităţi:  

1. Programele de pregătire a tranziţiei la viaţa adultă – includ Grupuri formate din 

persoanele de peste 16 ani cu dizabilităţi care au învăţat într-o şcoală specială care vor să-şi 

continue dezvoltarea profesională. Durata programelor este de doi ani şi au următoarele obiective: 

dezvoltarea capacităţilor psihologie, fizice, afective, cognitive, morale şi civice, inclusiv în contextul 

învăţării pe tot parcursul vieţii; promovarea participării persoanei cu dizabilităţi în toate contextele 

vieţii adulte: familie, comunitate, serviciu, timp liber şi divertisment; dezvoltarea abilităţilor de 

orientare profesională şi de muncă (protecţia muncii, atitudini faţă de sarcini şi faţă de regulile de 

bază ale muncii, precum şi deprinderea unor abilităţi profesionale de bază); aprofundarea 

cunoştinţelor de bază deprinse în şcoală: abilităţi numerice şi comunicaţionale, raţionamente şi 
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capacităţi de rezolvare a problemelor cotidiene; promovarea deprinderilor privitoare la sănătate, 

siguranţă personală şi viaţă afectivă, cu scopul dezvoltării unei vieţi echilibrate din toate punctele 

de vedere [56]. 

2. Programele sociale – pentru tinerii cu dizabilităţi fără calificare profesională, având drept 

obiectiv îmbunătăţirea nivelului general şi asistenţă psihologică pentru dobândirea unei calificări 

profesionale. Grupele sunt reprezentate de persoane cu vârsta între 16-25 de ani, care nu au atins 

obiectivele educaţiei obligatorii privitor la orientarea profesională şi nu au o calificare vocaţională. 

Durata programului poate varia de la 720 de ore (şase luni) până la 1800 de ore (optsprezece luni) 

de pregătire, potrivit legislaţiei comunităţii autonome. La final este eliberat un certificat unde sunt 

specificate orele de pregătire, notele şi domeniile de pregătire, care acreditează abilităţile 

dobândite.  

În general, conţinutul acestor programe poate fi divizat în două părţi: învăţarea elementelor 

de bază (comunicare, autonomie personală, abilităţi sociale etc.) şi învăţarea elementelor specifice 

(asociate pregătirii vocaţionale). Există şi posibilitatea, în funcţie de fiecare caz în parte, de a urma 

cursurile unui centru de pregătire vocaţională specială pentru persoanele cu dizabilităţi.  

Ministerul Educaţiei Naţionale a stabilit că principalele obiective ale acestui tip de programe 

sunt următoarele: extinderea educaţiei generale a tinerilor, facilitarea integrării în piaţa muncii şi 

facilitarea continuării educaţiei; pregătirea lor pentru a practica diferite activităţi profesionale; 

facilitarea dezvoltării abilităţilor necesare pentru a participa în cadrul societăţii ca cetăţeni şi ca 

lucrători autonomi şi responsabili.  

3. Programele pentru locuri de muncă protejate constau în pregătirea vocaţională asigurată 

de instituţiile private (organizaţii non-profit, fundaţii, asociaţii etc.). Ele, instituţiile private, sunt în 

afara sistemului educaţional şi nu îşi proiectează programele potrivit condiţiilor oficiale, nici 

curricula oficiale, din moment ce nu eliberează nici un certificat oficial. Experienţa şi abilităţile 

specifice dobândite în acest mediu ajută persoanele cu dizabilităţi să-şi găsească servicii în cadrul 

companiilor, deoarece câştigă experienţă şi se obişnuiesc cu mediul de muncă. De fapt, 

programele pentru locuri de muncă protejate pot fi considerate ca fiind al doilea nivel al pregătirii 

vocaţionale a persoanelor cu dizabilităţi, în cadrul cărora acestea pot nu doar să îşi dezvolte 

abilităţile tehnice, dar şi să îşi continue procesul de învăţare. Pe tot traseul de orientare 

profesională persoanele cu dizabilităţi sunt ghidate de către psihologi, psihopedagogi speciali, 

asistenţi sociali etc. 

În Spania funcţionează şi „instruirea profesională alternativă”, unde copii cu dizabilităţi 

însuşesc meseria la locul de muncă de 4 ori pe săptămână şi 1 dată în săptămână frecventează 

şcoala pentru lecţii teoretice. Dar, deşi există aceste programe, datele statistice ne relatează, că 

numărul de şomeri printre persoanele cu dizabilităţi este în creştere [27].  

La fel ca şi în alte state, în Canada funcţionează sistemul cu multe niveluri în orientarea 

profesională a tinerilor, ce se bazează pe principiile inovaţionale. Orientarea profesională începe la 

vârsta adolescentă dar nu se limitează numai la şcoală ci se dezvoltă în continuare fiind 

diferenţiată după forme şi tipuri. Activitatea de bază privitor la orientarea profesională are loc în 

Centrele de asistenţă în angajare (Центры содействия найму), circa 400, ce află în jurisdicţia 

statului. În aceste centre elevii care au atins vârsta de 13-14 ani primesc consiliere psihologică, pot 

fi diagnosticaţi psihologic, informaţie despre piaţa forţei de muncă etc. Guvernul canadian oferă 

granturi şi finanţează programele acestui Centru. Astfel copii din luna aprilie până în octombrie 

(copii sunt în vacanţă) pot să încerce rolul de specialist într-un domeniu oarecare. 

De asemenea în Canada funcţionează Centre de alegere, unde elevii pot primi informaţie 

despre mai mult de patru mii de profesii, cerinţele faţă de acestea, posibilităţile de creştere 

profesională, solicitarea pe piaţa muncii pentru aceşti specialişti. 

Un rol important în orientarea profesională, la fel ca în România, Moldova, SUA, îi revine 

şcolii, unde se organizează întâlniri cu reprezentanţii diferitor profesii, are loc prezentarea diferitor 

instituţii de învăţământ (colegii, şcoli profesionale, institute). În şcoală se petrec lecţii speciale ce 
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se numesc „Plănuirea carierei”, unde copii sunt învăţaţi cum să utilizeze calculatorul, cum să-şi 

completeze corect portofoliul, cum să se comporte în procesul convorbirii cu angajatorul [25].  

Spre deosebire de celelalte state în Israel funcţionează patru tipuri de şcoli:  

1. cu statut laic, în care studiază majoritatea copiilor; 

2. cu statut-religios (aproximativ 5%), unde se respectă tradiţiile evreieşti şi se studiază 

aprofundat iudaismul;  

3. arabă unde se predă în limba arabă şi se acordă o atenţie deosebită studierii istoriei, 

culturii şi religiei lor;  

4. şcoli private [112]. 

În majoritatea şcolilor, pe lângă programul de învăţământ general, sunt introduse cursuri 

speciale de orientare profesională. De rând cu învăţământul general funcţionează şcoli 

profesionale de specialitate. Întregul sistem de învăţământ şcolar israelian este organizat în 

conformitate cu principiul orientării profesionale, iar alegerea unei anumite şcoli este, de fapt, 

alegerea unei profesii viitoare. La baza sistemul de învăţământ din Israel este pus principiul de 

orientare profesională. Astfel alegerea unei şcoli este şi alegerea viitoarei profesii. 

Şcolile tehnice din Israel oferă formare profesională la trei niveluri: după primul nivel, un 

absolvent poate continua studiile în instituţiile de învăţământ superior; după al doilea – obţineţi o 

diplomă de învăţământ profesional; după al treilea – să dobândească abilităţi practice avansate. 

Şcolile agricole, în care, de regulă, există şcoli internat, combină studiul subiecţilor din 

învăţământul general cu formarea agricultură.  

Şcolile militare pregătesc viitorii ofiţeri şi tehnicieni pentru nevoile armatei şi apărarea 

statului. Acestea la fel sunt şcoli-internat, în care tineri sunt admişi pentru a fi pregătiţi în calitate de 

ofiţeri. La cursurile de pregătire a tinerilor tehnicieni sunt admise şi domnişoarele. 

Un tip special de gimnaziu este „yeshiva”, care îmbină educaţia laică cu educaţia religioasă 

profundă. Instruirea în aceste şcoli se realizează separat pentru băieţi şi fete. Pentru a trece în 

şcoala specializată din punct de vedere profesional, al treilea nivel „tihon”, elevul este evaluat din 

punct de vedere psihologic de către psiholog, dezvoltarea intelectuală, cunoaşterea limbii engleze, 

a matematicii. În rezultatul testării aceştia primesc recomandările psihologului privitor la 

dezvoltarea profesională şi personală în continuare. 

Acei copii ce nu frecventează şcoala, sunt obligaţi să frecventeze şcoala serală unde vor 

învăţa o specialitate. La şcoala serală copii învaţă de la trei până la patru ani, primii 2 ani lecţiile au 

loc în fiecare zi, la anul trei şi patru de trei ori pe săptămână. În celelalte zile ale săptămânii este 

prevăzută activitatea în baza specialităţii: bucătar, tencuitor, frizer etc. [112].  

Circa 90% de absolvenţi din Elveţia continuă instruirea în sistemul pregătirii profesionale 

sau în instituţii ce-i pregătesc pentru studierea în universităţi. Tinerii au posibilitatea să-şi continue 

studiile în 25 de direcţii cu termen de 2-4 ani în dependenţă de specialitate. Obligatorie este 

practica de producere nu doar pentru absolvenţi, ci şi pentru profesori. Fiecare trebuie să lucreze 

3 luni din an în producţie sau să îndeplinească mereu sarcini de producţie pentru a-şi împrospăta 

cunoştinţele şi deprinderile.  

Instruirea obligatorie a copiilor cu dizabilităţi durează de la 7 până la 17 ani. La începutul 

instruirii psihopedagogul ajută copiii pentru orientarea în carieră. Ultimii 2 ani de instruire prevăd 

perioade de pregătire către muncă şi practica de producere în afara instituţiei. Instruirea 

neobligatorie (clasele 11-14) include 3 forme, în dependenţă de capacităţile intelectuale:  

1. „Pregătirea către activitate” pentru persoanele cu dizabilităţi, apoi elevii sunt trimişi la Centre de 

zi. 2. „Şcoli de orientare profesională” – asigură calificări pentru a lucra în ateliere specializate. 

3. „Şcoli profesionale” pentru copii cu retard mintal uşor, asigurând însuşirea unei profesii. 

Copiilor cu dizabilităţi ce abandonează şcoala, sunt înscrişi la cursuri de orientare 

profesională. Dintre care cel puţin 10% finisează instruirea la 17 ani, 25% pleacă la şcoli 
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profesionale, 65% primesc pregătire profesională mai puţin de 50% dintre persoanele cu retard 

mintal au primit studii profesionale [35].  

Orientarea profesională a tinerilor inclusiv şi a celor cu dizabilităţi din Germania are loc cu 

ajutorul sondajului, chestionarelor, testelor, consilierea părinţilor, măsurilor organizate împreună cu 

părinţii. Particularitate specifică este că fiecare copil completează un registru de lucru, unde indică 

informaţii generale despre familie, interese personale, înclinaţii şi intenţii profesionale preliminare. 

Registrul de lucru, împreună cu date suplimentare privind performanţele, rezultatele sondajului şi 

testelor, servesc drept bază pentru consultările profesionale. În caz de necesitate consultantul 

poate apela la ajutorul serviciului medical sau psihologic [100]. 

Angajarea în câmpul muncii este funcţia de monopol al Institutului Federal german de 

ocupare a forţei de muncă. La nivel legislativ, este interzisă organizarea agenţiilor private de 

ocupare a forţei de muncă; de asemenea, şcolile nu au voie să se ocupe de plasarea în câmpul 

muncii a absolvenţilor. De fapt, în ţară la nivel de stat, au fost unite funcţiile de orientare 

profesională şi ocuparea forţei de muncă. 

Din 1990, în Olanda, Ministerul Educaţiei a început să aplice un Program de orientare 

profesională pentru elevii cu dizabilităţi, iar cadrelor didactice să li se prezinte informaţie referitor la 

locurile de muncă existente [11]. Persoanele tinere cu dizabilităţi grave frecventează şcoala până 

la 20 ani, primind asistenţă psihologică permanentă privitor la orientarea profesională. Persoanele 

nominalizate sunt incluse în activităţi casnice, de autodeservire. 

În Federaţia Rusă dreptul la orientare profesională a persoanelor cu dizabilităţi şi cu 

capacitate limitată de muncă este stipulat în Constituţia Federaţiei Ruse, precum şi în Legea 

Federală „Cu privire la protecţia socială a persoanelor cu handicap din Federaţia Rusă”, adoptată 

la 24 noiembrie 1995. Această lege defineşte activităţile Serviciului de Stat pentru Expertiza 

Medicală şi Socială şi Serviciul de Stat pentru reabilitarea persoanelor cu dizabilităţi. 

În comparaţie cu alte ţări, precum SUA, România, în Federaţia Rusă, există Programe 

speciale de asistenţă psihologică pentru orientarea profesională a copiilor cu dizabilităţi de auz, cu 

dizabilităţi de văz, cu retard intelectual, neuromotorii. De asemenea, asistenţă psihologică aceste 

persoane le obţin în şcoli auxiliare, scoli speciale, Centre specializate, şcoli normale.  

De exemplu, în şcoala auxiliară elevul trece 3 trepte de orientare profesională şi pregătire 

către muncă:  

I treaptă – clasele 1 – a 4-a – perioada propedeutică. Psihologul depistează nivelul 

capacităţii de percepere şi însuşire a cunoştinţelor, deprinderilor;  

II treaptă – clasele a 5-a – a 8-a – perioada pregătirii către muncă. Elevii însuşesc diferite 

operaţii de muncă, fac cunoştinţă cu diferite profesii; 

III treaptă – clasa a 9-a – este o perioadă de generalizare, de întărire a cunoştinţelor. 

Această treaptă poate fi prelungită în clasele a 10-a şi a 11-a.  

Absolvenţii acestor şcoli au posibilitatea să se angajeze în câmpul muncii sau în ateliere 

specializate din cadrul şcolii. Orientarea profesională – de rând cu excursiile, întâlnirile cu 

muncitorii – include şi amenajarea standurilor pentru copii şi părinţi, frecventarea iarmaroacelor de 

oferire a posturilor de muncă, organizarea întâlnirilor cu absolvenţii care deja muncesc.  

De asemenea, funcţionează Centre de adaptare socială prin muncă, structura cărora 

include: administraţia, colectivul pedagogic, psihologul, medicul, lucrătorul social. Psihologul 

depistează nivelul iniţial şi dinamica dezvoltării psihice, oferă recomandări pedagogilor, contribuie 

la crearea unui climat psihologic favorabil în colectivul de copii, îi motivează, creează baza de date 

psihodiagnostice a elevilor cu interpretarea ulterioară a acestora în interesul orientării profesionale, 

participă la lecţiile de orientare profesională. 

Asistenţa psihologică a copiilor şi adolescenţilor cu dizabilităţi pe problema orientării 

profesionale, din Federaţia Rusă începe din şcoală. Metodele de orientare profesională sunt 

variate în dependenţă de gradul dizabilităţii. Pentru o orientare mai bună în lumea profesiilor sunt 

folosite mijloace TIC. Sistemul TIC conţine nomenclatorul profesiilor şi contraindicaţiile pentru 
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fiecare profesie; informaţiile pieţei forţelor de muncă despre locurile vacante, tot odată aceştia pot 

fi testaţi din punct de vedere psihologic. În dependenţă de gradul dizabilităţii persoana poate primi 

studii de la şcoala profesională până la studii universitare.  

În Federaţia Rusă există învăţământ superior special pentru studenţii cu dizabilităţi sub 

forma instituţiilor de învăţământ superior specializate. De exemplu: Institutul-internat din Moscova 

pentru persoanele cu dizabilităţi motorii; Institutul de Reabilitare Socială a Universităţii Tehnice din 

Novosibirsk a Ministerul Educaţiei din Rusia; Institutul de Stat specializat de Arte a Ministerului 

Culturii; Institutul de Formare continuă fără frecvenţă, de reabilitare şi orientare profesională a 

persoanelor cu tulburări de văz a Societăţii invalizilor din Rusia (oraşul Volokolamsk, regiunea 

Moscova). Aceste universităţi nu numai că rezolvă sarcinile învăţământului profesional, dar oferă şi 

protecţie socio-economică şi medical-psihologică pentru studenţii cu dizabilităţi. De asemenea 

există experienţa de a include studenţii cu dizabilităţi împreună cu ceilalţi studenţi. Astfel încă în 

anii 30 la Universitatea Tehnică de Stat „Н.Э. Бауман” învăţau persoane cu dizabilitate de auz. 

Mai multe persoane cu dizabilităţi senzoriale îşi fac studiile la universităţile pedagogice. 

În prezent în Federaţia Rusă există câteva centre ştiinţifice (în oraşele Iaroslavl, Moscova, 

Sankt-Peterburg), care elaborează metode noi de orientare profesională. 

Parlamentul din Danemarca, în 1993, a adoptat un regulament cu privire la egalitatea de 

şanse pentru persoane cu dizabilităţi, favorizând astfel accesul acestora la educaţie, muncă şi la 

viaţa socială – în aceleaşi condiţii ca şi alte persoane. Prin, Legea privind Asistenţa Socială (1994) 

se impune obligaţia generală de asistenţă, inclusiv asistenţă psihologică a tuturor persoanelor cu 

dizabilităţi care au nevoie de orientare profesională, suport financiar sau practic, mijloace asistate 

de reabilitare şi educaţie. Din acest considerent sunt două tipuri de servicii de orientare şi formare 

profesională: 1. servicii convenţionale şi 2. servicii specializate pentru persoane cu dizabilităţi.  

Primele sunt publice, fiind responsabile de evaluarea şi plasarea unor grupuri de persoane 

care suferă de o dizabilitate cauzată de un accident de muncă – persoane non-asigurate, 

percepând subvenţii din partea municipalităţii.  

Celelalte având misiunea de informare, ghidare a angajaţilor, conform evoluţiei legislaţiei şi 

asistenţa disponibilă; furnizând acestora din urmă informaţie asupra orientării şi formării 

profesionale sau a plasării în piaţa muncii; supraveghere, asistenţă personală la locul de muncă 

sau posibilitatea de plasare preferenţială. Deseori consilierii pentru persoane cu dizabilităţi intervin 

către agenţiile regionale de plasare.  

De asemenea, există două tipuri de centre protejate care angajează muncitori cu 

dizabilităţi: ateliere de readaptare şi centre de zi.  

Atelierele de readaptare ce includ persoane cu capacitate de muncă diminuată care nu pot, 

în mod autonom, să acceseze sau să se menţină pe piaţa liberă a muncii, în pofida 

asistenţei oferite. Conform legii privind Asistenţa Socială din 1994, atelierele de readaptare 

sunt create, gestionate şi inspectate de către comunitate (unitate administrativ teritorială cu 

guvernare locală). Ele pot fi create, la fel, şi de întreprinderi şi instituţii publice/private, dar 

în parteneriat şi sub autoritatea comitetelor.  

Centre speciale de zi angajează, preponderent, muncitori cu dizabilităţi grave. 

Autorităţile publice, ale căror filozofie consistă în a nu impune obligaţii legale, se axează pe 

responsabilitatea socială, corporativă a întreprinderilor vis-à-vis de persoanele, ale căror 

capacitate de muncă este redusă. Acestea speră, la fel, ca să se implice companiile în acţiuni 

parteneriale cu autorităţile locale care, la rândul lor, vor formula recomandări şi soluţii de angajare 

şi menţinere în muncă a persoanelor cu dizabilităţi. Autorităţile nu practică sistemul de cotă, dar 

există totuşi o reglementare care avantajează persoanele cu dizabilităţi în cazul, în care calificarea 

lor pentru acelaşi post, este identic sau superior altui candidat fără dizabilităţi. În colaborare cu 

asociaţiile pentru protecţia drepturilor persoanelor cu dizabilităţi, este salutată iniţiativa voluntară, 

mai degrabă, decât legislaţia specială. 
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Practic, această prevedere este puţin aplicată, evaluarea competenţelor fiind o noţiune 

subiectivă, angajatorul alegând candidatul la discreţia sa. Pe de altă parte, statul finanţează 

serviciile de asistenţă personalizată: translatori pentru persoane hipoacuzice sau asistenţi pentru 

nevăzători, pentru a le permite menţinerea la locul de muncă. Alte tipuri de asistenţă financiară pot 

fi atribuite persoanelor cu dizabilităţi în vârstă de la 19-67 ani, a căror capacitate de muncă este 

redusă din cauza deficienţelor fizice, mintale sau sociale.  

Antreprenorii sau muncitorii autonomi, confruntaţi cu o situaţie de dizabilitate, pot fi, la fel, 

asistaţi de psiholog în crearea şi gestionarea unei afaceri, precum şi în achiziţionarea unui vehicul 

adaptat. Autorităţile adoptă o politică de persuasiune dacă acestea nu reacţionează la textul legii 

privind angajarea persoanelor cu dizabilităţi şi se referă la negocierile colective.  

Parlamentul a creat Centrul Danez pentru Egalitate de şanse (1993), ce reprezintă o 

instituţie independentă care activează în colaborare cu ministerele, autorităţile municipale, 

organizaţiile persoanelor cu dizabilităţi şi companiile şi este o structură de monitorizare şi consiliere 

în dizabilitate. Acest Centru are drept scop culegerea datelor, producerea şi difuzarea informaţiei 

despre situaţia persoanelor cu dizabilităţi, privind discriminarea şi realizează o evaluare a politicilor 

implementate. Odată cu crearea Comisiei privind Condiţiile Speciale de Muncă (1995), a avut loc 

regruparea reprezentanţilor autorităţilor regionale şi locale, angajatori şi muncitori, având drept 

obiectiv analiza măsurilor implementate în domeniul menţinerii la locul de muncă a persoanei cu 

dizabilităţi, promovarea muncii conform modelului de muncă prin convenţii colective: implicarea 

asistenţilor personali, psihologilor şi a suportului pentru adaptarea locului de muncă, precum şi 

solicitarea de subvenţii publice. 

În general, în Europa există o politică de orientare profesională pe tot parcursul vieţii. 

Reţeaua europeană de politici de orientare pe parcursul întregii vieţi (ELGPN), creată special, 

contribuie la dezvoltarea cooperării dintre ţările Uniunii Europene (UE) în domeniul orientării 

profesionale continue şi sprijină crearea unor structuri naţionale şi regionale relevante în domeniul 

educaţiei şi al ocupării forţei de muncă [77]. Reţeaua reuneşte peste 200 de membri şi observatori 

din 31 de ţări. Membrii acestei organizaţii au analizat asemănările şi diferenţele dintre politicile şi 

practicile de orientare profesională din statele UE. Studiul a arătat că, datorită unui dialog 

structurat, ţările care aparţin ELGPN pot să-şi păstreze diferenţele culturale, să realizeze obiective 

comune. În interesul învăţării pe tot parcursul vieţii şi al ocupării durabile a forţei de muncă, 

ELGPN colaborează cu Centrul Internaţional pentru Dezvoltarea Carierei (International Centre for 

Career Development and Public Policy – ICCDPP), iniţiind, de exemplu, proiecte comune privind 

schimbul internaţional de cunoştinţe şi experienţă în domeniul orientării profesionale, de interes 

reciproc (ELGPN (2012)) [26]. 

În concluzie, putem remarca că practica de orientare în carieră a copiilor cu dizabilităţi 

diferă de la stat la stat, diferenţele fiind determinate de percepţia societăţii a importanţei acestui 

proces pentru persoanele cu dizabilităţi, de istoric şi tradiţii.  

Analiza activităţii de orientare profesională din diferite ţări relevat o serie de legităţi:  

 Cu cât este mai mare nivelul venitului pe cap de locuitor în stat, cu atât mai mare este 

impactul acestuia asupra politicii de orientare profesională.  

 Activitatea de orientare profesională în ţările în curs de dezvoltare este raliată la interesele 

economiei şi nevoile pieţei muncii, deoarece nu există lipsă de forţă de muncă necalificată, iar 

noile industrii emergente necesită specialişti în domenii specifice cu cunoştinţe şi abilităţi bine 

formate. În acest sens, orientarea profesională este construită liniar: dacă o persoană tânără 

are anumite competenţe, înseamnă că îşi va ocupa poziţia sa în ierarhia socială şi de muncă, 

în schimb cei care nu posedă aceste competenţe măresc numărul muncitorilor slab calificaţi 

care, în esenţă se ocupă doar de aprovizionarea alimentară proprie. Interesele individului în 

ţările cu economii în curs de dezvoltare sunt deplasate pe planul doi. 

 O altă legitate se referă la vârsta la care copiii încep să se familiarizeze cu lumea profesiilor şi 

să se autodetermine în alegerea lor. În ţările dezvoltate, elementele de orientare profesională 
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sunt, de obicei, incluse deja în programul de şcoală pentru juniori, în timp ce alegerea finală a 

domeniului muncii este amânată până la finalizarea nivelului de formare avansat. La fel, este 

posibilă schimbarea direcţiei de formare profesională în cazul în care profilul locului de muncă 

al unui individ nu i se potriveşte. În ţările în curs de dezvoltare, dimpotrivă, există o fixare mai 

timpurie a preferinţelor profesionale (pe parcursul perioadei de absolvire a şcolii primare) şi o 

atitudine mai puţin flexibilă faţă de alegerea nereuşită a unei specialităţi [109]. 

Comun pentru schemele internaţionale de orientare profesională este monitorizarea 

realizărilor, înclinaţiilor şi hobby-urilor copiilor şi luarea în considerare a tuturor acestor informaţii în 

consilierea şi orientarea profesională. 

De asemenea constatăm multitudinea de similitudini între ţările studiate, care considerăm 

că ar putea fi utilizate, cu anumite ajustări, în vederea implementării politicilor Republicii Moldova 

referitor la asistenţa psihologică în orientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi: în 

majoritatea ţărilor orientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi se realizează în strânsă 

legătură cu promovarea conceptului învăţării pe tot parcursul vieţii SUA, România etc.; orientarea 

profesională a persoanelor cu dizabilităţi are un caracter continuu, cu paliere de bilanţ, evaluare şi 

re-orientare profesională (România, Federaţia Rusă, SUA); există personal cu studii superioare, fie 

iniţial în orientare profesională sau prin specializare ulterioară şi instituţii specializate în orientare 

profesională;pe lângă instituţiile de stat, de ghidarea în carieră se preocupă şi instituţiile de 

cercetare publică şi privată (Marea Britanie), misiunea cărora este de a efectua consilierea în 

carieră a tinerilor, inclusiv cu dizabilităţi – funcţionează Centre de ghidare în carieră, Programe de 

orientare profesională, Centre de adaptare socială prin muncă, Servicii convenţionale şi Servicii 

specializate, Ateliere specializate pentru persoane cu dizabilităţi (Danemarca); în majoritatea 

sistemelor de orientare profesională asistenţa este acordată de către echipa de specialişti, iar în 

unele ţări de către personalul cu sarcini de orientare (diriginte, profesor, psiholog, director); un rol 

important în orientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi îl are şi „instruirea profesională 

alternativă” (Spania); principalele activităţi de asistenţă psihopedagogică, consiliere, orientare în 

carieră /profesională desfăşurate în cadrul acestor centre au în vedere, în principal, dezvoltarea 

personală, autocunoaşterea, consilierea educaţională (orientare şcolară-profesională) 

a persoanelor cu dizabilităţi, planificarea carierei, adaptarea şi integrarea socială etc. (Spania); 

funcţionează şi Programe de susţinere a încadrării în câmpul muncii, care ajută persoanele cu 

dizabilităţi nu numai să se orienteze profesional şi să-şi găsească de lucru după capacităţile sale, 

ci şi să se menţină o perioadă cât mai îndelungată în procesul de muncă (Marea Britanie, 

Federaţia Rusă). În majoritatea ţărilor există o bază de date, care poate fi accesată de persoanele 

cu dizabilităţi, oferindu-li-se informaţii complete vizând situaţia pe piaţa forţei de muncă; 

persoanele cu dizabilităţi sunt ghidate şi asistate psihologic. 

 

Aliniindu-se la statele din Uniunea Europeană ce sunt responsabile de propriul sistem de 

educaţie, politicile la nivelul statului nostru sunt proiectate să sprijine acţiunile naţionale privitor la 

orientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi din perspectiva învăţării pe tot parcursul vieţii. 

Deoarece învăţarea pe tot parcursul vieţii devine din ce în ce mai mult o necesitate şi o prioritate, 

fiind cheia pentru angajabilitate, pentru succesul economic, permiţând cetăţenilor să participe 

plenar la viaţa socială, la orientarea profesională şi crearea unei cariere proprii. 

Datele Biroului Naţional de Statistică din Republica ne relatează că în Moldova locuiesc 

aproximativ 184 mii persoane cu dizabilităţi (cca 5% din totalul populaţiei), iar 1,7% din numărul 

total al copiilor Republicii Moldova îl constituie copiii cu dizabilităţi. Din acest considerent ţara 

noastră, de rând cu alte state, a semnat Convenţia Organizaţiei Naţiunilor Unite privind drepturile 
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persoanelor cu dizabilităţi (New York, 30 martie 2007). Scopul Convenţiei este de a promova, 

proteja şi asigura exercitarea deplină şi egală de către toate persoanele cu dizabilităţi a drepturilor 

şi libertăţilor fundamentale ale omului, precum şi de a promova respectarea demnităţii inerente a 

acestora. Prin semnarea acestui act internaţional, statele au recunoscut şi s-au angajat să 

protejeze şi să apere drepturile persoanelor cu dizabilităţi. 

La baza cadrului general legislativ/normativ referitor la asistenţa persoanelor cu dizabilităţi, 

privind procesul de orientare profesională din Republica Moldova, stau:  

  documente adoptate la nivel internaţional şi naţional care asigură egalitate în drepturi şi 

libertate tuturor fiinţelor umane indiferent de rasă, etnie, cultură, limba vorbită, statutul social, 

politic sau juridic al ţării sau teritoriului de care aparţine o persoană (Declaraţia universală a 

drepturilor omului – adoptată şi proclamată de Adunarea Generală a Organizaţiei Naţiunilor 

Unite la data de 10.12.1948); drepturi copiilor, indiferent de mediul din care provin sau de starea 

lor de sănătate fizică sau psihică, la o viaţă decentă, la educaţie şi cultură, în condiţii care să le 

garanteze demnitatea, să le favorizeze autonomia şi participarea activă la viaţa comunităţii pe 

măsura posibilităţilor şi potenţialului fiecărui copil în parte (Convenţia cu privire la drepturile 

copilului adoptată la Adunarea Generală a ONU la 12.11.1989); drepturi persoanelor cu 

handicap la integrarea sau reintegrarea socială, la educaţie şi integrarea profesională 

(Declaraţia cu privire la drepturile persoanelor handicapate proclamate de Adunarea Generală a 

ONU la 01.12.1975); drepturi persoanelor cu deficienţă mintală indiferent de rasă, limbă, sex 

etc., la instruire, educaţie şi integrare socială şi responsabilizarea autorităţilor din domeniul 

educaţiei generale pentru educarea persoanelor cu handicap în contexte integrate (Reguli 

standard privind egalizarea şanselor pentru persoanele cu handicap adoptate de Adunarea 

Generală a ONU la 20.12.1993); 

 documente acte legislative naţionale precum: Constituţia RM; Codul familiei; Legea cu privire la 

drepturile copilului; Strategia Naţională „Educaţie pentru toţi”, aprobată prin Hotărârea 

Guvernului nr. 410 din 4 aprilie 2003, Strategia naţională şi Planul de acţiuni privind reforma 

sistemului rezidenţial de îngrijire a copilului pentru anii 2007-2012, aprobate prin Hotărârea 

Guvernului nr. 784 din 9 iulie 2007; Strategia naţională privind acţiunile comunitare pentru 

susţinerea copiilor aflaţi în dificultate pe anii 2007-2014, aprobată prin Hotărârea Guvernului 

nr. 954 din 20 august 2007; Strategia de incluziune socială a persoanelor cu dizabilităţi 

(2010-2013, aprobată prin Legea nr. 169 din 9 iulie 2010); Planul naţional de acţiuni comunitare 

pentru susţinerea copiilor aflaţi în dificultate pe anii 2007-2014, aprobat prin Hotărârea 

Guvernului nr. 995 din 3 septembrie 2007,; Programul naţional de asigurare a egalităţii de gen 

pe anii 2010-2015; Programul de dezvoltare a educaţiei incluzive în Republica Moldova pentru 

anii 2011-2020; Strategia „Educaţia–2020”; Codul Educaţiei al Republicii Moldova, 2014 etc. 

Susţinerea psihologică a persoanelor cu dizabilităţi în procesul de orientare profesională din 

ţară implică anumite tehnologii, metode şi procedee speciale, aplicate de către pedagog sau 

consultantul-psiholog şi percepute ca un complex afectiv, care contribuie la autoaprecierea social-

profesională a personalităţii în procesul de dezvoltare a aptitudinilor, de formare a orientărilor 

valorice şi a conştiinţei de sine, la creşterea competitivităţii pe piaţa muncii şi adaptarea la 

condiţiile de realizare a carierei, obiectivul principal fiind formarea unor orientări valorice şi 

motivaţionale adecvate ale oamenilor privind învăţământul şi munca, modelarea unei strategii 

comportamentale active şi flexibile în vederea alegerii profesiei, planificării şi realizării carierei [20]. 

Direcţiile de bază ale susţinerii psihologice fiind: elaborarea cadrului normativ privind 

susţinerea psihologică a elevilor, tinerilor şi adulţilor în alegerea profesiei, pregătirea profesională 

şi plasarea în câmpul muncii; asigurarea metodico-organizatorică a susţinerii psihologice în 

probleme ce ţin de carieră a tuturor categoriilor şi grupurilor de populaţie; perfecţionarea sistemului 

de susţinere psihologică şi de consultanţă în probleme ce ţin de carieră la toate nivelurile; 
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acordarea serviciilor de susţinere psihologică în probleme ce ţin de carieră elevilor, tinerilor şi 

adulţilor pe tot parcursul vieţii active, în funcţie de vârstă şi necesităţi [5; 20]. 

Regulamentul privind orientarea profesională şi susţinerea psihologică a populaţiei în 

problemele ce ţine de carieră (Hotărâre Nr. 450 din 29.04.2004) prevede susţinerea psihologică a 

populaţiei în problemele ce ţin de carieră şi orientare profesională. 

Orientarea şi pregătirea profesională, creşterea nivelului profesional al persoanelor cu 

dizabilităţi din Republica Moldova, în conformitate cu Legea 60 din 30.03.2012 privind incluziunea 

socială a persoanelor cu dizabilităţi, este acordată în instituţiile de învăţământ, la întreprinderi 

specializate şi locurile de muncă protejate, conform programului individual de reabilitare şi 

incluziune socială (art. 32, (1) p. 12). Conform învăţării pe tot parcursul vieţii, orientarea 

profesională a persoanelor cu dizabilităţi, se realizează sub diferite forme, inclusiv învăţământ de 

zi, învăţământ seral, învăţământ cu frecvenţă redusă, învăţământ la distanţă, învăţare individuală, 

învăţare în cadrul grupurilor, în clase speciale şi conform planurilor de învăţământ individuale, 

inclusiv instruirea la domiciliu sau în cadrul programelor de educaţie nonformală – art. 32 (2) al 

aceluiaşi document [42]. 

Formarea profesională din Republica Moldova este asigurată la trei niveluri de învăţământ: 

secundar profesional, mediu de specialitate şi superior. Datele statistice afirmă că în 2011 

învăţământul secundar profesional era constituit din 75 de unităţi de învăţământ secundar 

profesional, inclusiv 2 licee profesionale, 50 de scoli profesionale şi 23 de şcoli de meserii, în care 

sunt încadraţi anual cca 23 mii elevi. La nivelul învăţământului mediu de specialitate funcţionau 

47 de unităţi în cadrul cărora îşi făceau studiile 32 de mii de elevi (a. 2009/2010). Analiza situaţiei 

din învăţământul profesional de toate nivelurile din Republica Moldova atestă că sistemul nu este 

adaptat pentru cuprinderea cu educaţia/formarea profesională a anumitor categorii de grupuri 

defavorizate. Instituţiile includ un număr redus de persoane cu nevoi speciale, activităţile practicate 

sunt orientate spre acordarea susţinerii personalizate şi nu a incluziunii sociale/profesionale, 

infrastructura şi dotările instituţiilor nu răspund aşteptărilor şi nevoilor beneficiarilor [51].  

Actualmente, Programului de dezvoltare a educaţiei incluzive în Republica Moldova pentru 

anii 2011-2020, face posibilă şi stimulează dezvoltarea continuă a învăţământului general, permite 

valorificarea resurselor şi experienţelor existente şi crearea serviciilor de asistenţă psihologică în 

scopul abilitării/reabilitării şi sprijinirii în orientarea profesională a persoanelor excluse 

/marginalizate inclusiv şi a celor cu dizabilităţi. Aceasta include asigurarea cu servicii de asistenţă 

psihologică, asigurarea persoanelor cu dizabilităţi cu material didactic şi instructiv, inclusiv cu 

material pentru nevăzători (în sistem Braille), pentru slab văzători (cu litere pronunţate), literatură 

în variantă sonoră, inclusiv cu sisteme auditive pentru învăţarea în grup, asigurarea transpunerii în 

limbaj mimico-gestual pentru persoanele cu deficienţe de auz, în perioada pregătirii profesionale 

(inclusiv în perioada orientării, formării şi reabilitării profesionale), a educaţiei, instruirii şi 

perfecţionării, conform legislaţiei în vigoare ce este garantată de Stat. Conform articolului 40. 

Orientarea, formarea şi reabilitarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi, persoanele cu 

dizabilităţi la vârsta aptă de muncă, care doresc să se integreze sau să se reintegreze în câmpul 

muncii au acces la orientarea, formarea şi reabilitarea profesională, indiferent de tipul şi gradul de 

dizabilitate. Totodată, constatăm că unii copii cu dizabilităţi nu beneficiază de serviciile psihologului 

în procesul de orientare profesională, din lipsa acestor specialişti în instituţiile preuniversitare.  

Codul Educaţiei al Republicii Moldova, la fel, accentuează rolul asistenţei psihologice a 

tinerilor la toate treptele de învăţământ, inclusiv pe domeniul orientării profesionale este [18].  

Menţionăm, că prin Hotărârea de Guvern nr. 732 din 16 septembrie 2013, a fost creată la 

nivel central, instituţia publică Centrul Republican de Asistenţă Psihopedagogică, subordonată 

Ministerului Educaţiei, Culturii şi Cercetării care coordonează şi monitorizează activitatea 

Serviciilor de asistenţă psihopedagogică raionale/municipale, în componenţa cărora activează 238 

de persoane (35 de şefi de serviciu, 57 de psihologi, 33 de logopezi, 35 de psihopedagogi, 67 de 

pedagogi şi 11 kinetoterapeuţi). Serviciile prestate de Centru sunt deosebit de importante în 
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procesul de asigurare a respectării drepturilor la educaţie pentru toţi copiii, inclusiv pentru cei cu 

dizabilităţi, a asistenţei psihopedagogice a copilului pe parcursul a întregului traseu de dezvoltare a 

acestuia. De asemenea în fiecare centru raional funcţionează Serviciul de Asistenţă 

Psihopedagogică (SAP) care sprijină activitatea psihologului şcolar în vederea oferirii asistenţei 

psihologice persoanelor cu dizabilităţi în procesul de orientare profesională [29]. Pentru a identifica 

schimbările de succes, survenite în urma implementării Programului naţional şi a Planului de 

acţiuni pentru dezvoltarea educaţiei incluzive în Republica Moldova pentru anii 2011-2020, şi 

pentru a evalua eficienţa şi eficacitatea serviciilor prestate de Serviciile de asistenţă psihologică, a 

fost elaborat un set de indicatori, în baza cărora la finele anului a fost iniţiat Procesul de evaluare a 

Serviciilor de asistenţă psihologică (dispoziţia ministrului educaţiei nr. 503 din 25.10.2016). 

Conform raportului de activitate a Ministerului Educaţiei, Culturii şi Cercetării, numai în 

2016, în vederea asigurării schimbului de experienţă dintre Serviciile de asistenţă psihologică, au 

fost organizate:  3 ateliere de lucru cu participarea reprezentanţilor din 11 Servicii de asistenţă 

psihologică (dispoziţia ministrului educaţiei nr. 525 din 04.11.2016);  6 activităţi de consultanţă 

pentru circa 240 de specialişti din cadrul Serviciilor de asistenţă psihologică şi OLSDÎ (dispoziţiile 

ministrului educaţiei nr. 240 din 02.06.2016 şi nr. 447 din 23.09.2016);  4 seminare metodice cu 

referire la abordarea individualizată, în dependenţă de contextul intervenţiei (psihologică, 

psihopedagogică, logopedică, pedagogică), pentru 247 de specialişti din cadrul Serviciilor de 

asistenţă psihologică (dispoziţia ministrului educaţiei nr. 87 din 04.03.2016);  8 seminare 

metodice cu referire la educaţia copiilor cu autism, copiilor cu dizabilităţi de auz şi vedere, realizate 

în parteneriat cu KulturKontakt (Austria) pentru circa 160 de specialişti ai Serviciilor de asistenţă 

psihologică şi ai Centrului Republican de Asistenţă Psihopedagogică (dispoziţiile ministrului 

educaţiei nr. 162 din 15.04.2016, nr. 219 din 23.05.2016, nr. 311 din 12.07.2016, nr. 515 din 

28.10.2016, nr. 638 din 29.11.2016);  5 ateliere practice cu referire la incluziunea educaţională a 

copiilor cu dizabilităţi neuromotorii, organizate pentru 59 de specialişti din instituţiile educaţionale şi 

Serviciile de asistenţă psihologică (dispoziţia ministrului educaţiei nr. 185 din 23.09.2016); 

 6 ateliere de lucru privind educaţia copiilor cu deficienţe de auz, organizate pentru 76 de cadre 

didactice şi specialişti din 16 Servicii de asistenţă psihologică (dispoziţia ministrului educaţiei nr. 

526 din 04.11.2016);  4 module de formare privind organizarea procesului educaţional şi 

asistenţa copiilor cu cerinţe educaţionale speciale, realizate în raioanele Orhei şi Sângerei pentru 

70 de cadre didactice de sprijin şi preşedinţi ai comisiilor multidisciplinare intraşcolare (dispoziţia 

ministrului educaţiei nr. 24 din 02.02.2016) [54]. 

Actualmente, în cele 21 de instituţii rezidenţiale şi de învăţământ special din subordinea 

Ministerului Educaţiei şi autorităţilor publice locale de nivelul al doilea, circa 1365 de copii. 

În vederea integrării sociale a persoanelor cu dizabilităţi în Republica Moldova a demarat 

procesul de modernizare a reţelei de servicii, inclusiv şi a serviciilor psihologice, pentru educaţia şi 

îngrijirea copiilor cu dizabilităţi. Astfel, pe parcursul anului 2016, Ministerul Educaţiei, cu suportul 

A.O. Parteneriate pentru fiecare copil, a elaborat „Viziunea strategică privind dezvoltarea unui 

sistem de servicii educaţionale şi de suport specializat pentru copiii cu dizabilităţi auditive şi 

familiile acestora din Republica Moldova”, în baza căreia a fost elaborat un Plan de acţiuni, având 

la bază următoarele obiective: crearea Centrului republican educaţional-recuperatoriu pentru copiii 

cu dizabilităţi de auz, dezvoltarea resurselor umane şi a capacităţilor instituţionale. În 5 raioane 

(Cahul, Călăraşi, Făleşti, Nisporeni şi Ungheni) a fost lansat programul Portage, program de 

asistenţă şi suport în educaţie la domiciliu pentru familiile cu copii cu necesităţi speciale. Astfel, în 

perioada 05 – 08 decembrie 2016, 40 de specialişti în domeniul incluziunii sociale au fost instruiţi 

în calitate de Vizitatori Portage. Ei au efectuat vizite la domiciliu şi au oferit suport părinţilor, 

inclusiv şi orientare profesională, pentru a identifica ceea ce este important pentru ei şi copilul lor; 

au stabilit obiectivele de învăţare şi participare pentru copil şi au dus evidenţa comună a 
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progresului copilului şi a altor probleme cu care se confruntă familia. Programul Portage – pilotat în 

cele cinci raioane – urma să fie integrat în sistemul naţional de educaţie şi protecţie socială. 

Conform obiectivului specific 1.3 al Strategiei sectoriale „Educaţia–2020”, persoanelor cu 

dizabilităţi le este asigurat accesul la învăţământul profesional şi tehnic, conform potenţialului de 

dezvoltare. În Strategia sectorială „Educaţia–2020” învăţarea pe tot parcursul vieţii este 

consemnată ca „cheia pentru angajabilitate, succesul economic şi participarea activă a cetăţenilor 

la viaţa socială” (Strategia 2020, c. IV, Contextul European). Pentru soluţionarea problemelor 

societăţii moderne, importante fiind proiectarea şi dezvoltarea în carieră a persoanelor cu 

dizabilităţi în procesul învăţării pe tot parcursul vieţii, devine necesară identificarea condiţiilor 

psihologice optime de realizare. Asistenţa psihologică în proiectarea şi orientarea profesională a 

persoanelor cu dizabilităţi solicită cunoaşterea profundă a atitudinii subiecţilor faţă de acest proces, 

motivele, resursele personale şi barierele psihologice relaţionate la învăţarea permanentă. 

Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă din Republica Moldova de asemenea 

asigură asistenţă psihologică în orientarea profesională a tuturor persoanelor, inclusiv cu 

dizabilităţi, conform programului individual de reabilitare şi incluziune socială a persoanei cu 

dizabilităţi. Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă (ANOFM) este organul central 

împuternicit cu promovarea politicilor, strategiilor şi programelor în domeniul protecţiei ocupării 

forţei de muncă şi sociale a tuturor locurilor de muncă, prevenirea şomajului, inclusiv pentru 

persoanele cu dizabilităţi.  

Pentru a asigura accesul unui număr mare de persoane cu dizabilităţi la serviciile furnizate 

de ANOFM şi structurile sale teritoriale, în anul 2011, prin Legea nr. 56 din 09.06.2011 de 

modificare a unor acte legislative, modificările au fost operate la Legea privind ocuparea forţei de 

muncă şi protecţia socială a persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă nr. 102 din 

13.03.2003. Astfel, persoanele cu dizabilităţi, care sunt în căutarea de locuri de muncă au dreptul 

de a beneficia de măsuri active de promovare a ocupării forţei de muncă oferite de ANOFM: 

informare, consultare profesională, medierea muncii, orientare şi formare profesională. 

Serviciile de reabilitare şi reorientare profesională (medicale, psihologice, sociale, juridice) 

sunt oferite şi de Centrul Republican Experimental de Protezare, Ortopedie şi Reabilitare; de 

instituţiile şi centrele de reabilitare specializate, în conformitate cu recomandările programului 

individual de reabilitare şi incluziune socială. Persoana cu dizabilităţi sau, după caz, familia 

acesteia este principalul factor de decizie privind orientarea, formarea şi reabilitarea profesională.  

Mijloacele financiare necesare pentru orientarea, formarea şi reabilitarea profesională a 

persoanelor cu dizabilităţi se alocă din bugetul de stat, prin intermediul instituţiilor responsabile, 

în modul stabilit de legislaţia în vigoare. Pentru a pune în aplicare măsuri care să faciliteze accesul 

la piaţa muncii a persoanelor cu dizabilităţi, în Legea bugetului de stat pentru 2012 au fost 

aprobate fonduri pentru angajarea a 43 de unităţi de personal suplimentare în cadrul agenţiilor 

teritoriale pentru ocuparea forţei de muncă. Aceste unităţi de personal sunt responsabile pentru 

prestarea serviciilor de ocupare şi de protecţie de şomaj pentru persoanele cu dizabilităţi.  

Consiliile Medicale Consultative Comune sunt responsabile de examinarea cazurilor privind 

necesitatea transferării pe motiv de sănătate, temporar sau permanent, la o muncă mai uşoară sau 

la o altă muncă, care ar corespunde stării sănătăţii persoanelor cu activitate vitală redusă, 

apreciind caracterul muncii recomandate şi ţinând cont de calificarea persoanei.  

Codul Fiscal al Republicii Moldova Nr. 1163 din 24.04.1997 prevede – inclusiv – facilităţi 

suplimentare şi înlesniri destinate persoanelor cu dizabilităţi angajate în câmpul muncii.  

În Republica Moldova, o verigă importantă a procesului continuu de învăţământ general, 

secundar-profesional, superior, de formare profesională continuă şi ocupare a cadrelor din 

economia naţională, este susţinerea psihologică a populaţiei în problemele ce ţin de orientare 

profesională şi carieră. Ea este realizată prin intermediul instituţiilor de educaţie şi învăţământ de 

toate tipurile şi nivelurile din sistemul educaţional, Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de 

Muncă din cadrul Ministerului Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale, altor ministere şi 
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departamente, societăţilor obşteşti şi comerciale, organizaţiilor neguvernamentale şi unităţilor 

economice cu proprietate de stat şi privată, patronatelor şi sindicatelor (în continuare – parteneri 

sociali), mass-media şi al tuturor instituţiilor societăţii civile din Moldova. Orientarea profesională a 

persoanelor cu dizabilităţi se realizează în conformitate cu programul individual de reabilitare şi 

incluziune socială.  

Sistemul complex de măsuri (psihologice, pedagogice, medicale, juridice ş.a.), ce asigură 

orientarea profesională în Republica, este fundamentat ştiinţific, orientat spre pregătirea copiilor, 

elevilor, tinerilor, şomerilor şi altor categorii ale populaţiei pentru alegerea liberă şi motivată a 

profesiei şi proiectarea carierei, ţinând cont de starea sănătăţii şi particularităţile individuale ale 

personalităţii, de necesităţile pieţei muncii şi de situaţia pe piaţa forţei de muncă în condiţiile 

producerii unor schimbări social-economice continue.  

Asistenţa psihologică a persoanelor, inclusiv a celor cu dizabilităţi, din Republica Moldova 

asigură:  

 confortul psihologic favorabil pentru dezvoltarea liberă şi armonioasă a personalităţii la toate 

etapele de formare şi autorealizare socială şi profesională a ei;  

 prevenirea apariţiei tendinţelor negative şi depăşirea dificultăţilor în dezvoltarea individuală, 

corecţia devierilor de comportament, aplanarea situaţiilor de conflict în relaţiile interumane;  

 consiliere psihologică persoanelor cu dizabilităţi aflate în şomaj ca urmare a atenuării şi/sau 

soluţionării definitive a problemelor psihologice, care le împiedică să se autorealizeze în plan 

profesional şi social la orice etapă din viaţa activă;  

 profilaxie psihologică, acordând sprijin în dezvoltarea psihologică normală a persoanei, 

prevenirea apariţiei unor eventuale probleme intrapersonale şi interpersonale, a conflictelor 

social-psihologice; elaborează recomandări de ameliorare a condiţiilor social-psihologice de 

autorealizare a personalităţii, a grupurilor mici şi a colectivelor, ţinând cont de relaţiile social 

economice constituite;  

 consiliere psihologică, acordând ajutor persoanei cu dizabilităţi pentru autocunoaşterea şi 

autoaprecierea sa adecvată, adaptarea la condiţiile reale de viaţă, formarea sferei valorico-

motivaţionale, depăşirea situaţiilor de criză şi menţinerea echilibrului emoţional, care sunt 

importante în alegerea profesiei; 

 corecţie psihologică, ce este orientată spre evitarea devierilor în dezvoltarea psihică normală a 

personalităţii, la dezvoltarea armonioasă a personalităţii şi a relaţiilor interpersonale [55]. 

Legea nr. 821-XII din 24 decembrie 1991 privind protecţia socială a invalizilor a prevăzut un 

mecanism de asigurare cu locuri de muncă a persoanelor cu dizabilităţi şi delimitează 

responsabilitatea diferitor instituţii la implementarea acestuia. Până în prezent lipseşte o politică 

socială coerentă de incluziune a acestora pe piaţa muncii sau pentru asigurarea cu servicii de 

orientare şi instruire profesională.  

S-a constatat că – actualmente – includerea pe piaţa muncii a persoanelor cu dizabilităţi în 

Republica Moldova este realizată prin intermediul:  

 serviciilor de orientare şi formare profesională;  

 organizarea târgurilor pentru locurile de muncă;  

 informarea persoanelor cu dizabilităţi cu privire la piaţa forţei de muncă;  

 servicii de mediere electronică, inclusiv prin accesarea portalului;  

 sprijin din partea statului pentru întreprinderile specializate ale organizaţiilor publice, în care 

lucrează aproximativ 50% persoane cu dizabilităţi. 

În Republica Moldova funcţionează 15 întreprinderi specializate, în care activează 519 de 

angajaţi, dintre care 315 sunt persoane cu dizabilităţi. De asemenea, s-a determinat că din lipsa de 

specialişti psihologi în unele instituţii preuniversitare, persoanelor cu dizabilităţi nu li se oferă 

asistenţă psihologică în procesul orientării profesionale şi ghidării în carieră. De asistenţă 

psihologică beneficiază copii cu dizabilităţi doar din unele şcoli auxiliare şi speciale, în celelalte 



25 

şcoli rezidenţiale, unde lipseşte specialistul psiholog, orientarea profesională, ghidarea în carieră 

este realizată de către psihopedagogul special sau pedagog. 

Unele organizaţii neguvernamentale, prin intermediul centrelor specializate create, de 

asemenea asigură asistenţă psihologică în orientarea profesională Spre exemplu: Centrul 

comunitar pentru copii şi tineri cu dizabilităţi, mun. Chişinău; Centrul „Speranţa”, mun. Chişinău; 

Asociaţia Obştească „Dorinţa”, Stăuceni; Asociaţia Obştească „Femeia şi Copilul – Protecţie şi 

Sprijin”, or. Criuleni etc. 

Aceste organizaţii oferă suport specializat şi asistentă psihologică pentru încadrarea în 

câmpul muncii a persoanelor cu dizabilităţi, propun servicii de consultanţă, suport, mediere şi 

asistenţă post-angajare; consiliere pentru carieră (informaţii despre piaţa muncii, cum corect se 

scrie un CV, scrisoare de intenţie, căutarea locurilor de muncă, pregătire pentru interviu); consiliere 

în dezvoltare personală (consiliere psihologică, consiliere pentru sănătate); acces la studii 

(orientare vocaţională şi determinare profesională, sprijin în continuarea studiilor); medierea 

(identificarea potenţialilor angajatori, asistenţă în semnarea contractului, consultanţă pentru 

angajatori, recomandări cu privire la accesibilizarea spaţiilor la locul de muncă, servicii de 

recrutare, comunicare dintre angajat, persoana cu dizabilităţi, şi angajator. 

Reieşind din cele relatate mai sus, putem scoate în evidenţă că în Republica Moldova 

există legi care reglementează asigurarea condiţiilor optime în instituţiile de învăţământ pentru 

orientarea profesională a copiilor cu dizabilităţi, însă mecanismul de implementare a acestor legi 

are unele lacune şi dificultăţi [29]. Astfel legislaţia în domeniu referitor la asistenţa psihologică a 

persoanelor cu dizabilităţi în orientarea lor profesională nu este suficient de coerentă, ceea ce face 

dificilă o abordare psihologică complexă în soluţionarea problemelor de orientare a acestor 

persoane. Din acest considerent persoanele cu dizabilităţi rămân, în continuare, neorientaţi 

profesional, fără un loc stabil de muncă. În acest context, s-a constatat lipsa specialiştilor psihologi 

în unele instituţii de învăţământ. 

Deşi legislaţia în vigoare prevede unele măsuri de integrare pe piaţa muncii a persoanelor 

cu dizabilităţi, mecanismele şi formele de asigurare cu servicii psihologice de reabilitare şi 

reorientare profesională rămân a fi insuficiente, dezvoltate superficial deoarece nu există 

standarde minime de calitate ale serviciului de asistenţă psihologică privitor la orientarea 

profesională a persoanelor cu dizabilităţi şi din această cauză nu pot fi monitorizate. Devine tot mai 

actuală problema elaborării şi adoptării unor documente legislative privind asistenţa psihologică a 

persoanelor cu dizabilităţi în procesul de orientare profesională; efectuării unor cercetări/studii 

referitor la asistenţa psihologică a persoanelor cu dizabilităţi în acest proces; elaborării 

Programelor de stimulare psihologică a angajatorilor pentru încadrarea grupurilor defavorizate pe 

piaţa muncii şi a programelor de formare continuă pentru psihologi referitor la orientarea 

profesională şi ghidarea în carieră a persoanelor cu dizabilităţi din perspectiva învăţării 

permanente; diseminării informaţiei privitor la importanţa şi rolul psihologului în orientarea 

profesională şi ghidarea în carieră a acestor persoane.   
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Orientarea profesională vizează latura facţională a idealului educaţional, urmărind 

pregătirea persoanei cu dizabilităţi pentru exercitarea unei profesiuni. Necesitatea sa este 

determinată de cerinţa obiectivă privind participarea omului la procesul de producţie a bunurilor 

materiale şi spirituale, care reprezintă baza existenţei societăţii, prin exercitarea unei profesiuni.  

Organizarea ştiinţifică şi eficientă a orientării profesionale implică elaborarea pe baza 

experienţei pozitive acumulate a câtorva principii de activitate:  

 Pregătirea psihologică a persoanei, în vederea alegerii a profesiei.  

 Coordonarea de către şcoală, instituţiile implicate, a orientării profesionale. 

 Autodezvoltarea şi autodeterminarea subiectului în procesul orientării.  

 Asigurarea unei concordanţe optime între structura de personalitate a subiectului şi cerinţele 

psihofiziologice ale profesiei.  

 Cunoaşterea şi respectarea cerinţelor vieţii sociale în procesul orientării.  

 Activizarea rezervelor probabile ale personalităţii subiecţilor în procesul orientării.  

De asemenea, este necesar de a lua în considerare şi principiile consilierii psihologice în 

orientarea profesională cum ar fi: realizarea consilierii într-o atmosferă binevoitoare, de încredere 

şi siguranţă psihologică; luarea în considerare a informaţiei referitor la optant; studierea integrală a 

personalităţii optatului (date obţinute prin observare, metoda biografică, anamneza, chestionare, 

rezultatele testării, diagnoza medicală); orientarea la calităţile pozitive ale persoanei; sprijinirea 

optatului pentru a se autocunoaşte şi a se autoaprecia adecvat, autodetermina; valorificarea 

capacităţilor fiecărei persoane; luarea în considerare a stării psihice a persoanei; cunoaşterea 

profesiogramelor pentru profesiile solicitate în localitatea respectivă; cunoaşterea indicatorilor şi 

contraindicatorilor pentru profesii; respectarea instrucţiunilor pentru probele de diagnostic; 

orientarea elevului spre cunoaşterea propriilor resurse şi a limitelor proprii etc. [5].  

Menţionăm, că noţiunea de orientare profesională este determinată de termenii conceptelor 

conexe: profesie, optant, autodeterminare profesională, stabilire şi dezvoltare, orientare 

profesională, profesiogramă.  

În cercetarea dată s-a reieşit din faptul că orientarea profesională – este un sistem de 

activităţi psihopedagogice, ştiinţific argumentate, care vizează pregătirea persoanelor cu dizabilităţi 

pentru alegerea profesiei, luând în considerare caracteristicile psihologice individuale ale 

individului, cât şi nevoile societăţii. 

Cercetarea problemei abordate s-a realizat în baza: conceptelor despre procesul de 

orientare profesională (I. Bontaş, G. Tomşa, O. Dandara, A. Lozan); conceptului de ghidare în 

carieră (E. Bocsa, R. Munteanu, Р.П. Овчарова); lucrărilor şi cercetărilor de valoare în domeniul 

dizabilităţii ale autorilor: A. Bolboceanu, N. Bucun, A. Cucer, D. Gînu, O. Paladi, V. Rusnac, 

M. Vrînceanu, A. Racu, N. Mitrofan, A. Gherguţ, C. Neamţu, E. Vrăjmaş, E. Verza; analiza 

aspectelor psihologice privind orientarea profesională a copiilor au la bază studiile în domeniu 

(C. Perjan, M. Vîrlan, C. Platon, A.M. Filimon, I. Manolachi, M. Jigău); teoria compatibilităţii tipurilor 

de personalitate, intereselor cu traseul carierei care oferă satisfacţie profesională (J.L. Holand, 

D. Golland); teoria dezvoltării imaginii de sine implicată în comportamentele specifice alegerii 

profesionale (D.E. Super).  

În prezentul studiu am urmărit identificarea opiniei subiecţilor cu dizabilităţi referitor la 

învăţarea pe tot parcursul vieţii, am determinat resursele personale şi barierele psihologice în 

procesul de orientare profesională.  

Deoarece caracteristica psihologică detailată a persoanei o putem obţine numai în 

rezultatul folosirii mai multor metode ce se completează una pe alta, la baza metodelor de 

cercetare a fost pus principiul integrităţii. La alegerea sarcinii s-a prevăzut gradul de dificultate de 
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îndeplinire a ei, ceia ce ne-a oferit posibilitatea să apreciem nivelul de dezvoltare al persoanei la 

moment. Metodele de cercetare au fost alese luând în considerare vârsta, accesibilitatea, 

interesul, particularităţile individuale ale subiecţilor; încât conţinutul acestora să creeze la subiecţi 

confort psihologic. De asemenea, pentru a exclude neobiectivitatea în analiza rezultatelor, s-a ţinut 

cont de influenţa stării emoţionale a subiecţilor asupra rezultatelor obţinute. Sarcinile propuse au 

avut un caracter intuitiv – empiric, iar selectarea ştiinţifică a metodicilor a contribuit la creşterea 

validităţii rezultatelor.  

Metodologia cercetării a vizat aplicarea mai multor probe: Testul Valorile profesionale 

(D.E. Super), adaptat de Angela Cucer; Chestionarul Inventarul intereselor profesionale (adaptat 

de către Centrul de Informare şi Documentare privind Drepturile Copilului); Chestionarul pentru 

adulţi; Chestionarul pentru adolescenţi; Chestionarul Determinarea problemelor psihologice în 

procesul orientării profesionale la persoanele cu dizabilităţi; Chestionarul Maturitatea profesională 

(A. Чернявская), adaptat de Angela Cucer; Testul Încrederea în tine însuţi (L. Chelcea) 

(Anexele 1-7). 

Cercetarea s-a desfăşurat pe un eşantion de 56 de subiecţi cu dizabilităţi:  

 19 adulţi (13 femei şi 6 bărbaţi); cu studii: medii – 7 subiecţi; medii speciale – 5 subiecţi; 

superioare – 7 subiecţi. 8 subiecţi cu tulburări de auz (Asociaţia Copiilor Surzi din Republica 

Moldova, mun. Chişinău); 7 subiecţi cu tulburări intelectuale (Centrul Comunitar pentru Copii şi 

tineri cu dizabilităţi fizice, mun. Chişinău); 4 subiecţi cu tulburări de văz (mun. Chişinău).  

 37 de adolescenţi (20 adolescenţi din Şcoala specială internat pentru copii cu deficienţe de auz 

din oraşul Cahul; 10 adolescenţi din Centrul Reabilitare şi Integrare Socială a Copiilor cu dizabilităţi 

de intelect „Cultum”, Stăuceni; 7 adolescenţi din Centrul de pedagogie curativă „Orfeu”). 

 

Astăzi, învăţarea pe tot parcursul vieţii devine o condiţie necesară pentru adaptarea la 

cerinţele profesionale, sociale, economice şi informaţionale în schimbare. Însăşi învăţarea pe tot 

parcursul vieţii reprezintă condiţia creşterii calităţii şi eficienţei proceselor de educaţie şi învăţare, 

promovarea echităţii, coeziunii sociale şi cetăţeniei active, iar la nivelul personal (importanţă 

psihosocială şi psihologică) are loc stimularea creativităţii şi inovării, inclusiv a spiritului 

antreprenorial, consolidarea independenţei şi a responsabilităţii persoanei, a stării psihologice de 

bine la toate nivelurile sistemului educaţional [21].  

Totodată învăţarea pe parcursul întregii vieţii oferă posibilitatea unei dezvoltări profesionale, 

schimbării locului de muncă, dar şi menţinerii postului pe un timp cât mai îndelungat” [36]. 

În cercetarea noastră ne-a interesat opinia persoanelor cu dizabilităţi despre învăţarea pe 

tot parcursul vieţii. Au fost obţinute rezultate interesante ce urmează să le prezentăm în 

continuare. Au fost aplicate două chestionare, unul pentru adulţi celălalt pentru adolescenţi.  

Determinarea opiniei adulţilor cu dizabilităţi referitoare la fenomenul „învăţare pe tot 

parcursul vieţii”. S-a constatat că subiecţii adulţi cu dizabilităţi înţeleg fenomenul „învăţare pe tot 

parcursul vieţii” ca: 5 (26,3%) – cunoştinţe noi; 4 (21,0%) – îmbogăţirea cunoştinţelor; 8 (42,1%) – 

schimbare; 8 (42,1%) – dezvoltare personală, comunicare, inteligenţă; 9 (47,3%) – experienţă, 

proces de învăţare; 10 (52,6%) – progres; 2 (10,5%) – integrare în societate; 4 (21,0%) – creştere 

profesională; 3 (15,7%) – adaptare la noile cerinţe ale pieţii (Figura 2). 
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Figura 2. Înţelegerea fenomenului „învăţarea pe tot parcursul vieţii” de către subiecţii adulţi 

De asemenea, subiecţii consideră că în cadrul procesului de învăţare pe tot parcursul vieţii 

pot fi dezvoltate următoarele capacităţi: încrederea în sine – 9 (47,3%); competenţele de 

comunicare – 15 (78,9%); responsabilitatea – 6 (31,5%); proiectele noi, avansarea în carieră – 

6 (31,5%); creşterea profesională – 5 (26,3%); luarea deciziilor, analiza – 5 (26,3%); a tinde spre 

profesionalism – 4 (21,0%); capacitatea de a gândi – 3 (15,7%); creativitatea – 3 (15,7%); 

adaptarea la situaţii noi – 2 (10,5%); experienţa – 2 (10,5%); integrarea în societate – 2 (10,5%); 

capacitatea de a lucra în echipă – 2 (10,5%); organizator sau lider – 1 (5,2%); analiza – 1 (5,2%); 

deciziile, reticenţa la stres – 1 (5,2%); utilizarea a noi instrumente – 1 (5,2%) (Figura 3). 

Majoritatea de 17 (89,4%) a subiecţilor consideră că posedă capacitatea de a continua 

învăţarea, formarea şi numai 2 (10,5%) sunt de părere că nu. Mai mult de jumătate dintre subiecţi 

–17 (89,4%) – sunt motivaţi personal să înveţe permanent, iar 2 subiecţi (10,5%) nu sunt motivaţi.

16 subiecţi (84,2%) au indicat că întâlnesc unele obstacole în procesul de învăţare permanentă, pe 

când 3 subiecţi (15,7%) consideră că ei nu întâlnesc nici un obstacol. Totuşi, mai mulţi subiecţi – 

16 (84,2%) – au menţionat că au nevoie de specializare suplimentară pentru realizarea învăţării pe 

tot parcursul vieţii; 3 subiecţi (15,7%) consideră că n-au nevoie de specializare suplimentară. 

Un număr impunător de 13 subiecţi (68,4%) a indicat că nu li se oferă formări suplimentare şi doar 

6 subiecţi (31,5%) au indicat că li se oferă formări suplimentare. 11 (57,8%) din numărul total de 

subiecţi cunosc sursele unde pot primi informaţii cu privire la oferta programului de formare 

suplimentară în domeniul în care activează, dar totodată s-a constatat că 8 subiecţi (42,1%) nu 

cunosc de unde pot obţine o astfel de informaţie.  

Analiza rezultatelor ne-a demonstrat că subiecţii asociază fenomenul „învăţare pe tot 

parcursul vieţii” cu: cunoştinţe noi, schimbare, dezvoltare personală, comunicare, inteligenţă, 

experienţă, proces de învăţare, progres, integrare în societate, creştere profesională, adaptare la 

noile cerinţe ale pieţii. În opinia lor în cadrul procesului de învăţare pe tot parcursul vieţii pot fi 

dezvoltate: competenţe de comunicare; încredere în sine; responsabilitate; proiecte noi, avansarea 

în carieră; creşterea profesională; profesionalismul.  

26,30% 

21,00% 

42,10% 

42,10% 
47,30% 

52,60% 

10,50% 21,00% 
15,70% 

Adulți 
cunoștințele noi 

îmbogățirea cunoștințelor 

schimbarea

dezvoltarea personală

experiența 

progresul

integrarea în societate

creșterea profesională 

adaptarea la noile cerințe ale pieții 



29 

 

Figura 3. Înţelegerea fenomenului „învăţarea pe tot parcursul vieţii” de către adulţii 
 

Unii subiecţi au nevoie de formări suplimentare pentru realizarea învăţării pe tot parcursul 

vieţii, alţii nu cunosc unde pot obţine informaţii cu privire la oferta programului de formare 

suplimentară în domeniul în care activează.  

Analiza chestionarului aplicat adolescenţilor privind învăţarea pe tot parcursul vieţii a inclus 

un şir de întrebări închise privind acest fenomen. Rezultatele înregistrate ne-au demonstrat că: 

73,3% subiecţi cunosc ideea că omul ar putea să înveţe permanent ceva nou; 26,6% subiecţi nu 

cunosc acest lucru; 73,3% din subiecţi au confirmat că după finisarea şcolii ar vrea să-şi continue 

studiile, pe când 26,6% subiecţi nu-şi doresc aşa ceva; 26,6% subiecţi consideră că lor le-ar 

plăcea să înveţe pe parcursul întregii vieţi; 40% subiecţi nu acceptă să înveţe. În cercetarea 

noastră ne-a interesat dacă subiecţii-adolescenţi cunosc ce abilităţi şi cunoştinţe le lipsesc cel mai 

mult pentru a-şi continua studiile. Răspunsurile subiecţilor au fost ierarhizate în felul următor: 

competenţe de comunicare – 66,6%; cunoaşterea limbilor străine – 66,6%; capacitatea de a lua 

decizii – 63,3%; încrederea în sine – 46,6%; creativitatea – 36,6%; voinţa – 30%; responsabilitatea 

– 26,6%; capacitatea de muncă redusă – 26,6%; lucrul cu calculatorul – 26,6%; capacitatea de a 

lucra în echipă – 23,3%; altele – 5% (Figura 4). De asemenea ne-a interesat dacă subiecţii şi-ar 

dori să înveţe suplimentar pentru a-şi continua studiile. Rezultatele au fost următoarele: 60,0% 

dintre subiecţi şi-ar dori acest lucru; 36,6% – categoric nu. S-a constatat că au nevoie de susţinere 

în procesul de învăţare marea majoritate dintre subiecţi (80%) şi doar 20% dintre subiecţi 

consideră că nu au nevoie de susţinere. O întrebare provocătoare ce are legătură directă cu 

fenomenul de învăţare pe tot parcursul vieţii ţine de faptul dacă ei conştientizează cât de bine sunt 

pregătiţi pentru a face faţă provocărilor viitorului. S-a constatat că din numărul total de subiecţi 

doar 16,6% se consideră că sunt pregătiţi, celelalte 83,3% de subiecţi conştientizează că nu sunt 

pregătiţi pentru a face faţă provocărilor viitorului. 
  

47,30% 

78,90% 

31,50% 

31,50% 31,50% 

26,30% 

26,30% 

21,00% 

15,70% 

15,70% 

10,50% 

10,50% 

10,50% 

10,50% 
5,20% 5,20% 

Adolescenți încrederea în sine

competențele de comunicare 

responsabilitatea

proiectele noi

avansarea în carieră

creșterea profesională 

luarea deciziilor, analiza

tendinţa spre profesionalism

capacitatea de a gândi

creativitatea

adaptarea în sitiații noi 

experiența 

integrarea în societate

capacitatea de a lucra în echipă

analiza

deciziile, reticența la stres 



30 

 

Figura 4. Abilităţile ce le lipsesc adolescenţilor pentru a-şi continua studiile 
 

Adolescenţii – ca şi adulţii – conştientizează, că ar putea să înveţe permanent; că pentru a-

şi continua studiile cel mai mult le lipsesc aşa abilităţi şi cunoştinţe ca: competenţe de comunicare; 

cunoaşterea limbilor străine; capacitatea de a lua decizie; încrederea în sine; creativitate; voinţa; 

responsabilitate; capacitatea de muncă redusă; lucrul cu calculatorul; capacitatea de a lucra în 

echipă; doresc să-şi continue studiile; în procesul de învăţare pe tot parcursul vieţii au nevoie de 

susţinere; conştientizează că nu sunt pregătiţi pentru a face faţă provocărilor viitorului. 

 

Odată cu promovarea învăţării pe tot parcursul vieţii, devine actuală orientarea şi 

reorientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi, conştientizarea şi dezvoltarea resurselor 

personale ale acestora, care vor contribui la depăşirea dificultăţilor, edificarea noului, cunoaşterea 

problemelor în acest proces. Cunoaşterea resurselor personale, problemelor persoanelor cu 

dizabilităţi în procesul de orientare ne-a permis să înţelegem dacă persoana şi-a păstrat şi posedă 

capacitatea de adaptare socială, de muncă, autodeterminare, relaţii interpersonale. Studiile vizând 

persoanele cu unele tulburări emoţionale au constatat că resursele personale au următoarele 

caracteristici psihologice: dezvoltarea cognitivă, particularităţile de temperament, independenţa, 

încrederea în sine, comunicarea etc. În plus, aici putem include lotul de control intern, stima de 

sine, încrederea în sine şi capacitatea de a corecta erorile [75].  

Mai mulţi cercetători evidenţiază, în calitate de resurse personale la vârsta preadolescentă 

următoarele caracteristici ale personalităţii: nivel ridicat al inteligenţei sociale, nivel ridicat al 

dezvoltării intelectuale etc. La adolescenţi au fost evidenţiate următoarele resurse: dezvoltarea 

cognitivă, mecanismele de apărare, empatie. La adulţi: resursele de adaptare la diferite situaţii, 

autoreglare, autocunoaştere, autostimare, autopercepere. Aceste calităţi se structurează pe 

orientările valorice autoactualizate [70].  
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Reieşind din cele expuse putem spune că în literatura de specialitate, problematica 

resurselor persoanei i-a preocupat pe mai mulţi cercetători din domeniu. Dar trebuie de menţionat 

faptul că lipsesc cercetări în cadrul cărora s-ar examina resursele individuale la persoanele cu 

dizabilităţi şi problemele cu care se confruntă în procesul orientării profesionale.  

În cercetarea noastră ne-a interesat să determinăm maturitatea profesională la persoanele 

cu dizabilităţi. Vorbind despre maturitatea profesională a unui subiect, avem în vedere starea 

persoanei ce reflectă sarcinile puse faţă de ea, condiţiile de soluţionare a acestora, ce este o 

condiţie pentru realizarea cu succes a oricărei activităţi.  

Maturitate, spre deosebire de maturare are o conotaţie procesual-dinamică. Maturitatea 

este un concept care are, în primul rând, o conotaţie static-descriptivă, referindu-se la atingerea de 

către unul sau mai multe subsisteme biologice a unei stări de optim funcţional [4]. 

Apariţia stării de pregătire către activitate cu alte cuvinte maturitate profesională, începe cu 

determinarea scopului, ce reiese din necesităţi şi motive, conştientizarea de către persoană a 

sarcinilor puse. Apoi are loc elaborarea planului, modelelor, schemelor activităţilor ce vor urma. 

În cele din urmă persoana implementează în practică cunoştinţele sale folosind diferite metode şi 

mijloace de activitate, compară rezultatele activităţii cu scopul iniţial, dacă este necesar să se facă 

corectări. La formarea maturităţii profesionale un rol decisiv îl are faptul că este în strânsă legătură 

cu anumite/diferite particularităţi/resurse ale persoanei în afara cărora îşi pierde conţinutul. 

Au fost relevate următoarele componente/resurse ale maturităţii profesionale [108] 

(Figura 5). 
 

 

Figura 5. Componente/resurse ale maturităţii profesionale 
 

Pentru determinarea resurselor ce caracterizează maturitatea profesională am utilizat 

Chestionarul Maturitatea profesională de А.П. Чернявская [111]. Au fost cercetate mai multe 

componente/resurse: autonomie, informare, luarea deciziilor, planificare, atitudinea emoţională.  

Prin „autonomie” înţelegem „capacitatea persoanei de a se supune legilor şi normelor 

proprii, de a dispune liber de propria voinţă” [15].  

 

• responsabilitatea îndeplinirii sarcinilor; MOTIVAȚIONALE 

 

• cunoștințele și închipuirile despre 
particularitățile și condițiile activității, cerințele 
acesteia față de persoană; 

OPERAȚIONALE 

 

• autocontrolul, capacitatea de a coordona 
activitatea, îndeplinirea obligaţiunilor; 

VOLITIVE 

• autoaprecierea pregătirii sale şi 
corespunderea procesului de rezolvare a 
sarcinilor profesionale cu modelele optime. 

EVALUATIVE 
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Este cunoscut faptul că orice persoană va fi satisfăcută de alegerea sa profesională 

(alegerea sau schimbarea profesiei, locului de studii, noii specializări, formării profesionale) numai 

în acel caz când el va percepe această hotărâre ca proprie şi nu impusă de cineva. Condiţiile 

apariţiei semnelor de autonomie sunt:  

 independenţa de părinţi în gând, activitate, comportament; 

 de la determinarea externă a comportamentului său să treacă la autodeterminare;  

 conştientizarea Eu-lui său personal; 

 dezvoltarea Eu-lui său personal. 

Rezultatele obţinute în cercetare ne demonstrează că doar 36,8% dintre subiecţii adulţi cu 

dizabilităţi au manifestat autonomie. La acest item pe grupuri de subiecţi au fost obţinute 

următoarele rezultate pentru adulţii cu dizabilităţi: 50,0% subiecţi cu tulburări de văz; 37,5% 

subiecţi cu tulburări de auz; 28,5% – subiecţi cu tulburări motorii. Privitor la adolescenţi cu 

dizabilităţi au manifestat autonomie doar 43,3% subiecţi, ceilalţi 56,7% nu posedă autonomie. 

De obicei, persoanelor autonome le atribuim următoarele caracteristici/resurse: se 

autodiferenţiază pe sine de mediul înconjurător, deci posedă capacitatea de a separa scopul său 

de cel al părinţilor sau al altor persoane importante; înţeleg integritatea personalităţii sale, a 

comunităţii sociale căreia îi aparţine; conştientizează cărui tip de personalitate, mod de viaţă ar 

vrea să aparţină; tind să-şi realizeze/promoveze posibilităţile sale în practică, să posede cunoştinţe 

profunde măcar într-un domeniu, sunt orientaţi spre succes, îşi asumă responsabilităţii pentru 

acţiunile proprii; acumularea experienţei; experienţă proprie în rezolvarea problemelor şi planificării 

acţiunilor sale, a timpului; aptitudine de a coordona activitatea sa cu cerinţele societăţii; 

capacitatea de a prezice creşterea profesională; iniţiativă şi ingeniozitate în oportunităţi. Totodată 

le este caracteristic prezenţa iniţiativei proprii şi activitate în probleme de carieră; nivel de realism 

în luarea deciziilor privitor la carieră (aprecierea proprie a acestui realism); compromis între dorinţe 

şi capacitate, de care este capabilă persoana; conştientizarea necesităţii acestor compromise. 

Un rol important în formarea maturităţii profesionale îl are capacitatea persoanei de a se 

informa despre lumea profesiilor în general sau despre unele profesii sau grupuri de profesii 

concrete: cunoştinţe despre condiţiile de lucru (fizice, social-economice); cerinţele profesiei faţă de 

persoană (particularităţile psihofiziologice de dezvoltare a persoanei, particularităţile sferei 

cognitive şi personalităţii); cerinţe faţă de nivelul de cunoştinţe şi locul obţinerii acestor cunoştinţe; 

perspectivele de creştere profesională; cunoaşterea surselor de informare despre profesii.  

47,3% din numărul total de subiecţi adulţi şi 43,3% adolescenţi au indicat itemul informare. 

Pe grupuri de subiecţi: adulţii cu dizabilităţi au indicat acest item: 71,4% – subiecţi cu tulburări 

motorii; 12,5% subiecţi cu tulburări de auz; 75% subiecţi cu tulburări de văz; în grupul de subiecţi 

adolescenţi au indicat acest item: 25% subiecţi cu tulburări de auz şi 15% subiecţi cu tulburări 

intelectuale. S-a constatat, în cercetarea dată, că cei mai informaţi despre profesie sunt subiecţii 

adulţi cu tulburări motorii şi tulburări de văz, mai puţin sunt informaţi subiecţii cu tulburări de auz.  

Procesul de luare a deciziilor este fundamental din numeroase motive, unul dintre cele mai 

importante fiind faptul că reprezintă calea spre progres. Astfel, rezolvarea problemelor, luarea 

deciziilor ocupă un loc central la nivelul leadership-ului, activităţii profesionale, vieţii şi succesului. 

Aceste abilităţi umane fundamentale definesc cine suntem şi ne permit să facem anumite lucruri.  

Capacitatea de a lua decizii este o resursă personală care ne vorbeşte despre maturitatea 

personală. Este important ca subiectul să posede această capacitate, condiţia importantă fiind 

autonomia şi independenţa persoanei, asumarea responsabilităţii pentru decizia luată şi 

consecinţele acesteia, competenţa de a propune şi să evalueze alternative. La fel, este important 

de cunoscut algoritmul luării deciziei. Au fost evidenţiate şase etape de bază (Figura 6). 
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Figura 6. Etape ale algoritmului luării deciziei [86] 
 

Alţi autori au evidenţiat următorii cinci paşi în luarea deciziilor şi rezolvarea problemelor:  

1. Crearea unui cadru favorabil luării unei decizii – Este extrem de important ca toată lumea 

să înţeleagă problema înainte de a se lua o decizie. Pentru aceasta, este nevoie de stabilirea de 

comun acord a unui obiectiv, discutarea concretă a chestiunii respective şi formularea unor paşi 

pentru implementarea deciziei.  

2. Identificarea diferitelor opţiuni sau a posibilelor soluţii – în cadrul unui proces decizional 

eficient, un alt aspect important îl constituie identificarea a cât mai multor alternative adecvate, 

într-un mod cât mai raţional cu putinţă.  

3. Cântărirea avantajelor şi a dezavantajelor fiecărei opţiuni /soluţii – este importantă 

stabilirea clară a factorilor pe care îi dorim să îi includem în analiză. Au fost stabiliţi trei factori 

cheie de care trebuie să ţineţi seama:  

 Riscul: majoritatea deciziilor implică un oarecare risc.  

 Consecinţele: nu putem prevedea cu acurateţe toate implicaţiile unei decizii.  

 Fezabilitatea: alegerea respectivă este realistă şi realizabilă?  

4. Stabilirea unei decizii – implică analizarea elementelor celor mai importante ale unei 

decizii corecte.  

5. Verificarea deciziei – Decizia trebuie să se încadreze şi în logica intuitivă, instinctivă [14]. 

Din numărul total de subiecţi implicaţi în cercetare, adulţi cu dizabilităţi 36,8% au capacitate 

de a lua decizii: 14,2% subiecţi cu tulburări motorii; 62,5% subiecţi cu tulburări auditive; 25% 

subiecţi cu tulburări de văz; iar din numărul total de adolescenţi cu dizabilităţi 43,3% subiecţi: 0% 

subiecţi cu tulburări intelectuale; 65% subiecţi cu tulburări de auz. Deci putem spune că din 

numărul total de subiecţi adulţi şi adolescenţi cu dizabilităţi subiecţii cu tulburări de auz au o 

capacitate mai mare de a lua decizii.  

Posedarea de către persoana cu dizabilităţi a unor anumite resurse – calităţi, capacităţi, 

cunoştinţe, deprinderi – contribuie la luarea unor decizii efective şi corecte. Bunăoară, după cum 

sunt prezentate în Figura 7.  

I. Colectarea soluţiilor 
posibile de rezolvare.  

II.  Cercetarea şanselor 
de succes în fiecare 

alternativă.  

III. Culegerea 
informaţiei privitor  

la orice variantă 
a deciziei. 

IV. Legătura fiecărei 
alternative cu scopul 
şi valorile persoanei.  

V.  Elaborarea planului 
de activitate şi 

determinarea factorilor 
ce facilitează sau 

împiedică soluţionarea 
problemei.  

VI. Elaborarea planului 
de activitate pentru 

dezvoltarea ulterioară. 
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Figura 7. [111] 
 

Capacitatea de a planifica de asemenea are un rol important în dezvoltarea maturităţii 

profesionale a persoanei cu dizabilităţi. Planificarea profesională este un proces neîntrerupt, 

deoarece persoana permanent se dezvoltă, primeşte diferite calificări suplimentare, însuşeşte noi 

metode de lucru, creşte pe scară profesională. Distingem planificări pe termen lung (pentru câţiva 

ani); termen mediu (câteva luni) şi termen scurt (câteva săptămâni).  

În opinia lui С.Л. Мирский, neajunsurile planificării la persoanele cu dizabilităţi se explică 

prin capacitatea redusă de a acţiona în plan intern (a construi cu ajutorul imaginaţiei modele 

dinamice ale obiectului în schimbare), să reamplaseze în gând poziţia şi forma obiectului. 

E.А. Милерян consideră că priceperea de a planifica, organiza, controla şi dirija munca se referă 

la categoria priceperilor dificile [91]. Un alt autor, V. Stratan, remarcă prezenţa nediferenţierii 

imaginii formate a modelului şi a planificării simpliste a etapelor de lucru, stabilind un număr limitat 

de operaţii. Autorul a demonstrat că elevii cu dizabilităţi mintale întâmpină dificultăţi în procesul 

analizei modelului; alcătuirea planului de lucru care urmează a fi îndeplinit, prezentarea orală a 

raportului despre etapele de efectuare a sarcinii, fapt ce ţine de dereglarea funcţiei reglatorii a 

vorbirii [58]. Neajunsurile procesului de orientare în sarcina primită şi a planificării, îndeplinirii 

acesteia generează formarea unei închipuiri parţiale a rezultatelor finale şi a celor intermediare ale 

muncii. Din acest considerent la aceste persoane nu se formează imaginea suficient de clară a 

etalonului, verificând cu care şi-ar putea controla activitatea [3]. 

Rezultatele cercetării ne-au demonstrat că capacitate de planificare au 57,1% subiecţi 

adulţi cu tulburări motorii; 50% subiecţi cu tulburări de vedere; 12,5% subiecţi cu tulburări de auz, 

constituind 31,5% din numărul total de subiecţi adulţi cu dizabilităţi. Printre subiecţii adolescenţi 

doar 10% din numărul total de subiecţi posedă capacitatea de a planifica. 

CURIOZI-
TATE 

• dorinţa şi capacitatea de a aduna informaţie. 

BUNUL 
SIMȚ 

• capacitatea de a raporta informaţiile disponibile la problema în cauză şi pentru a o evalua. 

ÎNCRE-
DEREA ÎN 
SINE  

• abilitatea de a garanta pentru luarea deciziei şi, să îşi asume responsabilitatea pentru aceasta. 

DELEGA-
REA 
RESPON-
SABILI-
TĂŢII  

• capacitatea de a împărţi autoritatea şi responsabilitatea cu colegii.  

PLANI-
FICAREA 

• capacitatea de a elabora pentru colectiv planul de activitate. Pentru soluţionarea problemei. 

EVALUA-
REA 
RISCURI-
LOR 

• capacitatea aprecierii riscului potenţial de luare a deciziilor 

RESPON-
SABILITA-
TEA DE A 
RISCA 

• capacitatea de a aprecia riscul şi a lua asupra sa responsabilitatea.  

CONTRO-
LUL  
 

 

• capacitatea de a obţine în procesul soluţionării problemei anume acel rezultat ce a fost planificat. 
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Starea emoţională a persoanei, având o influenţă asupra luării a oricăror decizii – inclusiv a 

deciziilor profesionale – se manifestă în atitudinea emoţională a persoanei faţă de profesii, de 

necesitatea de a lua decizii, alegerea profesiei. Factorul emoţional include în sine nu numai 

atitudinea faţă de diferite variante în procesul alegerii profesiei, dar şi atitudinea faţă de planificare, 

de responsabilitatea luării deciziei şi de planificare. 

Din numărul total de subiecţi adulţi cu dizabilităţi cercetaţi 5,3% au manifestat atitudine 

emoţională. Spre deosebire de adulţi la adolescenţi această resursă personală s-a manifestat la 

36,6% din numărul total de subiecţi adolescenţi cu dizabilităţi. 

Componenta emoţională a maturităţii profesionale se manifestă în starea generală de spirit 

a persoanei şi este strâns legată de componenta emoţională a maturităţii persoanei ca un tot 

întreg, care se manifestă în starea de spirit emoţională pozitivă, optimism, echilibru emoţional şi 

toleranţă, eşec. Luând în considerare că doar 25% subiecţi adulţi cu tulburări de văz şi 10% 

subiecţi adolescenţi cu tulburări de auz au manifestat atitudine emoţională, putem spune că la unii 

subiecţii cu dizabilităţi s-a constatat o nedezvoltare a sferei emoţionale.  

În consecinţă, putem afirma că la mai puţin din jumătatea de respondenţi, antrenaţi în 

cercetare, atât adulţi, precum şi adolescenţi este dezvoltată maturitatea profesională. În cazul 

subiecţilor adulţi au manifestat mai multă autonomie subiecţii cu tulburări de văz, pe când printre 

subiecţii adolescenţi au manifestat mai multă autonomie subiecţii cu tulburări de auz. Cei mai 

informaţi despre profesie sunt subiecţii adulţi cu tulburări motorii, tulburări de văz şi adolescenţii cu 

tulburări de auz. Capacitatea de a planifica s-a depistat doar 31,5% subiecţi adulţi şi 10% subiecţi 

adolescenţi au capacitatea de a planifica, deci posedă aşa resurse personale ca: curiozitate; 

capacitatea de a raporta informaţiile disponibile la problema în cauză şi pentru a o evalua; 

abilitatea de a garanta pentru luarea deciziei şi, să îşi asume responsabilitatea pentru aceasta; 

capacitatea de a împărţi autoritatea şi responsabilitatea cu colegii; capacitatea de a elabora pentru 

colectiv planul de activitate, pentru soluţionarea problemei; capacitatea aprecierii riscului potenţial 

de luare a deciziilor; capacitatea de a aprecia riscul şi a-şi asuma responsabilitatea; capacitatea de 

a obţine în procesul soluţionării problemei anume acel rezultat ce a fost planificat.  

La unii subiecţi cu dizabilităţi s-a constatat o nedezvoltare a sferei emoţionale. Datele ne 

demonstrează că numai 5,3% din numărul total de subiecţi adulţi cu dizabilităţi cercetaţi manifestă 

atitudine emoţională. Spre deosebire de adulţi la adolescenţi această resursă personală s-a 

manifestat doar la 36,6% din numărul total de subiecţi adolescenţi cu dizabilităţi. Din numărul total 

de subiecţi adulţi şi adolescenţi cu dizabilităţi subiecţii cu tulburări de auz au o capacitate mai mare 

de a lua decizii, iar dintre subiecţi adulţi o capacitate mai bună de a planifica o au subiecţii cu 

tulburări motorii, printre subiecţii adolescenţi cei cu tulburări de auz.  

De asemenea, a fost determinat şi nivelul de încredere în sine – resursă personală în 

orientarea profesională. 

Încrederea în sine se bazează pe conştientizarea propriilor cunoştinţe şi competenţe într-un 

anumit domeniu, pe rezultatele pozitive obţinute anterior şi este întreţinută prin abordarea treptată 

a altor experienţe în scopul de a fixa şi transfera competenţele, precum şi pentru a descoperi alte 

competenţe de care nu erau conştienţi. Încrederea în sine se dezvoltă în orice perioadă a vieţii, ea 

este asociată cu o relaţie de ataşament şi se construieşte acumulând experienţe agreabile în 

cursul cărora se face dovada unor calităţi, talente şi capacităţi relaţionale. Persoana pe baza 

achiziţiilor deja realizate, sub influenţa exercitată de factorii mediului ambiant şi datorită propriei 

activităţi, ajunge treptat să-şi cunoască viaţa sufletească, să se descifreze pe sine ca om şi ca 

membru al societăţii. Acest salt în planul vieţii psihice are efecte deosebite asupra echilibrului 

psihic şi social al persoanei [17].  

Unii psihologi insistă asupra caracterului înnăscut al încrederii în sine, iar alţii indică 

caracterul dobândit al acesteia. Este important să menţionăm, că există un prag înnăscut de 

vulnerabilitate, diferit de la un individ la altul, dar mediul, educaţia şi evenimentele de viaţă au o 

influenţă foarte mare asupra dezvoltării încrederii în sine.  



36 

Mai multe studii ne demonstrează, că o persoană cu dizabilităţi prezintă o modificare în 

mod particular a structurilor de personalitate fiind raportate următoarele elemente: încredere în 

sine diminuată, complexe de inferioritate, de intensitate variabilă, stări depresive, tendinţe de 

retragere socială etc. Încrederea în sine influenţează asupra formării scopurilor. Ca rezultat o 

persoană cu o încredere în sine diminuată, nefiind conştientă de adevărata sa valoare, nu se va 

dezvolta corespunzător potenţialului său. Evident, efectele negative ale nedezvoltării încrederii în 

sine asupra personalităţii persoanei cu dizabilităţi apar ori de câte ori vorbim de trăirea stării de 

handicap, adică atunci când persoana este în situaţia de a face comparaţii dezavantajoase în ceea 

ce o priveşte între limitările impuse de deficienţă şi independenţa afişată permanent de cei normali. 

Fiind una dintre principalele problemele ale psihologiei, studierea dezvoltării încrederii în 

sine constituie domeniul de cercetare a mai multor savanţi: A. Adler, W. James, C. Rogers, 

R. Berns, V.S. Dîncu, L. Fărcaş, M. Zlate, L. Iacob, D. Sălăvăstru, M. Halmaghi et al. 

Rezultatele obţinute în cadrul experimentului ne-au demonstrat că doar 36,8% din numărul 

total de subiecţi adulţi cu dizabilităţi au un înalt nivel de încredere în sine; 52,6% subiecţi – au un 

nivel mediu de încredere în sine şi doar 10,5% subiecţi – au un nivel de încredere în sine jos.  

Dacă analizăm datele pe grupuri de subiecţi adulţi cu dizabilităţi constatăm că cei cu un 

nivel înalt de încredere în sine sunt printre subiecţii cu tulburări de văz – 50%, urmaţi de subiecţii 

cu tulburări de auz – 42,8% şi 25% subiecţi cu tulburări motorii. Respectiv, la nivelul mediu de 

încredere în sine pe primul loc s-au plasat subiecţii cu tulburări de auz – 62,5%, urmând apoi 

subiecţii cu tulburări motorii – 57,1% şi 25% dintre subiecţii cu tulburări de văz. De asemenea s-a 

constatat doar în grupul de subiecţi cu tulburări de văz 25% şi cu tulburări de auz 12,5% un nivel 

scăzut al încrederii în sine.  

În comparaţie cu subiecţii adulţi cu dizabilităţi un nivel înalt al încredere în sine s-a 

manifestat la doar la 2,7% subiecţi adolescenţi cu dizabilităţi, un nivel mediu al încrederii în sine au 

manifestat 45,9% subiecţi adolescenţi şi un nivel scăzut al încrederii în sine s-a depistat la 43,2% 

subiecţi adolescenţi. Analiza datelor pe grupuri de adolescenţi cu dizabilităţi ne-au demonstrat că 

printre subiecţii adolescenţi cu tulburări de auz 85% au un nivel mediu al încrederii în sine; 15% au 

un nivel scăzut al încrederii în sine; 0% subiecţi au un nivel înalt al încrederii în sine; 7% subiecţi 

cu tulburări intelectuale au un nivel de încredere în sine scăzut (Figura 8).  

Conform rezultatelor obţinute, putem afirma că la subiecţii adulţi cu dizabilităţi nivelul de 

încredere în sine ca resursă personală este mai înalt decât la subiecţii adolescenţi.  
 

 

Figura 8. Nivelul încrederii în sine la persoanele cu dizabilităţi  
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Alegerea unei profesii şi implicit realizarea unei cariere prin exercitarea acestei profesii, 

presupune luarea în considerare a unui număr foarte mare de factori: motivaţionali, valori 

profesionale, capacitate de autoevaluare obiectivă etc. Cunoscut fapt, valorile dobândite pe 

parcursul vieţii, mai ales a şcolarităţii, constituie un punct de plecare în definirea celor profesionale. 

Fiind dimensiuni importante ale personalităţii, valorile reprezintă convingerile bazale ale 

unei persoane, referitor la ceea ce este important în viaţă, în relaţiile interpersonale şi în muncă. 

Constituind aspecte importante în orientarea profesională, valorile pot fi ca o grilă prin care 

persoanele pot citi sau interpreta oportunităţile de orientare profesională.  

Valorile de muncă devin valori generale care ghidează persoana pe întreg parcursul 

profesional. Se ştie că fiecare persoană are o constelaţie particulară de valori în care valorile 

intrinseci coexistă cu cele extrinseci, valori care suferă modificări pe parcursul dezvoltării oricărui 

individ. Valorile intrinseci reprezintă acele convingeri care motivează comportamentul persoanei, 

independent de o recompensă externă. Exemple de valori intrinseci pot fi: autonomia, exprimarea 

creativităţii, competenţa profesională. etc. Valorile extrinseci motivează comportamentul individului 

prin recompense externe ce pot fi obţinute în urma realizării unei activităţi. exemple de valori 

extrinseci pot fi: statutul, prestigiul, avantajele financiare, securitate, etc. Este important ca între 

aceste valori să existe mereu un echilibru şi convergenţă spre aceleaşi scopuri [63].  

Valorile profesionale constituie un subsistem în cadrul sistemului axiologic: ele se referă la 

aspecte particulare ale activităţii profesionale care sunt mai mult sau mai puţin dorite (S. Chelcea).  

În studiul nostru, ne-a interesat opinia persoanelor cu dizabilităţi vizând valorile 

profesionale. A fost aplicat testul „Valorile profesionale” (adaptat după D.E. Super), scopul fiind 

identificarea valorilor pe care persoanele cu dizabilităţi le caută în cadrul viitoarei lor profesii. 

chestionarul le-a ajutat să determine raportul dintre profesia dorită şi valorile lor.  

Analiza rezultatelor în baza testului valorile profesionale adaptat după Super ne-a permis 

să constatăm că dintre toate valorile profesionale/ factorii plasaţi ca importanţă la cel mai înalt nivel 

de către subiecţii adulţi cu dizabilităţi au fost: altruismul în 36,8% cazuri; reuşită obiectivă, 

varietate, stilul de viaţă pe care îl implică profesia în 33,3% cazuri; prestigiu, relaţii cu colegii de 

muncă, avantaje materiale în 26,1% cazuri; conducere, stimulare intelectuală în 5,2% cazuri. 

La acest nivel adolescenţii au plasat valori profesionale precum atmosfera de muncă – 45,0% 

cazuri; simţ estetic – 25,0% cazuri; siguranţă – 10,0% cazuri; prestigiul 15,0% cazuri; relaţii cu 

colegii de muncă – 30,0% cazuri; altruism – 10,0% cazuri; varietate – 5,0% cazuri, stimulare – 

5,0% cazuri; independenţă – 5,0% cazuri. 

La nivelul 2 adulţii au plasat următoarele valori profesionale/ factorii care au un grad de 

importanţă medie: relaţii cu colegii în 36,8% cazuri; prestigiu, reuşita obiectivă, siguranţă, 

independenţă în 33,3% cazuri; creativitate, stilul de viaţă pe care îl implică profesia, conducere în 

21,0% cazuri; relaţii cu superiorii, altruism, varietate în 5,2% cazuri. La acest nivel subiecţii 

adolescenţi cu dizabilităţi au plasat următoarele valori profesionale: relaţii cu superiorii – 15% 

cazuri; relaţii cu colegii de muncă – 15,4% cazuri; stilul de viaţă pe care îl implică profesia – 5% 

cazuri; altruism – 15% cazuri; siguranţă – 25% cazuri; prestigiu – 25% cazuri; reuşita obiectivă – 

5% cazuri; stimulare intelectuală – 5% cazuri simţ estetic – 15% cazuri; ambianţa de muncă – 35% 

cazuri; varietate – 5% cazuri; independenţă – 20% cazuri. 

La nivelul 3 subiecţii adulţi au plasat valorile profesionale/ factorii care au un grad de 

importanţă mai nesemnificativ: relaţii cu superiorii, conducere, stimulare intelectuală în 33,3% 

cazuri; prestigiu, relaţii cu colegii de muncă, altruism, siguranţă, relaţii cu superiorii, ambianţa de 

muncă în 10,5% cazuri. Pe când adolescenţii au plasat următoarele valori profesionale: avantaje 

material – 5%; creativitate – 15%; relaţii cu superiorii – 5%; relaţii cu colegii de muncă – 10%; 

varietate – 20%; siguranţă – 15%; independenţă – 5%; reuşita obiectivă – 5%; stilul de viaţă pe 

care îl implică profesia – 15%; stimulare intelectuală – 10%; prestigiu – 15%; ambianţa de muncă – 

5%; simţ estetic – 5% (Figura 9).  
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Figura 9. Valorile profesionale (adolescenţi) 
 

Reprezentarea grafică din Figura 10 ne oferă rezultatele obţinute pentru subiecţii adulţi în 

cadrul acestui test. Observăm interesul şi importanţa sporită acordată de către subiecţi doar în 

cazul a 2 factori predominanţi: ambianţa de muncă şi altruismul. În cazul factorului conducerea 

caracterizată prin posibilitatea de a planifica şi organiza munca altora, constatăm că pentru 

subiecţii cercetaţi nu este relevantă, deoarece aceasta este confirmată de nivelul scăzut de interes 

demonstrate prin punctajul minim. 
 

 

Figura 10. Valorile profesionale (adulţi)  
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Rezultatele constatate ne-au demonstrat că pentru subiecţii adulţi cu dizabilităţi altruismul 

reprezintă cel mai înalt grad de importanţă. Or, aceştia preferă profesii care privesc lucrul cu 

oamenii şi contribuie la ameliorarea vieţii acestora (medicina, relaţii umane, asistenţă socială, 

învăţământ, comerţ etc.).  

Relaţiile cu colegii de muncă reprezintă un grad de importanţă medie, 7 subiecţi (36,8%) 

demonstrează interes pentru astfel de valori profesionale. Aceasta ne demonstrează că la 

alegerea locului de muncă subiecţii se bazează pe criteriul unor relaţii bune în colectivul de muncă, 

ceea ce are importanţă majoră în ocupaţiile semicalificate şi la funcţionarii administrativi. Alte 

5 valori/factori cum ar fi: creativitate, reuşită obiectivă, caritate, stilul de viaţă pe care îl implică 

profesia avantaje materiale au fost cotate cu un punctaj scăzut, fapt ce demonstrează un grad 

scăzut de interes din partea unor subiecţi adulţi cu dizabilităţi. În alegerea profesiei ei se 

eschivează de la activităţi care permit crearea de noi produse, aplicarea de idei noi, inventarea de 

lucruri noi: profesii tehnice, ştiinţifice, artistice, literare, organizatorice etc.; munci cu caracter 

executiv, finalizate prin produse concrete şi care dau sentimentul de satisfacţie prin buna 

executare a sarcinilor profesionale etc. 

Pentru subiecţii adolescenţi interes au prezentat: ambianţa de muncă, simţ estetic, relaţii cu 

colegii de muncă. Au fost cotate cu un punctaj scăzut: relaţia cu superiorii, independenţa, reuşita 

obiectivă, simţ estetic. Deci, persoanele cu dizabilităţi conştientizează că ei nu pot să însuşească 

ocupaţii care permit persoanei să lucreze după propriul ritm şi să aplice propriile idei, concepţii; 

sunt rezervaţi în ce priveşte alegerea unui loc de muncă în funcţie de cadrele de conducere din 

domeniul respectiv şi faţă de munci cu caracter executiv, finalizate prin produse concrete şi care 

dau sentimentul de satisfacţie prin buna executare a sarcinilor profesionale. 

Totodată vom prezenta rezultatele obţinute privind ierarhizarea problemelor ce ţin de 

atitudinea faţă de valori. În analiza datelor am pornit de la ierarhizarea problemelor ce ţin de 

atitudinea persoanei faţă de valori. Adulţii cu dizabilităţi le-au ierarhizat în: contradicţia dintre valori 

şi comportament – 4,8 puncte; sentimentale (dragoste, fericire, stimă etc.) – 4,5 puncte; materiale 

(bunuri, bani) – 4,3 puncte; general-umane (bine, frumos, adevăr, dreptate, libertate) – 4,1 puncte; 

trăsăturilor de personalitate (omenia, sinceritatea, încrederea etc.) – 4,2 puncte; spirituale (credinţa 

interioară etc.) – 4,0 puncte; educaţionale (studii, carieră, inteligenţă etc.) – 3,6 puncte (Figura 11). 
 

 

Figura 11. Atitudinea faţă de valori a persoanelor cu dizabilităţi 
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încrederea etc.) – 5,4 puncte; general-umane (bine, frumos, adevăr, dreptate, libertate) – 

5,3 puncte; sentimentale (dragoste, fericire, stimă etc.) – 4,7 puncte; materiale (bunuri, bani) – 

4,7 puncte; educaţionale (studii, carieră, inteligenţă) – 4,6 puncte; spirituale (credinţa interioară 

etc.) – 4,5 puncte; contradicţia dintre valori şi comportament – 4,4 puncte. 

Analiza acestor rezultate ne permite să constatăm că adolescenţii – spre deosebire de 

subiecţii adulţi cu dizabilităţi – au o atitudine inadecvată faţă de unele valori: trăsături de 

personalitate (omenia, sinceritatea, încrederea etc.); general-umane (bine, frumos, adevăr, 

dreptate, libertate) pe care le plasează printre primele locuri, pe când adulţii au o atitudine 

inadecvată faţă de valorile sentimentale (dragoste, fericire, stimă etc.); materiale (bunuri, bani); 

contradicţia dintre valori şi comportament. 

Sumarizând cele expuse, precizăm că în procesul de orientare profesională a persoanelor 

cu dizabilităţi, tabloul valorilor personale completează alături de aptitudini, cunoştinţe, capacităţi 

individuale imaginea profesiei posibil alese. Luarea în considerare a acestora poate reprezenta cel 

mai important factor determinant în satisfacţia profesională.  

Fiecare persoană manifestă preferinţe, interese pentru anumite activităţi sau pentru 

aprofundarea cunoştinţelor despre un anumit domeniu. Interesele sunt înclinaţii şi preocupări 

pentru anumite situaţii ale mediului care derivă din tendinţe mai profunde. În cursul dezvoltării 

individuale, ele devin mai mult sau mai puţin permanente şi dirijează cu predilecţie persoana spre 

un anume complex de situaţii exterioare, determinând desfăşurarea activităţii în anumite direcţii, 

mai mult sau mai puţin constante. 

Interesele profesionale reprezintă orientarea activă şi relativ stabilă a personalităţii umane 

spre anumite ocupaţii sau domenii de activitate. Interesul profesional este definit de cele mai multe 

ori ca „suma intereselor unei persoane raportate la o anume profesiune” [61].  

Împreună cu alţi factori (aptitudini, situaţie socială, trăsături de personalitate), interesele 

joacă un rol important ca determinanţi în alegerea unei meserii sau a unei specialităţi.  

În abordarea intereselor, este important modul în care le definim. De exemplu, dacă 

interesul vocaţional ar fi văzut ca orientarea individului către ocupaţia care îi place cel mai mult la 

un moment dat, înseamnă că acesta poate fi caracterizat printr-o instabilitate în timp. Dar, dacă 

interesul vocaţional este definit ca suma totală a intereselor unei persoane raportate la o anumită 

profesiune, apoi cu certitudine gradul de stabilitate al acestuia este foarte mare [15]. 

Orientarea profesională a persoanelor inclusiv a celor cu dizabilităţi este determinată şi de 

interesele profesionale ale acestora. Pentru o analiză aprofundată a intereselor profesionale ale 

subiecţilor cercetaţi, ne-am propus să aplicăm Chestionarul Inventarul Intereselor Profesionale 

adaptat de către Centrul de Informare şi Documentare privind Drepturile Copilului. Pentru percepţia 

obiectivă a rezultatelor obţinute vom prezenta datele în Tabelul 1.  

Tabelul 1. Repartizarea intereselor profesionale 

Nr. d/o Interesele profesionale 
Adulţi 

% 
Adolescenţi 

% 

1. Orientat spre exterior 42,1 70,3 

2. Orientat spre detalii 26,3 16,2 

3. Orientat către influenţe 31,5 16,2 

4. Orientat către oameni 21,0 27,0 

5. Orientat către arte 10,5 8,1 

6. Orientat către cercetare 21,0 16,3 

Datele incluse în tabel prezintă 6 domenii de activitate spre care este orientat subiectul în 

raport cu interesele sale profesionale. Din numărul total de subiecţi adulţi cu dizabilităţi care au 

participat la cercetare 8 (42,1%) sunt orientaţi spre exterior, fapt ce denotă că ei înregistrează 

indici înalţi în următoarele domenii de activitate: inginer, antrenor, pilot, fermier, medic veterinar, 

tâmplar, pompier. Alţi 5 subiecţi (26,43%) demonstrează interes sporit şi sunt orientaţi spre detalii 
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şi domenii de activitate ca: programator, contabil, bancher, bibliotecar. Cu interes sporit faţă de 

influenţe şi domenii de activitate de genul proprietar de firmă, director de şcoală, paznic, au fost 

remarcaţi 6 subiecţi (31,5%). Au prezentat interes profesional faţă de activitatea cu oamenii, 

în următoarele domenii profesionale: învăţător, doctor, reporter la ziar, asistent social, casier, 

vânzător 4 (21%). În cazul a 2 subiecţi (17,9%) rezultatele înregistrate reflectă interesul lor către 

arte: activitatea actorului, artistului, muzicianului, scriitorului, arhitectului, fotografului, pictorului. 

Interes sporit către activitatea orientată spre cercetare (cercetător ştiinţific, detectiv, psihiatru, 

meteorolog, notar, avocat) a fost înregistrat doar în cazul a 4 (21%) persoane. Ne convingem că 

cei mai mulţi dintre subiecţii adulţi chestionaţi au un interes sporit faţă de următoarele domenii de 

activitate: inginer, antrenor, pilot, fermier, medic veterinar, tâmplar, pompier. 

Analiza rezultatelor pe grupuri de subiecţi ne-a permis să constatăm că: a) 85,7% din 

persoanele cu tulburări motorii au interes sporit faţă de aşa domenii de activitate ca inginer, 

antrenor, pilot, fermier, medic veterinar, tâmplar, pompier, deci sunt orientaţi spre exterior; 42,8% 

dintre aceşti subiecţi manifestă interes faţă de următoarele domenii de activitate de genul 

proprietar de firmă, director de şcoală, paznic; 28,5% au interes faţă de domenii de activitate ca: 

programator, contabil, bancher, bibliotecar. Câte 14,2% dintre subiecţi manifestă interes faţă de 

cercetare şi oameni. N-au prezentat interes pentru aceşti subiecţi specialităţile din domeniul 

artelor. b) Subiecţii adulţi cu tulburări de văz (50%) manifestă interes sporit faţă de oameni: 

învăţător, doctor, reporter la ziar, asistent social, casier, vânzător; 50% dintre aceşti subiecţi sunt 

orientaţi către influenţe: proprietar de firmă, director de şcoală, paznic. Doar 25% dintre subiecţi 

sunt orientaţi către detalii şi 25,0% dintre subiecţi sunt orientaţi către arte. N-a prezentat interes 

pentru aceşti subiecţi specialităţi precum: inginer, antrenor, pilot, fermier, medic veterinar, tâmplar, 

pompier, cercetător ştiinţific, detectiv, psihiatru, meteorolog, notar, avocat. c) Un număr egal de 

subiecţi adulţi cu tulburări de auz (25%) sunt orientaţi spre exterior, către detalii şi către cercetare. 

Circa 12,5% dintre subiecţi sunt orientaţi către influenţe, către oameni, către arte.  

Din numărul total de subiecţi adolescenţi cu dizabilităţi 26 (70,3%) sunt orientaţi spre 

exterior. 6 subiecţi (16,2%) demonstrează interes sporit şi orientare spre detalii şi domenii de 

activitate de genul proprietar de firmă, director de şcoală, paznic. Au prezentat interes profesional 

faţă de activitatea cu oamenii 10 subiecţi (27%). 3 subiecţi (8,1%) manifestă interes către arte. 

Interes pentru activitatea orientată spre cercetare a fost înregistrat doar în cazul a 6 (16,2%) 

persoane. Ca şi subiecţii adulţi, adolescenţii cu dizabilităţi au un interes sporit faţă de următoarele 

domenii de activitate: inginer, antrenor, pilot, fermier, medic veterinar, tâmplar, pompier. 

Datele experimentale obţinute pentru grupul de subiecţi adolescenţi participanţi la cercetare 

ne-au permis să constatăm: 70% dintre subiecţii adolescenţi cu tulburări intelectuale (Centrul de zi 

„Cultum”) au interes sporit faţă de aşa domenii de activitate ca: inginer, antrenor, pilot, fermier, 

medic veterinar, tâmplar, pompier, deci sunt orientaţi spre exterior; 30% dintre aceşti subiecţi 

manifestă interes faţă de următoarele domenii de activitate de genul proprietar de firmă, director de 

şcoală, paznic; 20% au interes faţă de domenii de activitate ca: programator, contabil, bancher, 

bibliotecar; câte 20% dintre subiecţi manifestă interes faţă de arte. Pentru aceşti subiecţi n-au 

prezentat interes specialităţile din domeniul cercetării.  

Subiecţii adolescenţi cu tulburări intelectuale (Complexul-pilot de pedagogie curativă 

„Orfeu”) 33,3% sunt orientaţi spre exterior; 11,1% dintre aceşti subiecţi sunt orientaţi către detalii. 

Doar 33,3% dintre subiecţi sunt orientaţi către influenţe şi 44,4% subiecţi sunt orientaţi către 

oameni. N-a prezentat interes pentru aceşti subiecţi domeniile arte şi cercetare. c) Adolescenţii cu 

tulburări de auz au obţinut următoarele rezultate: 80% sunt orientaţi spre exterior; 10% subiecţi 

sunt orientaţi către detalii; câte 5% subiecţi sunt orientaţi către influenţe şi arte; 30% subiecţi sunt 

orientaţi către oameni; 25%, către cercetare. 

Reprezentarea grafică din Figura 12 expune imaginea în ansamblu, frecvenţa intereselor 

profesionale orientate spre cele 7 direcţii măsurate prin intermediul acestei metode la subiecţii 

adulţi cu dizabilităţi.   
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Figura 12. Reprezentarea grafică a tipului de interese profesionale la persoanele adulte cu dizabilităţi 
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activitate: inginer, antrenor, pilot, fermier, medic veterinar, tâmplar, pompier. Cei mai joşi indici în 

ambele grupuri au fost înregistraţi pentru domeniile artă şi cercetare. 
 

 

Figura 13. Reprezentarea grafică a tipului de interese profesionale la adolescenţii cu dizabilităţi 
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Cercetarea ne-a permis să depistăm tipurile de probleme psihologice cu care ei se 

confruntă aceste persoane şi să reflectăm ierarhia acestor probleme.  

În scopul determinării opiniilor subiecţilor dizabilităţi referitor la frecvenţa problemelor 

psihologice ce le întâlnesc în procesul de orientare profesională a fost elaborat un chestionar ce a 

cuprins întrebări cu variante de răspuns. Subiecţii urmau să ierarhizeze problemele prin un anumit 

număr de puncte. Completând chestionarul respectiv respondenţii au evidenţiat frecvenţa apariţiei 

acestor probleme. 

Privitor la ierarhizarea frecvenţei apariţiei problemelor cu care se confruntă persoanele 

adulte cu dizabilităţi au evidenţiat următoarea ierarhie referitor la problemele de învăţare: lipsa 

independenţei – 9,3; surmenaj – 5,1; concentrare a atenţiei – 4,5; dezvoltarea cognitivă – 4,2; 

motivaţia – 4,1; dificultăţi în reglarea volitivă – 3,6 (Figura 14). 
 

 

Figura 14. Probleme de învăţare la persoanele cu dizabilităţi 
 

Adolescenţii au ierarhizat aceste probleme în felul următor: dezvoltare cognitivă – 7,1; 

surmenaj – 7,0; concentrare a atenţiei – 6,7; dificultăţi în reglare cognitivă – 6,2; motivaţia de a 

învăţa – 5,4; lipsa independenţei – 4,6.  

Din analiza răspunsurilor respondenţilor putem spune că ambele grupuri au plasat pe 

primul loc probleme ce ţin de dezvoltarea cognitivă, surmenaj, concentrare a atenţiei. Referitor la 

problemele de relaţionare au fost obţinute următoarele rezultate. În opinia adulţilor cu dizabilităţi 

problemele de relaţionare după media de puncte obţinute au fost ierarhizate în felul următor: 

colegii – 5,2; profesorii – 4,9; reprezentanţii sexului opus – 4,4; părinţii – 4,2. Adolescenţii cu 

dizabilităţi privitor la problemele de relaţionare au plasat pe primul loc părinţii – 5,4; apoi pe 

profesori – 4,3 şi colegi – 4,2; un punctaj mai mic a fost înregistrat în relaţiile cu reprezentanţii 

sexului opus – 2,5.  

Analiza problemelor de relaţionare ne-a demonstrat, că la adulţi ele se manifestă prin 

relaţiile cu colegii şi mai puţin cu părinţii, pe când la adolescenţi aceste probleme apar mai frecvent 

în relaţiile cu părinţii.  
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Majoritatea persoanelor adulte cu dizabilităţi au indicat probleme de relaţii individ-grup de 

tipul: izolare – 3,9; lipsa autenticităţii – 3,7; lipsa comunicării – 3,5; marginalizare – 2,8; 

dependenţă – 2,6. Iar adolescenţii cu dizabilităţi au ierarhizat aceste probleme la fel ca şi subiecţii 

adulţi: probleme ca izolare – 5,6; lipsa autenticităţii – 5,2; lipsa comunicării – 3,5; marginalizare – 

2,5; dependenţă – 1,9.  

Persoanele cu dizabilităţi – fie adulte, fie adolescenţi – în relaţia individ– grup se simt 

izolate, lipsite de comunicare, uneori chiar marginalizate. De aceea ele se simt dependente de 

persoanele din jur (părinţi, profesori, colegi etc.).  

Referindu-se la problemele emoţionale, adulţii cu dizabilităţi au plasat pe primul loc lipsa 

controlului emoţiilor – 4,5; dificultăţi în a-şi exprima sentimentele – 4,5; anxietate şi stări depresive 

– 4,1: consecinţe ale stresului posttraumatic – 4.3; fobii – 3,6 (Figura 15).  
 

 

Figura 15. Problemele emoţionale la persoanele cu dizabilităţi 
 

Adolescenţii cu dizabilităţi spre deosebire de adulţi au ierarhizat aceste probleme în felul 

următor: dificultăţi în a-şi exprima sentimentele-6,0; lipsa controlului emoţiilor – 4,7; anxietate şi 

stări depresive – 4,5; consecinţe ale stresului posttraumatic – 3,9; fobii – 3,1.  

Observăm deci, că aşa probleme emoţionale ca lipsa controlului emoţiilor şi dificultăţi în a-şi 

exprima sentimentele subiecţii din ambele grupuri le-au plasat pe primele locuri. Pe ultimul loc au 

fost plasate fobiile. 

Datele referitoare la problemele de autocunoaştere în opinia adulţilor cu dizabilităţi relevă 

următoarea ierarhie: lipsa încrederii în sine – 5,3; imagine de sine inadecvată – 4,1; pasivitate 

excesivă – 3,3; lipsa respectului faţă de sine – 3,3; sentimentul de incompetenţă – 2,5; rezistenţă 

la schimbare – 2,1. La subiecţii adolescenţi de asemenea s-au remarcat probleme de 

autocunoaştere: lipsa încrederii în sine – 5,9; imaginea de sine inadecvată – 4,2; sentimentul de 

incompetenţă – 4,2; pasivitate excesivă – 3,5; rezistenţă la schimbare – 3,0; lipsa respectului faţă 

de sine – 2,9. Constatăm că subiecţii din ambele grupuri nu sunt încrezuţi în sine, au o imagine de 

sine inadecvată, permanent au sentimentul de incompetenţă. Din această cauză ei devin pasivi, 

unii sunt rezistenţi la schimbare.  

Un loc aparte în cercetare l-a constituit depistarea problemelor ce se referă nemijlocit la 

orientarea profesională / carieră. Astfel subiecţii adulţi au ierarhizat în felul următor aceste 

probleme: dorinţa de a realiza posibilităţile sale în practică – 6,3; de a avea cunoştinţe măcar 
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într-un domeniu – 5,7; capacitatea de căutare şi angajarea la un loc de muncă – 5,1; atitudinea 

faţă de profesia dorită/aleasă – 4,7; capacitatea de a căuta profesia necesară – 4,5; cunoaşterea 

mai multor profesii – 4,3; orientarea spre succes, de a obţine experienţe şi cunoştinţe noi – 4,3; de 

a prognoza creşterea profesională – 4,3; păstrarea unui loc de muncă, avansarea pe scara 

profesională – 4,2; compromis între dorinţe şi posibilităţi, înţelegerea integrităţii persoanei sale – 

3,8; conştientizarea acestor compromise – 3,0; cunoştinţe şi abilităţi practice pentru dobândirea 

profesiei – 2,8. 

Subiecţii adolescenţi au ierarhizat aceste probleme în felul următor: capacitatea de a căuta 

profesia necesară – 7,2; dorinţa de a realiza posibilităţile sale în practică – 7,0; cunoştinţe şi 

abilităţi practice pentru dobândirea profesiei – 6,1; cunoaşterea mai multor profesii – 5,3; de a avea 

cunoştinţe măcar într-un domeniu – 5,1; orientarea spre succes, de a obţine experienţe şi 

cunoştinţe noi – 4,4; înţelegerea integrităţii persoanei sale – 4,0; atitudinea faţă de profesia 

dorită/aleasă – 3,6; de a prognoza creşterea profesională – 3,5; compromis între dorinţe şi 

posibilităţi, conştientizarea acestor compromise – 3,1; căutare şi angajarea la un loc de muncă – 

2,1; păstrarea unui loc de muncă, avansarea pe scara profesională – 1,6 (Figura 16). 
 

Figura 16. Probleme în orientarea profesională la persoanele cu dizabilităţi 
 

Un loc aparte în studiul nostru l-a constituit depistarea problemelor de asigurare a 

procesului de incluziune a persoanelor cu dizabilităţi în procesul de învăţare permanentă. Analiza 

datelor ne-a permis să relevăm care sunt aceste probleme în opinia subiecţilor adulţi şi 

adolescenţilor cu dizabilităţi.  

În viziunea adolescenţilor, acestea sunt: dificultăţi de adaptare a persoanei la mediu – 7,0; 

probleme de comunicare cu adulţii – 6,4; probleme de comunicare cu colegii – 6,0; probleme de 

atitudini a persoanei cu dizabilităţi faţă de cei din jur – 5,4. Problemele de atitudini faţă de 

persoana cu dizabilităţi au fost ierarhizate în felul următor: 5,5 – cadrele didactice; 4,6 – colegii; 4,6 

– părinţii acestora.  
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Subiecţii adulţi au evidenţiat aşa probleme ca: dificultăţi de adaptare a persoanei la mediu – 

5,2; probleme de comunicare cu adulţii – 4,0; probleme de comunicare cu colegii – 3,5; probleme 

de atitudini a persoanei cu dizabilităţi faţă de cei din jur – 4,2. Referitor la problemele de atitudini 

faţă de persoana cu dizabilităţi au fost ierarhizate în felul următor: 4,5 – colegii; 4,4 – cadrele 

didactice; 4,3 – părinţii acestora.  

S-a constatat că cele mai frecvente probleme în opinia subiecţilor adolescenţi cu dizabilităţi 

sunt dificultăţi de adaptare a persoanei la mediu, probleme de comunicare cu adulţii, probleme de 

comunicare cu colegii. Referitor la probleme de atitudini faţă de persoana cu dizabilităţi spre 

deosebire de adolescenţi subiecţii, adulţi plasează pe primul loc colegii pe când adolescenţii 

plasează pe primul loc cadrele didactice. Aceasta are loc din cauză că adolescenţii intervievaţi se 

află în şcoală. Atât într-un grup sau altul părinţii au fost plasaţi pe ultimul loc, fapt ce vorbeşte 

despre relaţia cu părinţii a acestor subiecţi este satisfăcătoare.  

Reieşind din cele menţionate anterior, putem concluziona următoarele:  

 Persoanele cu dizabilităţi înţeleg procesul „învăţare pe tot parcursul vieţii” ca: schimbare, 

dezvoltare personală, cunoştinţe noi, inteligenţă, experienţă, proces de învăţare, progres, 

integrare în societate, avansare profesională, adaptare la noile cerinţe ale pieţii; că în 

cadrul acestui proces pot fi dezvoltate capacităţi/resurse precum: competenţe de 

comunicare; încredere în sine; responsabilitate, capacitate de a lua decizii, analiză; 

profesionalism; că sunt necesare formări suplimentare şi diseminare a informaţiei pentru 

realizarea învăţării pe tot parcursul vieţii; că în procesul de învăţare pe tot parcursul vieţii au 

nevoie de susţinere din partea statului, familiei şi a specialiştilor din domeniu (psihologi, 

psihopedagogi etc.); ei conştientizează că nu au competenţele / abilităţile / cunoştinţele 

necesare (competenţe de comunicare; cunoaşterea limbilor străine; capacitatea de a lua 

decizie; încrederea în sine; creativitatea; voinţa; responsabilitatea; capacitatea de muncă 

redusă; lucrul cu calculatorul; capacitatea de a lucra în echipă) pentru a se integra în 

învăţarea permanentă pe parcursul vieţii; 

 la unele persoane cu dizabilităţi nu este dezvoltată maturitatea profesională: autonomia, 

capacitatea de a planifica; de a lua decizie, capacitatea de a soluţiona problema; 

capacitatea de a raporta informaţiile disponibile la problema în cauză şi pentru a o evalua; 

abilitatea de a garanta pentru luarea deciziei, capacitatea de a împărţi autoritatea şi 

responsabilitatea cu colegii etc.; la unii subiecţi cu dizabilităţi s-a constatat o nedezvoltare a 

sferei emoţionale; 

 adolescenţii cu dizabilităţi au un nivel de încredere în sine mai scăzut decât persoanele 

adulte, deoarece adulţii, graţie experienţei sale,conştientizează mai bine propriile lor 

cunoştinţe şi competenţe într-un anumit domeniu; 

 interesele profesionale ale acestor persoane sunt orientate spre anumite ocupaţii sau 

domenii de activitate ca: inginer, antrenor, pilot, fermier, medic veterinar, tâmplar, pompier, 

proprietar de firmă, director de şcoală, paznic; n-au prezentat interes pentru aceşti subiecţi 

specialităţile ce fac parte din domeniul cercetării, arte; 

 una dintre valorile centrale promovate prin învăţarea pe tot parcursul vieţii este angajarea 

în câmpul muncii. Din acest considerent s-a constatat că valorile profesionale ale 

persoanelor cu dizabilităţi cu un important rol la angajarea în câmpul muncii a acestora 

sunt: la adulţi-reuşita obiectivă, varietatea, modul de viaţă pe care îl implică profesia, 

prestigiul, relaţiile cu colegii, avantajele materiale, stimularea intelectuală; la adolescenţi – 

atmosfera de muncă, relaţiile cu colegii, simţul estetic, prestigiul, siguranţa, varietatea, 

stimularea, independenţa; 

 s-a stabilit că pentru subiecţii adulţi cu dizabilităţi sunt nesemnificative valori profesionale 

ca: relaţia cu superiorii, conducerea, stimularea intelectuală etc., iar pentru adolescenţi: 

avantajele materiale, creativitatea, relaţia cu superiorii, atmosfera de muncă etc.;  
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la unele persoane cu dizabilităţi resursele personale sunt mai puţin dezvoltate; 

în procesul orientării profesionale persoanele cu dizabilităţi se confruntă cu unele probleme/ 

bariere psihologice: dezvoltarea cognitivă: surmenaj, concentrare a atenţiei, lipsa 

independenţei; probleme de relaţionare: la adulţi – în relaţiile cu colegii şi mai puţin cu 

părinţii, la adolescenţi – în relaţiile cu părinţii, în relaţia individ–grup – izolare, lipsa de 

comunicare, uneori marginalizare, dependenţă de cei din jur (părinţi, profesori, colegi); 

probleme emoţionale ca lipsa controlului emoţiilor, dificultăţi în a-şi exprima sentimentele; 

probleme de autocunoaştere – lipsă de încredere în sine, imagine de sine inadecvată, 

sentiment de incompetenţă, pasivitate, lipsă de rezistenţă la schimbare; probleme ce ţin de 

atitudinea faţă de valori: spre deosebire de adulţi adolescenţii au o atitudine inadecvată faţă 

de valorile trăsăturilor de personalitate (omenie, sinceritate, încredere etc.) şi valorile 

general-umane (bine, frumos, adevăr, dreptate, libertate) pe care le plasează printre 

primele locuri, pe când adulţii au o atitudine inadecvată manifestându-se prin contradicţia 

dintre valori şi comportament; sentimentale (dragoste, fericire, stimă etc.); materiale 

(bunuri, bani); probleme ce se referă nemijlocit la orientarea profesională / carieră subiecţii 

adulţi au evidenţiat: lipsa dorinţei de a avea cunoştinţe într-un domeniu anume, de a-şi 

realiza capacităţile şi cunoştinţele în practică; incapacitate de căutare şi angajare un 

muncă; nu posedă cunoştinţe şi abilităţi practice pentru dobândirea profesiei. 

În activitatea de orientare profesională a persoanelor cu dizabilităţi psihologul trebuie să 

cunoască resursele personale pe care le posedă individul, problemele/barierele cu care se 

confruntă pentru a le găsi soluţiile de rezolvare, ajutându-i astfel în alegerea profesiei. 
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Iniţierea persoanelor cu dizabilităţi în orientarea profesională şi în alegerea carierei a fost 

recunoscută drept condiţie importantă în pregătirea lor către viaţa independentă, către incluziunea 

socială. Despre aceasta ne mărturisesc numeroasele investigaţii ale specialiştilor în domeniu:  

N. Bucun, A. Danii, D. Gînu, S. Goncearuc, V. Stratan, C. Badâr, M. Ciobanu-Grasu, V. Preda, 

M. Stanciu, E. Petrescu, R. Vâtcă, С.Л. Мирский, Е.А. Ковалева et al.  

Obiectul de interes permanent al savanţilor şi experţilor din diferite domenii inclusiv cel al 

psihologiei au fost procesele de autodeterminare şi orientare profesională a persoanei, având un 

rol social important. Analiza cercetărilor privind autodeterminarea şi orientarea profesională a 

persoanei a scos în evidenţă două aspecte importante:  

 Aspectul social-economic. – ce presupune descrierea şi studierea proceselor, care determină 

mişcarea forţei de muncă, potenţialul economic al societăţii, specificul pieţei forţei de muncă. 

 Aspectul psihologo-pedagogic – în acest caz orientarea profesională este înţeleasă ca 

proces individual, personal, elementul de bază al căruia fiind alegerea personală. 

O astfel de dispersare este cauzată de „contradicţiile specifice” a însuşi procesului 

autodeterminării profesionale, care la nivel social apar ca conflict dintre nevoia societăţii de cadre 

profesioniste şi planurile reale ale oamenilor. Iar la nivel individual-psihologic ca contradicţie între 

necesitatea de a fi util societăţii şi necesitatea de autorealizare [103]. Deci, putem spune că în 

cadrul primului aspect accentul se pune pe factorii externi. Procesul de autodeterminare 

profesională este studiat în afara traseului de viaţă al persoanei şi manifestărilor sale personale. 

Aspectul psihologo-pedagogic al autodeterminării şi orientării profesionale ia în considerare 

dezvoltarea individuală a fiecărei persoane. 

Unii psihologi atribuie un rol important în orientarea profesională personalităţii individului. 

Astfel, И.В. Дубровина (1995), prin autodeterminare profesională înţelege procesul de căutare 

activă de către persoană a drumului în viaţă, considerând condiţie de bază a unei orientări 

profesionale reuşite dezvoltarea psihică şi a personalităţii, maturitatea sferei motivaţionale, 

prezenţa intereselor, capacităţilor, nivelului înalt al autocunoaşterii (p. 178). Din acest considerent, 

considerăm că pregătirea către alegerea profesiei trebuie să fie o parte componentă a procesului 

instructiv-educativ din şcoală şi familie. Suntem de părere că o sarcină importantă în procesul de 

orientare profesională este formarea la persoane a dorinţei de autocunoaştere, activizării poziţiei 

interne în alegerea profesiei. 

S. Goncearuc, cercetând problema autocontrolului în procesul educaţiei tehnologice la 

elevii cu deficienţe auditive, a stabilit că sistemele analizatoare studiate sunt supuse organizării 

structural-funcţionale legate de asigurarea constantă a mecanismelor funcţiilor la condiţiile flexibile; 

a determinat că la elevii surzi predomină nivel scăzut al autocontrolului. Aceste restructurări sunt 

direcţionate spre materializarea proceselor compensatorii, la diferite grade de expresivitate a 

restructurării acestora [31]. 

Alegerea profesiei în orientarea profesională este un proces complicat, îndelungat, uneori 

multiplu, inseparabil de dezvoltarea personalităţii în ansamblu. Corectitudinea alegerii profesiei ne 

vorbeşte despre formarea personalităţii, a aptitudinilor, capacităţilor persoanei, că aceasta 

conştientizează capacităţile şi posibilităţile sale individuale, are cunoştinţe despre profesii. 

Evidenţiem un şir de factori ce influenţează orientarea şi autodeterminarea profesionale:  
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 Aptitudinile persoanei. Se consideră că dacă persoana se ocupă timp îndelungat cu ceva din 

propria iniţiativă are aptitudini spre această meserie (exemplu: lucrează cu lemnul – poate 

deveni lemnar etc.). 

 Informarea persoanei – ce cunoaşte despre diferite profesii. 

 Nivelul de cerinţe/doleanţe al persoanei faţă de recunoaşterea publică, faţă de aprecierea 

muncii sale, importanţa salarizării sale etc. 

 Planurile profesionale personale – ce vrea să lucreze, unde, cu cine vrea să lucreze, unde 

vrea să înveţe. 

 Planurile părinţilor (a tutorilor) referitoare la viitoarea profesie a copilului. 

 Planurile impuse de către colegii să, semeni, a microgrupului social. 

 Necesitatea societăţii în cadre noi în diferite domenii. 

 Sănătatea persoanei [87].  

Analizând aceşti factori constatăm că primii patru se referă la particularităţile psihologice 

ale persoanei, al cincilea şi al şaselea – la particularităţile psihosociale ale mediului persoanei, iar 

al şaptelea – la necesităţile sociale, al optulea – la particularităţile psihofiziologice ale persoanei, 

care de asemenea trebuie de luat în considerare. La diferite persoane aceşti factori se manifestă 

diferit, dar toţi ei au o influenţă indispensabilă asupra persoanei în procesul alegerii profesiei. 

Este importantă şi atitudinea societăţii faţă de persoana care şi-a ales o oarecare profesie. 

Astfel, asupra procesului de orientare profesională influenţează un şir de factori:  

 social-psihologici – mediul sub influenţa căruia se formează orientarea valorică a persoanei, 

atitudinea faţă de diferite profesii, aspiraţiile sociale, stereotipurile etc. 

 psihologici – interese personale, abilităţi generale şi speciale, nivelul de dezvoltare intelectuală 

şi personală, abilităţi motorii etc. 

 individual-psihofiziologici – determină caracteristicile dinamice ale proceselor psihice, 

exprimate sub formă de diferite temperamente, ce pot facilita/împiedica îndeplinirea unor 

activităţi .  

În cercetarea sa, C. Badâr menţiona că capacitatea de muncă a elevilor cu dizabilităţi 

mintale depinde de aceşti factori şi este instabilă [2].  

D. Gînu a determinat interacţiunea pozitivă a condiţiilor psihofiziologice şi psihopedagogie 

în procesul corecţiei şi recuperării dezvoltării copiilor cu deficienţă mintală în cadrul educaţiei 

tehnologice, demonstrând că asupra acestora are influenţă specificul activităţii nervoase 

superioare, a dezvoltării psihomotoriii, a capacităţii de muncă, a deprinderilor de planificare, de 

organizare şi de control a activităţii copiilor cu deficienţă mintală [30]. 

Au fost determinate unele probleme ce apar în procesul de orientare profesională: 

cunoştinţe insuficiente despre profesii; nivelul scăzut al cunoştinţelor psihologice ale persoanei, 

neconştientizarea propriilor abilităţi şi capacităţi, a particularităţilor individual – psihologice, 

a aptitudinilor; lipsa cunoştinţelor despre formarea profesională, probleme de comunicare; 

incompetenţă juridică etc. 

Important în procesul de orientare profesională al persoanei este întocmirea unui „plan 

profesional”. În opinia lui Е.А. Климов, acesta este reprezentarea imaginară a viitorului 

profesional. Planul profesional, ca structură, conţine mai multe sau mai puţine cunoştinţe despre:  

 Scopul principal – ce voi face, care va fi contribuţia mea de muncă, cum voi fi, unde voi fi, 

ce voi realiza, idealul de viaţă şi de viitor.  

 Scopurile de lungă durată şi cele de scurtă durată – unde voi învăţa, prima profesie, unde 

voi lucra, unde mă voi forma ca specialist etc. 

 Căile şi mijloacele de soluţionare a scopurilor – studierea surselor de informare, discuţii cu 

diferite persoane (psihologi, pedagogi, părinţi, cunoscuţi), autoeducaţie, însuşirea profesiei 

într-o instituţie de învăţământ. 
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 Condiţiile externe de soluţionare a scopurilor – diferite obstacole, influenţa unor persoane. 

 Condiţiile interne de atingere a scopurilor – starea sănătăţii, capacitatea de a învăţa, 

insistenţa, răbdarea, calităţile personale, necesare pentru o anumită specialitate. 

 Scopuri de rezervă în caz de situaţii neprevăzute [86]. 

Planurile profesionale diferă de la o persoană la alta şi pot fi reale sau nereale, pot fi clare 

sau neclare, stabile sau nestabile, incompatibile între ele sau compatibile etc. Planurile 

profesionale şi de viaţă a persoanei au un rol important în formarea valorilor îndreptate spre 

realizarea scopurilor. Totodată, ele influenţează şi asupra comportamentului persoanei, reflectă 

conştiinţa valorică, posibilităţile ei.  

Valorile profesionale sunt în permanentă schimbare datorită schimbărilor ce au loc în 

societate, cerinţelor pieţei forţei de muncă. Din acest considerent persoana, pe parcursul vieţii, 

poate să înveţe noi profesii. Deseori acest proces, schimbarea profesiei, este dureros pentru 

persoană. Trecerea de la o profesie la alta necesită timp, adaptarea persoanei la noile condiţii, 

schimbarea valorilor profesionale, are loc o reevaluare a activităţii profesionale, a criteriilor de 

apreciere a conţinutului valoric. În procesul de orientarea profesională la această etapă apar 

schimbări importante în ierarhia valorilor profesionale. 

Un interes deosebit prezintă viziunile Л.Ф. Шеховцова şi Е.И. Тютюник [113]. În opiniile 

acestor autori soluţionarea problemelor de orientare profesională necesită o abordare în complex. 

Astfel, dezvoltarea funcţiilor senzoriale şi a proceselor cognitive, concepţiilor valorice, formarea 

unui stil profesional individual al persoanei ce conştientizează capacităţile şi aptitudinile sale şi 

înţelege cum ar putea compensa dezavantajele sale – toate acestea se pot rezolva doar în baza 

unei atitudini în complex şi a unei cercetări teoretico-experimentale a individualităţii. 

În opinia cercetătorilor N. Bucun, D. Gînu, A. Racu, V. Rusnac, V. Olărescu, A. Cucer, 

abordarea în complex, sub aspect psihologic, permite să influenţăm multilateral orientarea 

profesională a persoanei cu dizabilităţi, având un tablou integral al particularităţilor psihice, 

individualitatea ei şi ca rezultat – alegerea profesiei potrivite şi o incluziune socială benefică. 

Unii autori oferă un rol important culturii psihologice în procesul de orientare profesională, 

ce se caracterizează prin funcţiile ei reglatorii, de adaptare, de integrare. Cele reglatorii fiind 

principale. Cultura psihologică fiind calitatea internă a persoanei:  

 asigură succesul, eficienţa şi siguranţa interacţiunii sociale umane fiind astfel un reglator 

universal superior al formelor de interacţiune socială; 

 este un mecanism un reglator al adaptării sociale a persoanei.  

Cu cât este mai înalt nivelul culturii psihologice al persoanei, cu atât potenţialul de 

integrare/adaptare al ei este mai mare. Prin funcţia de integrare înţelegem capacitatea persoanei 

de a se include în mediul înconjurător. Această funcţie are 2 laturi – internă şi externă. Persoana, 

ce posedă cultura psihologică nu numai se integrează reuşit în mediul înconjurător, dar şi posedă 

un nivel integrativ intern înalt [106]. 
Cercetând particularităţile activităţii cognitive ale persoanelor cu dizabilităţi mintale, 

Ж.И. Шиф, В.Г. Петрова, В.И. Лубовский depistează devieri considerabile de la normă, fapt care 

se răsfrânge asupra activităţii de muncă a acestora. Autorii relevă că anume de nivelul dezvoltării 

proceselor cognitive depinde formarea priceperilor de orientare în sarcina de muncă, organizarea 

şi proiectarea acţiunilor de muncă, controlul şi corectarea acţiunilor îndeplinite [ibidem]. 

Unele cercetări ne demonstrează că în procesul de orientare profesională, diferite profesii 

au anumite cerinţe faţă de persoană, referindu-se la procesele cognitive, trăsăturile de 

personalitate, particularităţile psihofiziologice de dezvoltare. Astfel fiecare profesie „adresează” 

cerinţe diferitor structuri ale individualităţii – individului, subiectului activităţii, personalităţii. Aceste 

cerinţe ne ajută să:  

 înţelegem mecanismele psihologice ce stau la baza activităţii profesionale; 

 relevăm posibilitatea/imposibilitatea compensării anumitor calităţi profesionale importante; 
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 indicăm fiabilitatea sau eficienţa compensării.  

N. Bucun – obţinând importante date ştiinţifice referitoare la mecanismele şi legităţile ce 

stau la baza schimbărilor stărilor funcţionale în dependenţă de gradul tulburării de auz, 

complexitatea şi particularităţile de organizare a orientării profesionale şi a activităţii de muncă – 

a elaborat bazele activităţii de muncă în caz de tulburări de auz la copii cu dizabilităţi. A determinat 

că toate sistemele analizatorice sunt supuse unei organizări funcţional-structurale, legate de 

asigurarea funcţionalităţii permanente a mecanismelor în condiţii schimbătoare. Aceste schimbări 

sunt îndreptate spre realizarea proceselor de compensare. În dinamica dezvoltării compensatorii, 

precum şi în analizatorii ce participă insuficient în percepţia activităţii de muncă, în sistemele 

senzoriale, au loc restructurări de diferit grad. Indicii, ce caracterizează posibilităţile funcţionale a 

canalelor senzoriale, dezvăluie particularităţile mecanismelor reglatorii ale sistemelor analizatorii. 

Specialistul în procesul de asistenţa psihologică a persoanelor cu tulburări de auz trebuie să ia în 

considerare nivelul de dezvoltare a persoanei şi să ţină cont de acest fapt în activitatea de grup; să 

se bazeze pe lângă factorii generali pe factorii speciali, care influenţează optimal asupra funcţiilor 

analizatorilor păstraţi [73]. 

Mecanismele psihologice ale procesului de programare, analizate în numeroase 

investigaţii, demonstrează complexitatea acestui proces psihic, care include procese intelectuale, 

volitive şi emotive. De aici se poate remarca că programarea activităţii de muncă de către 

persoanele cu dizabilităţi mintale se caracterizează printr-un şir de particularităţi specifice [3]. Un 

rol pregnant îl deţine şi aspectul ontogenetic. Importantă e calitatea individuală a persoanei –  

iniţial are loc dezvoltarea structurii biologice, dezvoltarea individului finisându-se la 15-16 ani. La 

18-19 ani se definitivează dezvoltarea funcţiilor motorii şi senzoriale, a proceselor cognitive – 

memorie, gândire, atenţie, etc. Mai târziu are loc dezvoltarea structurii personalităţii ca sistem de 

valori, relaţii, motive [113].  

Conform modelului lui Donald Super, al dezvoltării conceptului despre sine în 

comportamentul vocaţional, o persoană alege sau respinge o ocupaţie după cum consideră 

aceasta că i s-ar potrivi sau nu ei înseşi. D. Super acordă o atenţie deosebită factorilor ereditari şi 

de mediu în procesul luării deciziilor vocaţionale. Teoria sa are la bază aserţiuni care se referă la:  

 oamenii sunt diferiţi datorită intereselor, abilităţilor şi personalităţii fiecăruia; 

 fiecare este apt pentru un număr de ocupaţii; 

 fiecare ocupaţie are o matrice caracteristică a abilităţilor, intereselor şi trăsăturilor de 

personalitate; 

 concepţia despre sine se modifică în timp devenind stabilă la sfârşitul adolescenţei şi îi 

permite individului să se adapteze continuu; 

 procesul concepţiei despre sine poate fi asemănător stadiilor din viaţă caracterizat prin 

creştere, explorare, stabilizare, menţinere şi declin; 

 procesul dezvoltării vocaţionale este un produs al mai multor factori: înnăscuţi şi dobândiţi; 

 satisfacţia în muncă şi viaţă presupune utilizarea particularităţilor de personalitate, valorile 

fiecărui individ şi implică stabilirea unui drum al vieţii [53]. 

Problema determinării criteriilor dezvoltării personalităţii adulte în psihologia modernă nu 

este rezolvată, dar ea are o importanţă deosebită pentru orientarea profesională  

Б.Г. Ананьев [70] considera că momentele ce caracterizează începutul vieţii independente 

sunt autoeducaţia, orientările valorice asupra unor sau altor domenii din viaţa socială, idealurile, 

scopurile, care determină comportamentul şi relaţiile sociale. Fiind prezente aceste aspecte 

persoana elaborează planul său de viaţă, îşi alege profesia. 

În rezultatul analizei teoretice a surselor ştiinţifice din domeniul psihologiei, fenomenul de 

orientare profesională îl înţelegem că proces de dezvoltare psihologică al persoanei, formare a 

necesităţilor motivaţionale, dezvoltarea intereselor, capacităţilor, autocunoaşterii. Din acest motiv 
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pregătirea persoanei cu dizabilităţi pentru alegerea profesiei, orientarea ei profesională trebuie să 

fie o parte componentă a întregului proces instructiv-educativ. 

Autodeterminarea personală şi profesională, planificarea activităţii sale, luarea deciziei

joaca un rol-cheie şi important în integrarea şi adaptarea sociala a persoanelor cu dizabilităţi. 

Însăşi esenţa autodeterminării profesionale este în strânsă legătură cu autorealizarea 

persoanei în domeniile importante ale vieţii şi are loc pe etape:  

Figura 17. Etape în autorealizarea profesională la persoanele cu dizabilităţi 

Reieşind din cele expuse putem evidenţia importanţa orientării profesionale şi a asistenţei 

psihologice în acest proces, îndreptată spre dezvoltarea autocunoaşterii şi autodezvoltării 

persoanelor cu dizabilităţi, fiind actuală şi pentru părinţi, cadre didactice. 

Unii autori [107] evidenţiază următorii factori ce au o importanţă deosebită în orientarea 

profesională a persoanelor cu dizabilităţi:  

opiniile părinţilor; 

cunoaşterea capacităţilor şi aptitudinilor sale; 

informarea despre tipurile de activităţi profesionale şi a profesiilor relevante în care este 

posibilă realizarea abilităţilor şi capacităţilor individuale; 

corespunderea profesiei stării de sănătate; 

susţinerea din partea pedagogilor, părinţilor. 
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Este cunoscut faptul că dezvoltarea personalităţii şi, în special, a abilităţilor umane are loc 

în activitate. Pentru persoanele cu dizabilităţi intelectuale activitatea de muncă stă la baza adaptării 

lor sociale, totodată (activitatea muncii) poate fi una dintre metodele de corecţie, contribuind la 

acumularea experienţei sociale [95; 102]. 

Scopul orientării profesionale este de a forma la persoane o atitudine pozitivă faţă de 

muncă, a interesului faţă de profesia aleasă, dorinţa de a atinge noi rezultate în activitatea sa, 

răspunderea faţă de rezultatele muncii sale, formarea convingerii că munca este activitatea de 

bază a oamenilor [71].  

Dezvoltarea profesională în caz de retard intelectual, la fel ca şi la persoanele tipice începe 

din familie şi continuă în cadrul şcolii, unde acestea capătă cunoştinţe, unele deprinderi de muncă, 

încep să conştientizeze necesitatea alegerii unei sau altei profesii [83]. 

În caz de o formă uşoară a dizabilităţii intelectuale persoanele de vârstă preşcolară practic 

nu se deosebesc de cele cu dezvoltare tipică. La vârsta adolescentă în condiţii prielnice ei 

însuşesc curriculumul de clasa 5-6 a şcolii generale, pot face faţă unor lucrări fezabile care nu 

necesită abilităţi de gândire abstractă, pot trăi şi gestiona propria existenţă, dar au nevoie de 

supraveghere şi îndrumare în situaţii mai complicate. Deseori pasivitatea, lipsa de iniţiativă este 

stimulată de către părinţi prin protejare excesivă. 

O trăsătură de personalitate caracteristică pentru persoana cu dizabilitate intelectuală este 

diminuarea autoaprecierii, incapacitatea de a-şi organiza propria viaţă. Dependenţa de cei din jur 

împiedică la formarea unei personalităţi independente, îi lipseşte de necesitatea de a planifica 

independent, de a-şi controla activitatea sa, formându-le deprinderea de a fi dependenţi de 

indicaţiile altora [93].  

Nivelul redus al competenţei de comunicare al acestora în caz de atitudine negativă a celor 

din jur provoacă micşorarea capacităţii de autoapreciere, sporindu-le vulnerabilitatea. 

În cele mai multe cazuri, există şi alte tulburări psihice şi comportamentale, asociate cu o 

adaptare socială insuficientă şi utilizarea de substanţe psihoactive. Devine clar faptul, că învăţarea 

sistematică prin utilizarea influenţelor psiho-correcţionale, dezvoltarea orientărilor de valorice, a 

abilităţilor de control mental este necesară pentru formarea experienţei de muncă şi sociale.  

Aprecierea intelectuală a propriei experienţe lipseşte: orice schimbare a activităţii de muncă 

sau mediu provoacă stări de nelinişte, confuze. Din acest considerent adaptarea la viaţă şi la 

formele simple de viaţă este posibilă doar prin monitorizare, control şi îndrumare permanentă din 

partea celor din jur (familie, psihologi, cadre didactice etc.) [90].  

În cadrul percepţiei, aceste persoane prezintă deficienţe ale analizei şi sintezei. Astfel, ei 

desprind din obiecte sau imagini foarte puţine detalii ceea ce face ca percepţiile lor să fie 

insuficient de specifice persistând caracterul lor fragmentar şi lacunar cu prezenţa confuziilor. 

O altă trăsătură caracteristică a acestor persoane este îngustimea câmpului perceptiv (într-un timp 

limitat ei pricep un număr mai mic de elemente decât normalii) ducând la o dificilă orientare în 

spaţiu şi la reduse capacităţi intuitive de a stabili relaţia dintre obiecte.  

Persoanele cu dizabilitate intelectuală manifestă o pregnantă lipsă de flexibilitate a activităţii 

cognitive în general şi a activităţii perceptuale în mod special. În gândirea lor predomină funcţiile 

de achiziţie comparativ cu funcţiile de elaborare. Prin urmare, gândirea acestora nu e creativă ci 

reproductivă. Persoanele cu dizabilităţi intelectuale stabilesc mai uşor deosebirile decât 

asemănările. De asemenea din cauza modului defectuos în care se realizează integrarea datelor 

noi în cele existente, procesul înţelegerii apare cu greu.  

Vorbirea se caracterizează prin vocabular mai limitat decât cel al normalilor, fraza atât în 

limbajul scris, cât şi cel oral se caracterizează printr-un număr mai mic de cuvinte şi o construcţie 

defectuoasă din punct de vedere gramatical. Dar în condiţii educaţionale adecvate, comunicarea 

poate fi stimulată spre o evoluţie pozitivă. 

Distingem următoarele trăsături specifice ale proceselor mnezice:  
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memorarea nu dobândeşte un caracter suficient de voluntar. Persoanele cu dizabilitate 

intelectuală nu recurg la procedee de fixare intenţională, nu-şi elaborează un plan de 

organizare a materialului, însă eficienţa scăzută a memoriei rezultă şi dintr-o evocare în 

care se găsesc elemente fără legătură cu subiectul abordat; 

memoria este caracterizată din rigiditatea fixării şi a reproducerii cunoştinţelor ce duce la 

dificultăţi în realizarea transferului de cunoştinţe;  

altă particularitate este lipsa de fidelitate a memoriei (când reproduc ceva, ei adaugă 

elemente străine provenite dintr-o experienţă anterioară mai mult sau mai puţin 

asemănătoare). În ceea ce priveşte activitatea voluntară putem spune că ea prezintă 

deficienţe în toate momentele desfăşurării sale; 

scopurile pe care şi le fixează aceste persoane sunt generate de trebuinţele şi interesele 

momentane. Ei se abat de la scopul fixat dacă întâmpină dificultăţi şi execută o altă 

activitate mai uşoară;  

dificultăţile întâmpinate în efectuarea unei acţiuni provin din insuficienţa atenţiei pe care ei o 

acordă instrucţiei ce li se dă fiind înclinaţi să treacă imediat la acţiune; 

apar frecvente manifestării de negativism ca efect al capacităţii reduse de lucru a scoarţei 

cerebrale [66]. 

Toate aceste caracteristici psihologul trebuie să le ia în considerare, când este vorba de 

orientarea profesională a acestor persoane. Persoanele cu dizabilitate intelectuală au posibilitatea 

de a-şi însuşi o profesie pe care o pot exercita cu succes (tâmplar, zidar, cofetar, croitor, 

zootehnician, viticultor etc.). 

Este evidentă şi importanţa socială, psihologo-pedagogică a problemei orientării 

profesionale a persoanelor cu dizabilitate de auz, deoarece pentru persoanele cu dizabilităţi 

munca, după cum indică Т.А. Власова, „are două scopuri importante: munca ca mijloc 

psihocorecţional în înlăturarea problemelor de dezvoltare şi ca o condiţie de pregătire a persoanei 

cu dizabilităţi pentru incluziunea ei socială” [76]. 

Gravitatea afectării auzului influenţează asupra elaborării planurilor profesionale a 

persoanei. Unele persoane cu dizabilitate auditivă se fixează pe defectul său, considerându-l 

cauza principală în orientarea sa profesională, pe când altele îşi tratează defectul necritic. 

Nivelul de dorinţe ale acestor persoane deseori nu corespunde posibilităţilor sale reale. 

Astfel uneori aceste persoane îşi aleg specialităţi ce nu corespund nivelului de dezvoltare a 

auzului. În procesul de orientare profesională trebuie să se ia în considerare gradul de dezvoltare a 

auzului. Din acest considerent, una dintre sarcinile de bază ale orientării profesionale a 

persoanelor cu dizabilitate de auz este de a le forma acestor persoane interesul faţă de diferite 

specialităţi, luând în considerare dorinţele şi posibilităţile reale ale acestora. 

Nivelul redus al gândirii abstracte la persoanele cu dizabilitate de auz (din cauza lipsei 

schimbului lingvistic de informaţii) necesită prezenţa surdologului/surdopedagogului, ceea ce 

creează anumite dificultăţi în predarea unor discipline speciale şi necesită utilizarea informaţiilor 

vizuale, în scopul de a dezvălui semnificaţia materialului studiat şi corecta percepţia acestuia. 

Însuşi procesul autodeterminării profesionale ale persoanelor cu dizabilitate de auz are 

specificul său:  

au un nivel mai scăzut de educaţie generală şi de pregătire în domeniul politehnic în 

comparaţie cu persoanele cu auzul în normă; 

nedezvoltarea vorbirii îngreunează obţinerea de informaţii despre profesii; 

afectarea analizorului auditiv face dificilă iar uneori imposibilă utilizarea surselor de 

informaţie (radio, televizor etc.) [99]. 

Ca metode eficiente, ce ar putea fi folosite de către psiholog în orientarea profesională a 

acestor persoane, sunt jocurile de rol, jocurile de afaceri, scopul cărora fiind antrenarea persoanei 

în dezvoltarea capacităţilor sale de comunicare în activitatea de joc, muncă etc. Printre metodele 
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netradiţionale putem numi artterapia (desenul, cântecul cu ajutorul gestului etc.) Creativitatea 

artistică face posibilă ca aceste persoane să trăiască experienţa momentelor de fericire, mândrie 

faţă de talentul şi posibilităţile sale. 

Mai multe surse indică următoarele profesii pe care le-ar putea însuşi persoanele cu 

dizabilitate auditivă: profesii legate de activitatea pe internet: web designer; editor de texte etc.; 

profesii manuale: masajist, pacher, asamblor PC, croitoreasă; tehnician dentar, croitor, şef de 

depozit etc.; inginer, clerk etc. 

Procesul de orientare profesională a persoanelor cu dizabilităţi de văz de asemenea are 

specificul şi propriile caracteristici: în caz de vedere scăzută, percepţia vizuală este încetinită, are 

loc îngustarea câmpului perceptiv, lipsă de claritate şi luminozitate, uneori distorsiuni ale 

obiectelor, ceea ce face dificilă obţinerea informaţiilor vizuale despre profesii. Deoarece câmpul 

vizual este îngustat, redus, neclar, percepţia obiectelor din jur este denaturată, procesele de 

memorare şi gândire sunt încetinite.  

De asemenea este dereglată orientarea în spaţiu. Dezvoltarea psihică a persoanelor slab 

văzătoare are particularităţile sale: dereglarea vederii lipseşte persoana de posibilitatea de a folosi 

sursele de informare: filme documentare, materiale distributive, scheme etc. 

Lipsa controlului vizual, insuficienţa mişcărilor (mai ales în primii ani de viaţă) duc la 

întârzieri în dezvoltarea fizică generală şi în evoluţia motricităţii, automatismele legate de mers se 

constitute mai greu pe fondul unor experienţe negative care trezesc şi întreţin teama persoanei că 

ar putea se împiedice, să cadă, să se lovească, apar dificultăţi de echilibru, atitudini greoaie, 

stângace etc. Reprezentările sunt adesea incomplete, parţiale, eronate, sărace în detalii, iar 

conţinutul lor este lipsit de caracteristici esenţiale, ceea ce face ca eficienţa lor în activitatea 

cognitivă şi practică să fie foarte redusă; în cazul pierderii totale a vederii înainte de 3 ani, 

reprezentările vizuale sunt structurate strict pe baza experienţelor vizuale şi tactil-kinestezice ale 

persoanei, fapt care conduce la erori în aprecierea formei şi mărimii obiectelor, a raporturilor dintre 

componentele obiectelor şi dintre obiecte, imposibilitatea operării cu noţiunea de culoare în 

maniera unei persoane cu vederea în normă. Gândirea are particularităţi determinate de tipul orbirii 

şi de modalităţile cunoaşterii senzoriale în care este antrenată persoana cu dizabilitate de văz [46]. 

Un rol important la aceste persoane îl are dezvoltarea memoriei. Ea având anumite 

particularităţi, oferă o serie de informaţii necesare pentru orientarea în spaţiu (topografia locului, a 

reperelor tactile, auditive, direcţia, a numărului de paşi, scări, obiecte etc.). În caz de dizabilitate de 

văz memoria este permanent solicitată în situaţii în care o persoană cu vederea normală nu face 

apel la memorie, ele constituindu-se în acţiuni stereotipe, automatizate. 

Orientarea profesională are loc ţinând cont de indicaţiile medicale. Este important să le 

dezvoltăm orientarea spaţială după auz, miros, atingere. În acest scop, persoanele cu dizabilitate 

de văz ar trebui să studieze desenul liniar, ingineria electrică şi radioul etc. 

Profesiile potrivite pentru persoanele cu dizabilitate de vedere ar putea fi: aproape toate 

tipurile de profesii legate de comunicare; profesii manuale: masajist, tehnician radio etc.; profesii 

de artă: compozitor, muzician, producător muzical etc. 

Persoanele cu dizabilitate neuromotorie au afectate în special componentele motrice, atât 

sub aspect neuromotor, cât şi sub aspect psihomotor, determinând o serie de consecinţe în 

dezvoltarea psihică a persoanei, mai ales în planul imaginii de sine şi în modalităţile de relaţionare 

cu factorii de mediu sau cu alte persoane; au loc transformări în procesul de structurare a 

personalităţii, fiind prezente simptomele complexului de inferioritate, stări depresive, tendinţe 

accentuate de interiorizare a trăirilor şi sentimentelor, izolare faţă de lume, refugiu în activităţi ce 

pot fi efectuate în manieră individuală. 

Nedezvoltarea sistemului nervos central, în caz de dizabilitate neuromotorie, provoacă 

tulburări motorii (paralizii, ticuri, tulburări de vorbire), tulburări de ritm şi fluenţă a vorbirii, uneori 

tulburări intelectuale, epilepsie. 
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Orientarea profesională a acestor persoane depinde de funcţionalitatea sistemului 

locomotor şi de păstrarea inteligenţei acestora. Pentru a obţine un rezultat bun în 

autodeterminarea profesională este important de a folosi terapia ocupaţională, ce are în caz de 

paralizie cerebrală infantilă un efect terapeutic interacţionând strâns cu fizioterapia, psihoterapia şi 

alte metode de reabilitare. 

Formele şi metodele de orientare profesională depind de nivelul intelectual de dezvoltare, 

de capacităţile motorii ale persoanei. Exemple de profesii ce ar corespunde persoanelor cu 

dizabilităţi motorii ar fi: tipurile de profesii legate de activitatea pe internet: administrator de baze de 

date, specialist în publicitate în reţele sociale, editor de texte etc.; inginer radio, sociolog, metodist, 

manager de ştiri, analist financiar, programator etc. 

Între normal şi deficientul de intelect se interpune o categorie specifică şi anume intelectul 

de limită sau liminar cu un QI între 80-85-90. Acesta marchează graniţa dintre normalitate şi 

handicap. Majoritatea autorilor consideră că intelectul de limită poate fi depistat în cadrul şcolii şi 

că acesta cuprinde până la aproximativ 10% din populaţia şcolară. Aceşti copii nu sunt deficienţi 

fiind mai apropiaţi de normalitate. Distingem câteva semne definitorii după care liminarii sunt relativ 

uşor identificaţi, mai ales în procesul de învăţământ. Dintre acestea remarcăm:  

dificultăţi în însuşirea scris-cititului şi a calcului (disgrafie, dislexie, discalculie). 

Adeseori, prezintă tulburări instrumentale ce trebuie să li se acorde o atenţie 

deosebită. 

majoritatea au o hiperactivitate motorie, sunt instabili, timizi, emotivi, inhibaţi; 

prezintă dificultăţi în fluxul ideaţiei, încetineală în gândire, au baraje ale gândirii sau 

lapsusuri, chiar momente de vid mintal; 

rezolvă sarcinile impuse doar până la un anumit nivel de complexitate şi abstractizare. 

Drept urmare, se confruntă cu insuccese şcolare care pot sta la baza unor trăiri 

tensionate şi contradictorii ce generează tulburările de comportament; 

prezintă o imaturitate social-afectivă, dificultăţi de relaţionare cu ceilalţi, de 

funcţionalitate constantă a relaţiilor imprevizibile şi nemotivate etc.  

Deseori subiectul cu intelect de limită este confruntat cu eşecuri în activităţile desfăşurate 

ceea ce duce la un nivel de aspiraţie scăzut, teamă de insucces, neîncredere în sine, atitudine 

negativă faţă de efort, izolare şi frustrare. Totuşi aceşti copii pot fi stimulaţi printr-o metodologie 

recuperativă specială, astfel încât dezvoltarea lor psihică să se apropie de nivelul colegilor lor şi 

pot fi integraţi cu succes în învăţământul obişnuit. Ulterior, ei pot parcurge formele învăţământului 

superior dacă se motivează pentru activitate şi dacă aceasta este susţinută de un efort continuu 

(Gh. Radu 1999). 

Intelectul de limită are o natură temporară, prin urmare, pentru o autodeterminare a 

copilului în viitor, este necesar să se înceapă cât mai curând posibil dezvoltarea proceselor 

cognitive, cum ar fi memoria, senzaţia, percepţia şi sfera emoţională-voliţională. 

O atenţie deosebită ar trebui acordată gândirii: ◊ dezvoltării gândirii logice; ◊ dezvoltării 

abilităţii de a analiza, compara, sintetiza, clasifica, sistematiza; ◊ dezvoltării abilităţilor de a înţelege 

conexiunea evenimentelor şi de a construi concluzii consecvente, de a stabili relaţii de cauzalitate; 

◊ dezvoltării gândirii independente.

Deoarece intelectul de limită la copii este temporar, lumea profesiilor este complet deschisă 

pentru ei şi nu există restricţii particulare, totul depinde de înclinaţiile profesionale ale persoanei. 

La etapa consilierii profesionale o atenţie deosebită ar trebui acordată metodelor de diagnosticare. 

Este necesar să acordăm o importanţă deosebită stadiului final al orientării profesionale, când 

copilul a decis practic ce profesie doreşte să însuşească. Este importantă alcătuirea 

profesiogramei profesiei alese iar în discuţiile cu ei de a se referi la posibilităţile lor: în primul rând 

contraindicaţiile medicale; conţinutul activităţii; cerinţe faţă de cunoştinţe şi aptitudini; condiţiile de 
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lucru; cerinţe privind caracteristicile individuale; condiţiile de muncă; utilizarea profesiei; domeniile 

de aplicare a cunoştinţelor profesionale; perspectivele de creştere. 

Considerăm, că alegerea profesiei de către persoana cu dizabilităţi trebuie să aibă o bază 

ştiinţifică şi ar trebui să se bazeze pe următoarele poziţii principale: starea de sănătate, capacităţile 

psihofiziologice, caracteristicile psihologice, nivelul educaţional, necesitatea creării condiţiilor 

speciale pentru formarea şi orientarea profesională etc. Aceşti factori ar trebui să fie în centrul 

atenţiei psihologilor care se ocupă de orientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi [104]. 

Educaţia continuă a tinerii generaţii devine astăzi o parte integrantă a modului de viaţă al 

fiecărei persoane, scopul principal fiind dezvoltarea multilaterală a persoanei, dezvăluirea maximă 

a abilităţilor şi pregătirea adecvată pentru activitatea de muncă ulterioară. Din acest considerent 

apare necesitatea unei abordări psihologice integrate a educaţiei şi orientării profesionale a 

persoanelor cu dizabilităţi. Aplicarea acestei abordări este relevantă în activitatea cu persoanele 

care se confruntă cu dificultăţi în autorealizarea lor profesională, cauza fiind opiniile greşite faţă de 

activitatea profesională, dificultăţi în obţinerea studiilor profesionale şi alegerea profesiei. 

În teoria şi practica psihologiei naţionale a apărut necesitatea aplicării unei abordări 

complexe faţă de orientarea şi educaţia profesională a persoanelor cu dizabilităţi ce a fost 

justificată ca unul dintre principiile de bază ale socializării. Indiscutabil, în viitorul apropiat vor fi 

dezvoltate – în orientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi – bazele teoretice ale unei 

abordări complexe prin crearea unui sistem holistic de educaţie continuă, permanentă pe tot 

parcursul vieţii. Abordarea în complex a orientării profesionale a persoanelor cu dizabilităţi, 

dobândeşte rangul de principiu fundamental, care reflectă principalele aspecte, esenţiale ale 

procesului educaţional, rezultatul final fiind integrarea şi incluziunea lor. 

În opinia noastră, activitatea de orientare profesională a persoanelor cu dizabilităţi trebuie 

să se bazeze pe un şir de coordonate ştiinţifice existente în ştiinţa contemporană: metoda de 

acţiune complexă axată pe teoriile etiopatogeniei dizabilităţii. Analiza celor mai răspândite teorii 

asupra patogenezei dizabilităţii desprinde concluzia, că orientarea profesională a persoanelor cu 

dizabilităţi rămâne încă problematică. Presupunem că viciul de bază a interpretărilor multor teorii 

este lipsa unei concepţii integrative asupra procesului de orientare profesională a persoanelor cu 

dizabilităţi – ca act complex de relaţie interumană şi incluziune socială. 

Terapia orientării profesionale ne oferă astăzi o gamă largă şi complexă de modalităţi de 

influenţe asupra persoanelor cu dizabilităţi. În metodologia pe care o propunem am căutat să le 

sintetizăm şi să le folosim într-o perspectivă originală. 

Conştientizând ca influenţa asupra persoanei trebuie să se producă concomitent pe toate 

coordonatele existenţei sale, iar punctul de tangenţă să fie centrat atât pe activitatea intelectuală şi 

de comunicare, cât şi pe activizarea rezervelor, resurselor personale ale persoanei etc., la 

elaborarea metodologiei ne-am bazat pe principiul general ce se centrează pe concepţia care 

situează orientarea profesională în miezul relaţiilor dintre persoană şi mediu, constituind în 

procesul de orientare profesională punctul de plecare. Totodată, din punct de vedere metodologic, 

s-a ţinut cont de următoarele principii:  

pregătirea psihologică a persoanei în vederea alegerii profesiei;  

autodezvoltarea şi autodeterminarea subiectului în procesul orientării;  

asigurarea unei concordanţe optime între structura de personalitate a subiectului şi cerinţele 

psihofiziologice ale profesiei;  

cunoaşterea şi respectarea cerinţelor vieţii sociale în procesul orientării; 
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 abordării diferenţiate în procesul de orientare profesională, ce presupune clasificarea 

persoanelor cu dizabilităţi pe grupuri în conformitate cu planurile de viaţă şi profesionale a 

persoanei, nivelul de dezvoltare şi particularităţile psihofiziologice; 

 constructivismului, ce ar însemna recunoaşterea individualităţii fiecărei persoane cu propriul 

potenţial pentru învăţare, cu capacitatea de a-si construi şi structura cunoştinţele în mod unic, 

valorizând în mod benefic diferenţele, încurajând comunicarea deschisă, reducând sau 

ameliorând comportamentele discriminative şi stereotipurile. O astfel de abordare diferenţiată 

permite ca procesul de orientare profesională să fie mai efectiv. 

Luând în considerare particularităţile psihofiziologice de dezvoltare ale acestor persoane, 

ne-am orientat la principiul corespunderii profesiei intereselor, capacităţilor, competenţelor, stării 

de sănătate a persoanei. Din acest considerent este important ca persoana cu dizabilităţi să 

conştientizeze perspectivele de autocunoaştere, autorealizare, autoapreciere în activitatea de 

orientare profesională.  

Reieşind din la cele expuse, considerăm că formula adoptată de noi este superioară 

formulelor utilizate până în prezent prin aceea, că preluând ceea ce este pozitiv din ele, excludem 

neajunsurile depistate. Aplicarea formulei noi de orientare profesională conturează ideea 

influenţării pluridimensionale a tuturor aspectelor personalităţii. 

Pentru a identifica la persoanele cu dizabilităţi aptitudinile profesionale necesare, s-au luat 

în considerare următorii factori:  

1. natura ascunsă a unor calităţi profesionale importante care se manifestă numai în 

activitate; 

2. lipsa criteriilor interne de evaluare a propriei persoane, abilităţilor, succese şi eşecuri, 

orientarea asupra aprecierii din exterior; 

3. nivelul insuficient al conştiinţei de sine, instabilitatea stării emoţionale, autoapreciere 

inadecvată; 

4. lipsa de experienţă şi de informaţii viabile despre lumea profesiilor şi piaţa muncii; 

5. cunoaşterea de către persoană a posibilităţilor sale, a stării sănătăţii; 

6. informarea persoanei cu dizabilităţi privitor la nomenclatorul profesiilor; 

7. starea sănătăţii persoanei şi corespunderea profesiei alese; 

8. implicarea părinţilor şi specialiştilor (medici, psihologi, psihopedagogi speciali, asistenţi 

sociali) în domeniu. 

La elaborarea complexului metodologic ne-am axat pe: legităţile de dezvoltare a 

persoanelor cu dizabilităţi: Л.С. Выготский; analiza aspectelor psihologice privind orientarea 

profesională: C. Perjan, M. Vîrlan, C. Platon, A.M Filimon, I. Manolachi, M. Jigău; conceptele 

privitor la orientarea profesională I. Bontaş, G. Tomşa, O. Dandara, A. Lozan; conceptul de ghidare 

în carieră: E. Bocsa, R. Munteanu, Р.П. Овчарова; bazele teoretice ale orientării profesionale şi 

consilierii profesionale: Е.А. Климова; teoria compatibilităţii tipurilor de personalitate, intereselor cu 

traseul carierei care oferă satisfacţie profesională: J.L. Holand, D. Golland; teoria dezvoltării 

imaginii de sine implicată în comportamentele specifice alegerii profesionale: D.E. Super; utilizarea 

tehnologiilor de joc în consilierea de grup: Е.С. Пряжникова; structura autodeterminării 

profesionale şi factorilor ce o influenţează: П.А. Шавира.  

Drept punct de reper a fost luată teza fundamentală a lui Л.С. Выготский despre cele două 

zone de dezvoltare: zona dezvoltării actuale, ce determină ciclul încheiat de dezvoltare, şi zona 

proximei dezvoltări, în care se determină abilităţile şi deprinderile în proces de formare. 

Particularităţile specifice ale dezvoltării cognitive, social-personale, afective a persoanelor cu 

dizabilităţi necesită o structurare deosebită a instruirii şi educării lor, care urmează a fi centrată pe 

incluziunea şi integrarea socială. Una din condiţiile acestei structurări este repetarea în instruire, 

ceea ce asigură formarea cunoştinţelor şi abilităţilor trainice. 
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Cunoaşterea limitată a lumii înconjurătoare, provoacă persoanelor cu dizabilităţi unele 

impedimente în procesul angajării în câmpul muncii: închipuiri/reprezentări limitate despre profesii, 

lipsa capacităţii de a alege profesia etc. 

La elaborarea sau adaptarea metodelor de orientare profesională pentru persoanele cu 

dizabilităţi este necesar de a îngusta/minimaliza profesiile disponibile până la acele profesii care 

sunt accesibile pentru persoană, astfel micşorând riscul traumatizării persoanei.  

Din acest considerent, în activitatea de orientare profesională, ne-am bazat pe cunoaşterea 

dinamică a persoanei, în toată complexitatea structurii sale biologice, psihologice şi a stilului şi 

sensului în care e influenţată prin mediul familial. De asemenea s-au luat în considerare nu numai 

particularităţile psihofiziologice de dezvoltare a fiecărei persoane concrete ci şi a grupului în care 

acesta a fost inclus. Grupurile de orientare profesională au fost formate în baza următoarelor 

criterii:  

particularităţile psihofiziologie de dezvoltare ale persoanei; 

vârsta persoanei; 

interesele şi înclinaţiile comune pentru un anumit tip de profesii. 

În procesul organizării condiţiilor de orientare profesională am optat pentru o intervenţie 

recuperatorie complexă, pentru o acţiune multidimensională cu un grad de convergenţă axată pe 

personalitate, care are drept obiective majore restructurarea factorilor de modelare, simultan cu 

restructurarea şi compensarea dizarmoniilor personalităţii. Acţiunea de intervenţie recuperatorie 

complexă este o formă de acţiune care exercită o influenţă considerabilă asupra funcţiei de 

reglare, de optimizare şi progres a sistemului personalităţii integratoare. Am intenţionat să stabilim 

un profil special, original, în cadrul acestuia, să aplicăm metodele complexe, în mod unitar, în 

dependenţă de procesul de dezvoltare a persoanei. 

Modelul aplicat şi propus de noi conţine influenţări somato-neuro-psihice, organizate într-un 

concept original şi exercitat pe două căi: prin organizarea regimului de viaţă, potrivit regulilor 

igienice generale şi psihice şi prin intervenţia medicală complexă. Acest program a fost menţinut 

cu stricteţe pe tot parcursul desfăşurării acţiunii de influenţare complexă, iar continuitatea aplicării 

lui a constituit premisa pe care s-a edificat arhitectonica metodicii în ansamblu. 

Regimul de viaţă urmărea să restabilească un ritm normal în desfăşurarea proceselor vitale 

începând cu cele dependente de sistemul autonom, trecând la alternanţă somn veghe, 

activitate destindere etc. Intervenţia igieno-dietetică a rezolvat problemele somatice (subnutriţie, 

tulburări de digestie şi de tranzit, colite, debilităţi fizice, anemii etc.). Intervenţia medicală aplicată 

în ambianţa generală, pornind de la condiţiile create pe cale igieno-dietetică, au avut drept scop de 

a ajuta la compensarea deficitului psihosomatic, de a echilibra activitatea biochimică şi metabolică. 

Totodată, a creat condiţiile psihologice pentru reuşita acţiunii psihoterapeutice, de a elaborare 

recomandări privind alegerea unor forme de activităţi profesionale, ce n-ar influenţa negativ asupra 

sănătăţii în întregime, influenţând pozitiv asupra stării psihice a persoanei. Alegerea corectă a 

profesiei este o sarcină importantă în profilaxia progresării bolilor cronice, a invalidităţii, 

preîntâmpinând trecerea tulburărilor funcţionale în tulburări organice. 

Diversitatea de date culese în contactul permanent cu persoana cu dizabilităţi au fost 

analizate şi interpretate în sensul stabilirii modului specific de reactivitate neuropsihică a acesteia 

şi fireşte de influenţare pozitivă. 

Ideile ştiinţifico-teoretice privind interdependenţa şi unitatea aspectelor cognitiv, afectiv şi 

psihomotor, care determină dezvoltarea comportamentului, ca activitate psihică generală a 

persoanei, au fost luate ca bază importantă pentru structurarea programului de intervenţie 

psihologică. Intervenţia la nivel cognitiv are repercusiuni importante asupra tuturor celorlalte sfere: 

cea a motricităţii, emoţională, motivaţională, relaţională, de comunicare etc., astfel încât 

dezvoltarea unor abilităţi cognitive noi conduce la creşterea stimei de sine, încrederii în sine şi a 

autocontrolului persoanei cu dizabilităţi. Sistemul cognitiv poate fi considerat ca fiind calea 
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principală prin care să se ajungă la celelalte sisteme (comportamental, emoţional) şi la modificarea 

acestora, astfel contribuind la o influinţă pozitivă asupra persoanei cu dizabilităţi în procesul de 

orientare profesională. 

Deoarece unele persoane cu dizabilităţi greu prelucrează informaţiile, persistă tulburări ale 

atenţiei, memoriei, gândirii, motivaţiei etc., ne-am străduit ca scopul şi obiectivele activităţilor de 

orientare profesională să fie clare şi corecte, iar îndeplinirea acestora să fie monitorizată din partea 

psihologului prin stimularea şi controlul îndeplinirii sarcinilor şi a hotărârilor luate, organizarea, 

motivarea, cointeresarea acestor persoane spre orientarea profesională. De asemenea, au fost 

stabilite în comun cu persoana cu dizabilităţi criteriile ce vor fi utilizate pentru a le evalua succesul 

în autodeterminarea profesională. Considerăm că implicarea egală în organizarea orientării 

profesionale le va forma o poziţie de viaţă activă şi cât mai des posibil pentru a forma „conexiunea 

inversă” a-i încuraja, a-i numi mentori pentru alte persoane.  

Având în vedere că acestor persoane le sunt caracteristice motivaţia joasă faţă de muncă, 

lipsa independenţei, infantilismul personal, pasivitatea socială ca urmare a hipertutelării, 

în activitatea de orientare profesională a acestora – prin activităţile realizate – am contribuit la 

formarea competenţelor de autoorganizare, de activitate independentă/personală. În acest sens, 

au fost oferite posibilităţi şi informaţii pentru a le dezvolta independenţă în gândire, alegerea 

metodelor de orientare profesională, organizarea diferitor evenimente, introducerea în practică a 

deciziilor proprii. Din acest considerent am optat ca psihologul să aibă rol de îndrumător, 

iar instruirea să fie democratică, neautoritară (persoanele cu dizabilităţi trebuie să fie la curent cu 

metodele şi planul de activitate, să fie implicate în elaborarea planului de activitate, să aibă 

libertatea cuvântului şi posibilitatea să-şi modeleze orientarea profesională în conformitate cu 

cerinţele sale). Chiar dacă nu sunt pregătiţi să-şi asume responsabilitatea pentru proces şi rezultat, 

şi a depune efort pentru realizare, subiecţii au fost stimulaţi treptat delegându-le atribuţiile şi 

responsabilităţile. În opinia noastră, includerea persoanelor cu dizabilităţi în activităţi de orientare 

profesională, luând în considerare rezultatele evaluării psihologice, ar contribui la organizarea mai 

bună a planificării activităţii psihologului. 

Ca o tehnologie, ce ar ajuta persoanele cu dizabilităţi să depăşească frica, anxietatea în 

faţa viitorului lor atenţia s-a focusat pe dezvoltarea capacităţii de a gândi strategic, de a planifica, 

de a vedea în perspectivă şi planifica de urgenţă, de a construi o succesiune logică de etape 

posibile de viaţă şi relaţiile lor cauzale. În orientarea lor profesională au fost propuse construirea de 

scheme şi algoritmi ai diferitor moduri de viaţă şi de dezvoltare profesională după modelul „Dacă 

nu varianta A, atunci varianta B”.  

La fel, s-a realizat lucrul de corecţie a fanteziilor compensatoare, ce înlocuiesc 

autodeterminarea profesională. Exemplu: „Dacă nu voi deveni ce doresc, bunăoară general, iar 

mie-mi propun să fiu lemnar, eu consider că nu e de mine. Mama şi tata mă îmi vor asigura 

existenţa”. 

Am optat ca intervenţia psihologică în procesul de orientare profesională a persoanelor cu 

dizabilităţi să asigure integrarea şi socializarea acestora şi să le dezvolte competenţe de 

comunicare şi relaţionare. De cele mai dese ori persoanele cu dizabilităţi, sunt pasive, anxioase, 

nu posedă capacitatea de a lua o decizie, n-au încredere faţă de specialişti (consideră că aceştia, 

găsind o problemă de sănătate, vor influenţa negativ asupra orientării în profesie). Din acest 

considerent în cadrul activităţilor a fost creat un confort psihologic ce a contribuit la înlăturarea 

acestor probleme.  

Exemplu: „Desenul comun” (1,5 ore). Scop: dezvoltarea competenţelor de comunicare cu 

cei din jur. Instructaj: Participanţii trebuie să deseneze: un desen ce va reprezenta interiorul unei 

case, al doilea – exteriorul ei. În timpul desenării nu trebuie să discute între ei. Fiecare poate 

desena ce doreşte, poate adăuga ceva acolo unde doreşte. Pe desen nu trebuie să figureze 

oameni. La sfârşit se propune ca participanţii să se deseneze pe sine pe un desen ales ori pe 

ambele, acolo unde le place mai mult. Apoi se discută cum s-a creat desenul, cine a început 
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primul, cine a desenat detalii, cine a înfrumuseţat ideea altuia, cine s-a desenat în casă, cine în 

afară etc. Fiecare participant răspunde la întrebările: Ce au aflat despre sine? Ce au aflat nou 

despre alţii? 

Suntem de părere că activităţile de ludoterapie influenţează benefic asupra orientării 

profesionale a persoanelor cu dizabilităţi. Ludoterapia, fiind o acţiune de cunoaştere şi de 

organizare a cunoaşterii. Organizaţii speciale se ocupă de promovarea ludoterapiei, bunăoară, 

Consiliul Internaţional pentru Jocurile Copiilor (SUA) (Internaţional Concil for Childrens Play) cu 

numeroase filiale: „Asociaţia franceză pentru Educaţia prin joc” (fondată în 1970), şcoala „Decroly” 

din Saint-Mande (Belgia), unde – începând cu anii 1973-1974 – se reia aplicarea principiilor 

decroliene privind centrele de interes, acordând jocului un loc fundamental.  

Dienes, care a descoperit valenţele intime ale jocului ca formă de învăţare, a detaşat trei 

categorii de forme. 

Prima categorie constă în de jocul-învăţare explorator-manipulativ, deşi considerată ca 

formă amorfă din punct de vedere al jocului, explorarea prin manipulare de obiecte stabileşte, de la 

formele incipiente până la formele consacrate de cunoaştere, relaţia obiectuală. Organizarea 

mintală a persoanei se produce ca un rezultat al antrenamentului pe care copilul îl face organizând 

stimulii. Organizarea stimulilor trece prin mai multe faze: 1. Recepţia-recunoaşterea dimensiunilor 

stimulatorii ale obiectelor. Mecanismele de recunoaştere sunt structurări neurale pe baza 

exerciţiului de cunoaştere, pe baza relaţiilor obiectuale; 2. Diferenţierea obiectelor după unele 

însuşiri se obţine numai în cadrul acestui tip de învăţare-joc; 3. Identificarea după criterii de 

identitate a obiectelor şi acţiunilor de manipulare se instalează ca o operaţie de cunoaştere prin 

învăţare-joc. În mecanismul de recunoaştere un rol important îl joacă identitatea obiectelor în 

conştiinţa persoanei. Manipularea obiectelor determină mecanismul de stabilire a distincţiei 

Eu – lume. Identitatea obiectelor induce o formulare a identităţii biofizice a propriei persoane. 

A doua formă de organizare a învăţării o constituie jocul reprezentativ. Jocul reprezentativ 

va apărea de îndată ce obiectele cu care se joacă copii încep să ţină locul a ceia ce nu sunt. 

Aceasta ne demonstrează existenţa unui mecanism de comutare de la realitatea mintală, rezultatul 

fiind învăţarea. Mecanismul de comutare este în fond funcţia semiotică şi exprimă gradul de 

organizare mintală. 

Al treilea tip de joc-învăţare este jocul cu reguli. Primele forme ale categoriei „reguli” sunt 

constituite de legile de asemănare, deosebire, asamblare, succesiune în spaţiu etc. Orice copil 

descoperă aceste legi interne care corespund unor concepte sau noţiuni integratoare. Realitatea 

se ordonează prin clasificări, serii etc. [44]. 

Clasicii psihopedagogiei speciale au acordat jocului un rol central în procesul educaţional-

terapeutic al persoanelor cu dizabilităţi, un simptom discriminativ în precizarea diagnosticului. 

În opinia noastră, jocul rămâne pentru persoana cu dizabilităţi forma permanentă a 

procesului de recuperare, pentru că această modalitate constituie o structură unitară între stimul—

întărire—răspuns—modificare. Mecanismele de intervenţie psihologică de bază ale jocului sunt:  

Modelarea sistemului de relaţii sociale într-o formă demonstrativă eficientă a condiţiilor 

speciale de joc, orientând copilul în această relaţie. 

Schimbarea poziţiei copilului faţă de depăşirea egocentrismul personal şi cognitiv şi 

descentrării, care stimulează conştientizarea Eu-lui personal în joc, creşterea competenţei 

sociale şi capacităţii de a rezolva situaţii problematice. 

Formarea unui parteneriat egal de colaborare şi cooperare între copil şi semenii săi, oferind 

oportunitate de dezvoltare personală pozitivă a acestuia. 

Automatizarea noilor metode de orientare a copilului în situaţiile problematice, interiorizarea 

şi însuşirea acestora. 

Formarea capacităţii copilului de a diferenţia stările emoţionale, de a le conştientiza datorită 

limbajului,de a înţelege sensul situaţiei problematice. 
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Formarea capacităţii de autoreglare la copil în baza conformării comportamentului la sistemul 

de reguli ale jocului [89]. 

Cunoscând aceste mecanisme, putem determina mecanismele psihologice ce intervin în 

timpul jocului în procesul de orientare profesională la persoanele cu dizabilităţi.  

Totodată, jocul este un factor important în formarea contactului emoţional cu persoana şi 

serveşte ca mijloc, pentru exprimare libera a acesteia [101]. 

Jocul de orientare profesională – modelarea procesului de alegere a profesiei şi 

autodeterminării profesionale ulterioare în condiţiile de învăţare activă. Jocurile de orientare 

profesională reproduc procesul de autodeterminare profesională, angajare la locul de muncă şi 

adaptare profesională în condiţiile de interacţiune interactivă cu participanţii grupului de formare. 

În procesul de orientare profesională a persoanelor cu dizabilităţi în afară de mecanismele 

enumerate mai sus în procesul jocului pot interveni şi alte mecanisme psihologice:  

Formarea contactului emoţional între persoana cu dizabilităţi şi adult, ce îi permite 

psihologului să participe la joc, să modeleze jocul în dependenţă de problemele acestuia; 

Catharsis – formă de reacţionare emoţională, ce contribuie la diminuarea sau înlăturarea 

retrăirilor emoţionale negative; jocul oferă două posibilităţi pentru catharsis prin: exprimarea 

liberă şi verbalizarea simţurilor, emoţiilor persoanei cu dizabilităţi. 

Insight-ul presupune prin sine în acelaşi timp rezultatul şi mecanismul terapiei prin joc. 

În calitate de rezultat insight-ul poate fi definit ca realizarea de către persoană o mai bună 

înţelegere de sine şi a relaţiilor sale cu persoanele semnificative. Insight-ul nu cere 

interpretare, explicare din partea terapeutului, ci se obţine de către persoană ad-hoc. 

La vârsta preşcolară, insight-ul are caracter neverbal.  

Cercetarea realităţii. Procesul de cercetare şi aprobare de către persoana cu dizabilităţi a 

diferitor metode şi forme de interacţiune cu cei din jur. 

Crearea unui climat de siguranţă şi încredere la activităţi înlătură frica şi anxietatea 

persoanei faţă de eşec. 

Sublimarea ca formă de transferare a energiei sexuale asupra obiectivelor sociale este 

aprobată/discutată în psihanaliză ca o forma superioară de rezolvare a dificultăţilor de 

dezvoltare a personalităţii în copilărie [15].  

Jocul în practica psihanalitică este privit ca o activitate simbolică în care persoana fiind 

liberă de presiunea şi interdicţiile mediului social, cu ajutorul jucăriilor, activităţilor de joc, roluri, 

exprimă în formă simbolică impulsurile şi atracţiile inconştiente. 

Ludoterapia contribuie la formarea: 1. „Eu-lui” persoanei, ce se reflectă în tulburare 

comportamentală; 2. închipuirilor despre profesii; 3. capacităţii de a lua o decizie şi planificare; 

4. autoaprecierii etc. Totodată, prin ludoterapie contribuim la înlăturarea neîncrederii, anxietăţii, urii

faţă de cei din jur, labilităţii emoţionale, instabilităţii emoţionale etc. 

De exemplu: în cadrul jocului „Insula”, subiecţii au făcut cunoştinţă cu profesiile 

neprestigioase. Acest joc le-a oferit posibilitatea de a înţelege rolul profesiilor în viaţa socială a 

oamenilor, a pregătirii morale personale de a însuşi o profesie sau alta, a planifica activitatea şi a 

lua decizii. Materiale: tabla unde sunt scrise sugestiile subiecţilor. Timp: 40 de min. Subiecţilor li 

s-a citit instructajul comun: închipuiţi-vă, că noi toţi, ca prin miracol, am nimerit pe o insulă 

nepopulată. Când ne vor salva nu se ştie. Stau 2 sarcini: I – a supravieţui; a II-a – a rămâne 

persoane civilizate. Trebuie să demonstrăm nouă înşine că suntem capabili să soluţionăm aceste 

sarcini. În calitate de conducător stabilesc în societatea noastră democraţia. Deci, opiniile voastre? 

Subiecţii au venit cu propuneri cum se poate supravieţui în aceste condiţii (să construiască 

case, să organizeze alimentarea etc.). Toate propunerile sunt scrise pe tablă în coloană. 

Apoi aceste propuneri au fost discutate şi alese cele mai importante şi s-au scriu pe tablă. 

Aceste discuţii au durat 5-10 min. Fiind stabilite lucrările indispensabile pentru a supravieţui, a fost 

important să determinăm numărul de persoane necesare pentru îndeplinirea fiecărei lucrări în 
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parte. Moderatorul a scris pe tablă în dreptul fiecărei lucrări numărul necesar de participanţi. Timp: 

3-5 min. Apoi subiecţii sunt întrebaţi, cine ce doreşte să îndeplinească. De obicei, apare o 

neconcordanţă între ceea ce trebuie şi ceea ce dorim. În continuare moderatorul anunţă că s-a 

îmbolnăvit grav şi în 3 minute trebuie instituit un Consiliu ce va organiza în continuare activitatea 

grupului. Se ia decizia referitor la componenţa Consiliului. Consiliul organizează activitatea de 

supravieţuire a grupului. La final au loc discuţii, subiecţii răspund la întrebări de tipul: Aţi reuşit să 

supravieţuiţi? Aţi rămas persoane civilizate? Subiecţii îşi argumentează răspunsurile. 

Un alt joc – „Orientarea profesională” – a format la subiecţi capacitatea de a-şi planifica 

perspectivele profesionale cu ajutorul semenilor. Desfăşurarea jocului. Moderatorul propune să 

însceneze situaţia, când 1-2 „consultanţi” discută cu „elevii” şi „părinţii” despre soarta copiilor după 

absolvirea şcolii. Unii subiecţi au rol de „elevi”, alţii sunt „părinţii” acestora. Fiecare subiect îşi 

închipuie situaţia reală ce va face după absolvirea şcolii. Sunt analizate diferite situaţii în alegerea 

profesiei. Moderatorul poate să le ofere sprijin prin întrebări de tipul: Ce profesie ţi-ai alege? 

Cum îşi închipuie greutăţile pe care le va întâlni? Cum le va înfrunta? etc. „Elevii” şi „părinţii” îşi 

oferă sfaturi unii altora privitor la profesia aleasă. 

Pentru a forma capacitatea de a planifica pozitiv imaginea sa în viitor se foloseşte jocul 

„Scara progresului”. Subiecţii au fost rugaţi să deseneze o scară fiecare pe foaia sa de hârtie. Sub 

fiecare treaptă se scriu anumite perioade de timp: prima treaptă – „mâine”, a doua treaptă – „peste 

o săptămână”, a treia treaptă – „peste o lună”, mai departe – „peste un an”, „peste trei ani”. 

Lucrând cu „scara progresului” subiecţii trebuiau să răspundă la următoarele întrebări: Cum veţi 

afla mâine că aţi atins scopul? Ce semn va fi mâine că aţi progresat? – întrebări ce se repetă în 

toate perioadele.  

Pentru conştientizarea fricii sale, căutarea resurselor interioare şi exterioare a fost aplicat 

jocul „Adio frică”. În cadrul acestui joc subiecţii pe o foaie de hârtie îşi scriu fricile lor. Apoi se unesc 

într-un cerc şi improvizează un rug din foiţele pe care au scris fricile lor. Apoi imaginar împrăştie 

cenuşa în Univers. Comentariu: ritualul de despărţire de frica trebuie să fie solemn.  

Jocul „Peştişorul de Aur” a contribuit la conştientizarea obiectivului şi la dezvoltarea 

capacităţii de a-şi structura obiectivele. Instructaj: fiecare subiect a fost rugat timp de 3 min. să 

scrie 5 dorinţe. Închipui-vă că Peştişorul de Aur v-a zis că poate să îndeplinească doar patru 

dorinţe. Ştergeţi o dorinţă. Apoi moderatorul zice că au intervenit unele schimbări şi peştişorul 

poate să îndeplinească doar trei dorinţe şi aşa mai departe până pe listă rămâne cea mai 

importantă dorinţă. Acest joc îl putem modifica, propunând subiecţilor să-şi ierarhizeze dorinţele 

după importanţa lor [85]. 

Basmele terapeutice pot fi folosite şi în procesul de orientare profesională a persoanelor cu 

dizabilităţi. Terapia poveştilor este o metodă psihologică veche. Cunoştinţele despre lume erau 

transmise din gură în gură, se copiau din generaţie în generaţie. R. Gardner pentru prima dată a 

descris metoda poveştilor ca metodă terapeutică în 1971. El a remarcat importanţa caracteristicilor 

şi istoriilor pentru terapia copiilor, stadiile povestirii. Povestea este accesibilă pentru percepţia 

persoanei, făcând-o atrăgătoare, orientată spre corectare, instruire şi dezvoltare. Pe lângă 

aceasta, terapia poveştilor contribuie la dezvoltarea personalităţii adultului, dar şi a copilului cu 

tulburări emoţionale, creează puntea invizibilă între psiholog şi copil, părinte şi copil. Mecanismele 

psihologice de intervenţie sunt:  

 schimbarea stereotipurilor neefective, întărind stima de sine; 

 perfecţionarea modului de interacţiune cu mediul înconjurător, contribuind astfel la 

dezvoltarea închipuirilor interne;  

 prelucrarea şi profilaxia conflictelor între copii şi părinţi; 

 formarea abilităţilor de coping; 

 exprimarea şi controlul emoţiilor [32].  
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Evidenţiem funcţiile de corecţie ale basmelor:  

pregătirea psihologică faţă de diferite situaţii emoţionale; 

reacţionarea simbolică la stresul fiziologic şi emoţional; 

acceptarea simbolică a activităţii fiziologice proprii. 

Există diferite posibilităţi de lucru cu basmele ce pot fi utilizate în activitatea de orientare 

profesională:  

Folosirea basmului ca metaforă. Textul, imaginile basmelor provoacă asociaţii libere cu viaţa 

personală a subiectului. Apoi aceste asociaţii şi metafore sunt discutate. 

Desenul basmului. Asociaţiile libere se manifestă prin desen. Se face analiză. 

Discuţii referitor la comportamentul şi motivele personajelor din basm. Se discută 

comportamentul acestora, se evidenţiază ce este bine şi ce este rău. 

Înscenarea basmului. Aceasta oferă adolescenţilor, adulţilor posibilitatea să înţeleagă unele 

situaţii, să-şi „joace” emoţiile. 

Folosirea basmului ca educaţie morală. Cu ajutorul metaforei a-i „şopti” soluţionarea situaţiei. 

Activitatea creativă în baza basmului. Continuarea basmului, copierea acestuia, alcătuirea în 

baza cuvintelor de reper etc. 

Bunăoară: basmul „Bătrânica” contribuie la formarea priorităţilor de viaţă (30-40 de min.). 

Basmul: „În una din ţări trăia o bătrână. Mulţi ani la rând vara ea mergea la plajă cu o cârjă. Mulţi 

nu înţelegeau ce caută ea în nisip cu cârja. Abia peste ani au aflat, că de mai mulţi ani ea mergea 

la plajă cu un scop – ea strângea cioburi de sticlă, încât copiii şi adulţii să nu se taie în ele”.  

Discuţii: Această bătrâna a reuşit mult în viaţa ei?; Cum credeţi, care a fost calea ei pe 

scara vieţii?; Care sunt valorile ei de viaţă? [97]. 

Un alt basm – basmul „Povestea focului” – a contribuit la conştientizarea valorilor 

profesionale care pot servi drept motivatori în a iniţia sau a menţine o activitate este. Durata: 

15-20 min. Moderatorul va da citire basmului: „Într-o ţară îndepărtată, focul era păzit de un gardian 

ales în această funcţie pentru calităţile sale: onestitate, cinste, responsabilitate. În fiecare zi el 

întreţinea focul, protejându-l de vânt şi nelăsându-l să se stingă. Pentru a-i da vigoare şi forţă, 

obişnuia să pună bucăţi groase de lemn uscat. Într-o zi, o furtună neaşteptată se abătu asupra 

acelui loc. Vântul sufla cu o putere nemaivăzută şi paznicul nostru se gândi că în aceste condiţii 

este imposibil să mai reziste. Îşi aminti însă că toţi locuitorii acelei ţări se bazau pe el şi nu putea 

să-i dezamăgească. Şi începu să lupte cu furtuna, până ce aceia se opri. Seara, în timp ce se 

trântea epuizat în patul său, observă un mesaj ciudat scris pe perete: „Omagiu celui care a înfrânt 

vântul şi marea şi a ţinut flacăra aprinsă”. Paznicul n-a ştiut niciodată de unde a venit acel mesaj, 

dar a înţeles că nu este singur. Din acel moment, nu a mai fost niciodată tentat să-şi abandoneze 

postul şi a continuat să-şi facă munca cu dragoste, devotament, curaj şi tenacitate.”. 

Apoi au loc discuţii, participanţii răspunzând la întrebări de tipul: Cum consideraţi munca 

gardianului?; Ce l-a făcut pe gardian să lupte cu furtuna?; Cum credeţi cine a scris acel mesaj?; 

Ce l-a făcut pe el ca ulterior să nu-şi abandoneze postul şi să-şi desfăşoare activitatea cu 

devotament, curaj?; Aţi avut situaţii de furtună în activitatea pe care o desfăşuraţi?; Le-aţi 

înfruntat?; S-a schimbat ceva în interiorul dumneavoastră după ce aţi înfruntat furtuna? [12].  

De asemenea, în activitatea de orientare profesională au fost utilizate metode interactive. 

Acestea implică prin sine o activitate reciprocă, modelându-se cele mai diverse situaţii de viaţă cu 

luarea unor decizii comune a problemelor. Datorită acestor metode a fost posibil de a crea o 

atmosferă de cooperare, a forma anumite valori, abilităţi şi competenţe la subiecţi.  

Aceste metode permit persoanei să găsească problema în determinarea sa profesională, 

îi oferă o bază informaţională pentru soluţionarea acesteia, permit persoanei să înveţe mai multe 

despre profesii, să afle despre toate nuanţele şi subtilităţile uneia sau altei activităţi profesionale. 
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Prezentăm unele exemple:  

 Jocuri de orientare profesională – scopul cărora este de a pune persoana în situaţia de a se 

gândi asupra întrebărilor neclare şi neinteresante. 

 Chestionare – scopul cărora este de a impune persoana să răspundă sincer la unele întrebări 

mai dificile. 

 Jocuri libere/ jocuri cu fişele – psihologul petrece jocul său la tablă, iar fiecare persoană se 

joacă pe blancheta/fişa sa. Jocul se petrece în grup, permiţând modelarea unor aspecte morale 

a unor profesii prestigioase. 

 Chestionare valorico-semantice – accentul principal se plasează pe autodeterminarea 

personală, precum şi pe aspectele sale morale. Aceste chestionare, la baza cărora tema 

autodeterminării profesionale, trebuie să conţină şi elemente de joc, ce ar intriga persoana şi ar 

atinge acele întrebări, ce în conversaţie directă sunt evitate. 

 Jocuri-business / Jocuri de afaceri – sunt unele dintre cele mai interesante şi necesare metode. 

astfel de jocuri sunt capabile să dezvolte la persoane competenţe de a gândi raţional, strategic 

şi creativ; de a lua repede o decizie şi a acţiona; de a-şi argumenta poziţia proprie. Acestea şi 

sunt cerinţele faţă de tânărul specialist înaintate de către angajator. 

 Birouri virtuale de orientare profesională – o metodă foarte simplă, dar destul de eficace. Esenţa 

ei constă în faptul că trezeşte un interes enorm la persoane, fiind legată direct de tehnologiile 

informaţionale actuale. Persoanei cu dizabilităţi îi este mai simplu să navigheze în spaţiul din 

internet pentru a obţine variate informaţii. Persoana poate găsi soluţii în orice moment potrivit 

pentru el, singur decide ce să caute. Pe astfel de pagini în afară de diferite informaţii ei pot găsi 

teste psihologice de orientare profesională, să primească online consultaţia psihologului [73]. 

Exemplu: Chestionarul „Perspectiva profesională personală”.  

Obiectiv: formarea interesului faţă de perspectiva profesională personală, actualizarea autodeterminării 

profesionale. Instructaj: subiecţii sunt rugaţi să aprecieze răspunsul la întrebări cu un punctaj de la 1 la 

5, timp de 30 min. Un punct – refuzul de a răspunde; 2 puncte – un răspuns greşit sau recunoaşterea 

că nu cunoaşte răspunsul, 3 puncte – un răspuns incorect; 4 puncte – 

un răspuns argumentat; 5 puncte – un răspuns concret cu exemple. 
 

Tabelul 2. Schema construirii perspectivei profesionale personale (după E.A. Климов) 

Componentele 
perspectivei profesionale personale 

Sarcini şi întrebări 

1. Conştientizarea valorii muncii cinstite. 1. Are rost în prezent să lucrăm cinstit? De ce? 

2. Conştientizarea necesităţii studiilor 
profesionale după finisarea şcolii. 

2. Trebuie să învăţăm după ce finisăm şcoala? 

3. Orientarea generală în situaţia economică a 
ţării şi prognozarea schimbărilor. 

3. Când vom trăi bine în ţara noastră? 

4. Cunoştinţe în lumea profesiilor. 4. Timp de 3 min. scrieţi profesiile ce încep cu 
literele P, B, M. (dacă sunt mai mult de 10 este 
bine). 

5. Evidenţierea scopului principal şi coordonarea 
acestuia cu alte scopuri. 

5. Ce ai fi vrut să devii după 10-15 ani? 

6. Scoaterea în evidenţă a scopurilor apropiate şi 
îndepărtate. 

6. Evidenţiaţi 5-6 etape în procesul obţinerii 
profesiei. 

7. Cunoaşterea scopului, profesiei, instituţiei de 
învăţământ, locului de muncă. 

7. Scrieţi câteva momente neplăcute legate de 
alegerea profesiei. 

8. Conştientizarea posibilităţilor sale şi 
dezavantajele în alegerea profesiei. 

8. Ce vă poate împiedica personal în atingerea 
scopului? 

9. Înţelegerea căilor de înlăturare a obstacolelor. 9. Cum veţi înlătura propriile neajunsuri? 

10. Conştientizarea obstacolelor externe. 10. Cine sau ce vă poate împiedica? 

11. Cunoaşterea căilor de înlăturare a 
obstacolelor. 

11. Cum veţi înlătura aceste obstacole? 

12. Prezenţa variantelor de rezervă. 12. Aveţi variante de rezervă? 
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Trainingul de orientare profesională este una din cele mai efective metode utilizate în 

procesul de orientare profesională a persoanelor, inclusiv şi a celor cu dizabilităţi. În afară de faptul 

că persoana poate primi informaţia necesară privitor la profesie, această metodă permite pe loc să 

depisteze problemele ce apar în procesul alegerii, de a găsi căile de soluţionare a acestora, de a 

dezvolta abilităţile de comunicare. Trainingul de orientare profesională reprezintă prin sine 

utilizarea celor mai diferite şi efective metode psihoterapeutice, de instruire, psihocorecţie, scopul 

fiind dezvoltarea autocunoaşterii, competenţelor profesionale şi de comunicare a persoanei [69]. 

Asistenţă psihologică a inclus intervenţia psihologică prin jocuri, traininguri, tehnici de 

orientate spre dezvoltarea autodeterminării profesionale, relaţiilor interpersonale, dezvoltarea 

capacităţii de a lua o decizie, atitudinii emoţionale în alegerea profesiei, dezvoltarea capacităţii de 

a determina părţile slabe şi puternice a personalităţii sale, rolul valorilor în alegerea profesiei, de 

planificare în alegerea profesiei, aplicare a cunoştinţelor căpătate, maturităţii profesionale. 

Activităţile de intervenţie psihologică au fost organizate şi desfăşurate atât individual (răspunzând 

direct necesităţilor persoanei), precum şi în cadrul activităţilor în grup. 

Feedbackul în relaţiile interpersonale – unul dintre principalele elemente perceptiv-

orientative ale programului de intervenţie psihologică – a permis participanţilor să acumuleze 

informaţii despre sine şi comportamentul său şi despre faptul cum este el perceput în activitatea de 

comunicare. Fiecare dintre participanţii programului, analizând propria poziţie în orientarea 

profesională, a avut posibilitatea să supună propriile rezultate unei verificări publice sau să 

suprapună rezultatele evaluării altor membri ai grupului, creând condiţii pentru formarea opiniei 

proprii despre de sine. Momentul cel mai productiv în program a fost depăşirea obstacolelor de 

comunicare, relaţionare, anxietăţii prin revederea atitudinilor proprii şi orientarea spre atitudini 

pozitive ce a contribuit la creşterea nivelului maturităţii profesionale a persoanei cu dizabilităţi, 

tendinţei spre acumularea informaţiei noi şi planificarea locului de muncă preferat; maturităţii 

intereselor; dezvoltării motivaţiei, corespunderii preferinţelor şi aptitudinilor, intereselor şi 

activismului subiectului. Toate acestea – în ansamblu – au favorizat eficacitatea incluziunii sociale 

a acestor persoane. 
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Cea mai bună garanţie a adaptării persoanei cu dizabilităţi faţă de activitatea 

sa profesională de viitor este alegerea corectă a profesiei. În acest proces rolul 

psihologului fiind incontestabil. 

În urma cercetării realizate, putem concluziona că asistenţa psihologică a 

procesului de orientare profesională a persoanelor cu dizabilităţi are rolul de 

activizare prin diferite mijloace a procesului de formare a atitudinii persoanei faţă 

de sine, ca subiect al activităţii profesionale, ce posedă un complex de cunoştinţe, 

competenţe, abilităţi ce-i permit persoanei o creştere profesională, schimbarea 

profesiei, adaptarea la condiţiile sociale în schimbare. Eficacitatea acestui proces 

este determinată de coerenţa asistenţei psihologice acordate, a capacităţilor 

psihofiziologice ale persoanei, a cerinţelor faţă de activitatea profesională.  

Din acest considerent, orientarea asistenţei psihologice spre activizarea 

resurselor psihologice interioare ale persoanei, potenţialului de dezvoltare, 

formarea mobilităţilor profesionale şi personale devine o condiţie de facilitare a 

orientării profesionale a persoanei cu dizabilităţi. Totodată apare necesitatea creării 

condiţiilor pentru formarea unei autodeterminări profesionale eficace, ceea ce ar 

contribui la: formarea unei autoaprecieri adecvate, încrederii în sine şi în forţele 

sale; dezvoltarea sferei emoţionale şi motivaţiei, independenţei şi responsabilităţii; 

formarea valorilor de viaţă şi profesionale; crearea imaginii viitorului şi perceperea 

pozitivă a acestuia; formarea intereselor profesionale, autonomiei personale, a 

capacităţii de luarea deciziei, de planificare, de programare a activităţii şi formarea 

unui plan de viaţă – determinarea scopului şi acordarea asistenţei în alegerea 

profesiei, în dependenţă de particularităţile psihofiziologice de dezvoltare, abilităţile 

şi competenţele persoanei cu dizabilităţi. 

De asemenea este important ca complexul de măsuri psihologice să 

includă: diseminarea şi informarea profesională, ce contribuie la extinderea 

cunoştinţelor despre profesii, cerinţele faţă de aceste profesii; consilierea 

profesională şi corecţia alegerii profesiei. În procesul orientării profesionale, 

asistenţa psihologică trebuie să contribuie la îmbunătăţirea sau formarea 

capacităţii de comunicare a persoanei cu cei din jur; să le dezvolte capacitatea de 

adaptare la mediul înconjurător, de a folosi mass-media, cărţi, internet; schimb de 

experienţă cu persoane cu dizabilităţi care deja activează în câmpul muncii.  

Descoperirea potenţialului persoanei în activitatea profesională îi va permite 

să simtă o satisfacţie emoţională vădită, să obţină recunoaştere socială şi să-şi 

conştientizeze autorealizarea şi satisfacţia. 
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Anexa 1. 

TESTUL „VALORILE PROFESIONALE” 
(D.E. Super, pentru persoanele cu dizabilităţi – adaptat de către A. Cucer) 

Scopul: determinarea valorilor profesionale. 

Acest test este orientat spre autocunoaşterea personală a individului în dependenţă de 

interesele, aspiraţiile, aptitudinile personale în alegerea profesiei dorite. 

Chestionarul conţine 45 de itemi care măsoară 15 factori, fiecare factor descriind o 

caracteristică esenţială, specifică unui ansamblu de profesii sau activităţi, în baza a 3 enunţuri. 

Subiecţii trebuie să acorde pentru fiecare întrebare puncte de la 1 la 5, în funcţie de gradul de 

importanţă pe care îl atribuie fiecărei caracteristici: 

5 = foarte important; 
4 = important; 
3= de importanţă medie; 
2 = puţin important; 
1 = neimportant. 

Fiecare factor are indicat în paranteză numărul enunţurilor de la care se colectează 

punctajul.  

ALTRUISM (2, 22) – profesii legate de lucrul cu oamenii şi contribuie la ameliorarea vieţii acestora: 
medicină, relaţii umane, asistenţă socială, învăţământ, comerţ etc.  

SIMŢ ESTETIC (5, 12) – profesii care permit realizarea unor obiecte estetice: artă, design etc. 

CREATIVITATE (9, 30) – activităţi care permit crearea de noi produse, aplicarea de idei noi, 
inventarea de lucruri noi: profesii tehnice, ştiinţifice, artistice, literare, organizatorice etc.  

STIMULARE INTELECTUALĂ (1, 15) – activităţi ce oferă posibilitatea de a învăţa ceva nou şi 
solicită gândire independentă, reflexii abstracte.  

REUŞITA OBIECTIVĂ (8, 29) – munci cu caracter executiv, finalizate prin produse concrete şi 
care dau sentimentul de satisfacţie prin buna executare a sarcinilor profesionale. 

INDEPENDENŢĂ (13, 26) – activităţi care permit persoanei să lucreze după propriul ei ritm şi să 
aplice propriile idei (concepţii).  

PRESTIGIU (4, 20) – activităţi cu un statut social avansat şi care conferă importanţă şi impun 
respect.  

CONDUCEREA ALTORA (16, 24) – profesii care dau posibilitatea de a planifica şi organiza munca 
altora.  

AVANTAJE MATERIALE (14, 25) – valoare asociată unor munci cu remunerare mare. Tendinţa de 
orientare în alegerea profesiei după câştiguri materiale.  

SIGURANŢĂ (11, 27) – valoare asociată unor profesii care prezintă certitudinea menţinerii lor, 
asigurarea aceluiaşi tip de muncă şi garantarea veniturilor materiale.  

AMBIANŢA ATMOSFEREI DE MUNCĂ (17, 23) – activităţi caracterizate prin condiţii bune de 
muncă: curăţenie, căldura, lipsa de zgomot.  

RELAŢII CU SUPERIORII (10, 28) – alegerea locului de muncă în funcţie de cadrele de conducere 
din domeniul respectiv.  

RELAŢII CU COLEGII DE MUNCĂ (6, 19) – alegerea locului de muncă pe criteriul unor relaţii bune 
în colectivul de muncă, ceea ce are importanţă majoră în ocupaţiile semicalificate la funcţionarii 
administrativi.  

STILUL/MODUL DE VIAŢĂ pe care îl implică profesia (7, 18) – valoare asociată la tipul de muncă 
ce permite desfăşurarea unei vieţi corespunzătoare imaginii create de persoana respectivă, şi 
anume profesii cu program neregulat, care implică deplasări, călătorii etc.  
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VARIETATE (3, 21) – profesii care permit activităţi diverse, variate, originale. Orientare spre 
satisfacţii personale. 

Scorul final se obţine din suma punctelor acordate pentru fiecare factor la cele 3 enunţuri 
relevante pentru acesta. Se stabileşte ordinea ierarhică a factorilor în dependenţă de numărul 
punctelor acumulate. Primii 3 factori la care subiectul a obţinut punctajul maxim reprezintă 
domeniul de activitate în care poate să se realizeze din punct de vedere profesional.  

 

Testul „Valorile profesionale”  
 

1. Vârsta _______ 

2. Genul:      F   □       M   □ 

3. Instituţia ___________________________________ 
4. Studiile ____________________________________ 

 

 Instrucţiuni:  

1. Citeşte întrebările chestionarului. 

2. Acordă puncte de la 1 la 5 în funcţie de gradul de importanţă pe care îl atribui fiecărei 

caracteristici descrise mai jos (5 – foarte important, 4 – important, 3 – de importanţă medie, 

2 – puţin important, 1 – neimportant). 

Nr. Ce grad de importanţă acorzi pentru o profesie, care:  Nota 

1. necesită să rezolvi mereu, să rezolvi probleme noi?  

2. îţi cere să ajuţi pe alţii?  

3. are o arie de activitate foarte variată?  

4. contribuie la sporirea prestigiului profesional?  

5. solicită aptitudini artistice?  

6. prevede lucrul în echipă?  

7. îţi permite să te realizezi aşa cum doreşti?  

8. oferă prilejul de a putea aprecia cele efectuate la sfârşitul zilei de muncă?  

9. impune crearea unor produse noi?  

10. oferă măsură în aprecieri şi critici din partea şefului?  

11. este solicitată şi oferă multe locuri de muncă?  

12. pune în valoare gustul tău pentru frumos?  

13. oferă posibilitatea de a lua decizii personale?  

14. propune largi posibilităţi de avansare, cu remunerare adecvată?  

15. face să gândeşti intens pentru a rezolva probleme noi şi propune soluţii 
originale? 

 

16. oferă oportunităţi de a demonstra capacităţi de conducător?  

17. asigură condiţii favorabile sănătăţii?  

18. te ajută să-ţi manifeşti independenţă deplină?  

19. oferă posibilitatea de a lega prietenii durabile cu colegii?  

20. îţi sublimă importanţa muncii ca cei din jur să te poată aprecia?  

21. îţi propune diversitate?  

22. îţi oferă posibilitatea de a contribui la bunăstarea altor persoane?  

23. îţi oferă condiţii prielnice de lucru (loc bine iluminat, liniştit, curat, spaţios)?  

24. îţi permite să-ţi planifici şi să organizezi munca altora?  

25. îţi oferă posibilităţi ca să depinzi de cât mai puţine persoane?  

26. se referă la domeniul producţiei obiectelor care atrag atenţia prin aspectul lor 
estetic? 

 

27. presupune o atmosferă calmă de lucru?  

28. demonstrează rezultatele efortului tău?  

29. oferă şansa de a contribui la elaborarea de idei noi?  

30. este o muncă creativa?  
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Calcularea rezultatelor: 

3. Completează tabelul de mai jos:

Nr. 
Itemii 

(întrebările) 

Numărul 
de puncte 
acumulate 

Specificul 
profesiei 

sau al activităţii 
Profesiile, activităţile 

1. 2, 31 Altruism Medicina, relaţii umane, asistenţa socială, 
învăţământ, comerţ etc. 

2. 16, 45 Creativitate Profesii tehnice, ştiinţifice, artistice, literare, 
manageriale etc. 

3. 7, 20 Simţ estetic Artă, design etc. 
4. 1, 23 Stimulare 

intelectuală 
Activităţi ce oferă posibilitatea de a învăţa 
ceva nou şi solicită o gândire independentă. 

5. 13, 44 Reuşită obiectivă Munci în care te manifeşti ca executor; 
munci care finalizează prin produse şi aduc 
satisfacţii. 

6. 21, 40 Independenţă Ocupaţii care permit persoanei să lucreze 
după propriul ei ritm şi să aplice propriile idei 
(concepţii). 

7. 6, 28 Prestigiu Ocupaţii cu un statut social ridicat şi care 
conferă importanţa şi impun respect. 

8. 24, 37 Conducere Profesii care oferă posibilitatea de a planifica 
şi a organiza munca altora. 

9. 22, 39 Avantaje 
materiale 

Valoarea socială a unor munci cu 
remunerare înaltă. Tendinţa spre câştiguri 
materiale. 

10. 19, 42 Siguranţă Profesii care prezintă certitudinea menţinerii 
lor, asigurarea aceluiaşi tip de muncă pe o 
durată cât mai îndelungată şi garantarea 
veniturilor materiale. 

11. 25, 36 Atmosfera de 
muncă 

Ocupaţii caracterizate prin condiţii bune de 
muncă: căldură, curăţenie, fără zgomot. 

12. 18, 43 Relaţii cu 
superiorii 

Alegerea locului de muncă în funcţie de 
cadrele de conducere din domeniul 
respectiv. 

13. 8, 27 Relaţii cu colegii Alegerea locului de muncă conform 
criteriului unor relaţii bune în colectivul de 
muncă. 

14. 10, 26 Modul de viaţă 
pe care îl implică 
profesia 

Profesii cu program neregulat, care implică 
deplasări, călătorii etc. 

15. 4, 29 Varietate Profesii care permit activităţi diverse, 
irepetabile. Orientare spre satisfacţii 
personale.  

4. Completează tabelul de mai jos, înscriind acele trei profesii (domenii de activitate) care au

acumulat numărul maxim de puncte. Acestea reprezintă domeniul de activitate în care puteţi

avea succes şi vă puteţi realiza din punct de vedere profesional.

Nr. Profesia, domeniul de activitate 
Numărul 

de puncte 

1. 

2. 

3.
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Anexa 2. 

 

CHESTIONARUL:  „INVENTARUL INTERESELOR PROFESIONALE” (tip Holland) 
 

 Scopul: determinarea intereselor profesionale.  

În dependenţă de interesele profesionale ale individului, se identifică genul de activitate către 

care sunt orientate aceste interese. Acest chestionar reprezintă o variantă simplificată a hărţii 

intereselor profesionale utilizată eficient în cazul copiilor şi tinerilor cu dizabilităţi în procesul de 

orientare în carieră.  

Prin aplicarea acestei metode identificăm domeniul de activitate spre care este orientat 

subiectul în dependenţă de interesele sale profesionale. Chestionarul conţine 36 afirmaţii 

structurate în 6 coloane, repartizate după 6 variabilele: A, B, C, D, E, F. Subiecţilor li se cere să 

selecteze din fiecare coloană afirmaţiile care reprezintă voinţa lor. Ei pot să aleagă una sau mai 

multe afirmaţii, corespunzător, din fiecare coloană pot rezulta mai multe variabile. Fiecare variabilă 

reprezintă orientarea către anumite profesii, după cum urmează:  

1. A. Orientat spre exterior: inginer, antrenor, pilot, fermier, medic veterinar, tâmplar, pompier. 
2. B. Orientat către detalii: programator, contabil, bancher, bibliotecar. 
3. C. Orientat către influenţe: proprietar de firmă, director de şcoală, paznic. 
4. D. Orientat către oameni: învăţător, doctor, reporter la ziar, asistent social, casier, vânzător. 
5. E. Orientat către arte: actor, artist, muzician, scriitor, arhitect, fotograf, pictor.  
6. F. Orientat către cercetare: cercetător ştiinţific, detectiv, psihiatru, meteorolog, notar, avocat.  

La final, punctajul se calculează în dependenţă de frecvenţa variabilei dominante. Adică, 

dacă subiectul are variabila „A” cu cea mai mare frecvenţă, atunci este orientat către exterior şi 

poate profesa ca inginer, antrenor, pilot, fermier etc.  

Rezultatele acestui instrument nu pot da o imagine în ansamblu despre harta intereselor 

profesionale a subiecţilor cercetaţi, de aceea, este necesar ca pentru atingerea obiectivului propus 

să fie aplicate şi alte metode, teste similare pentru confirmarea rezultatelor ceia ce noi am şi 

realizat în cadrul experimentului. 
 

 

Chestionarul  „Inventarul intereselor profesionale” 
 

1. Vârsta _______ 

2. Genul:      F   □       M   □ 

3. Instituţia ___________________________________ 
 

 Instrucţiuni: Din fiecare coloană alege afirmaţiile care sunt cele mai potrivite pentru 
tine şi marchează litera în dreptul acestora.  

 

A. Îmi place să practic jocuri de echipă.  
B. Îmi place să descifrez cuvinte încrucişate. 
C. Îmi place să-mi ceara cineva sfatul.  
D. Îmi place să vorbesc la telefon.  
E. Exersez în caietul meu de notiţe. 
F. Sunt curios să aflu cât mai multe lucruri.  
 

A. Îmi place munca manuală (să lucrez în grădină, să repar, să gătesc, să cos).  
B. Tot timpul scriu ce am de făcut.  
C. Mai degrabă aş încerca să câştig bani de unul singur, decât într-o companie cu cineva.  
D. Mă simt bine când îi ajut pe alţii.  
E. Îmi place să-mi folosesc imaginaţia, să scriu poveşti. 
F. Dintre materiile de şcoală cel mai mult îmi plac ştiinţele naturii.  
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A. Îmi place să lucrez cu uneltele.  
B. Mă simt bine când în camera mea este ordine.  
C. La un proiect prefer să lucrez în grup, nu de unul singur. 
D. Nu sunt timid când trebuie să-mi spun părerea.  
E. Mi-ar plăcea să-mi reamenajez camera. 
F. „Jurnal” şi „Timpul” îmi par publicaţii interesante.  

A. Îmi place să mă aflu mai mult afară, decât în casă.  
B. Matematica este obiectul meu preferat.  
C. E important să hotărăsc singur în ceea ce mă priveşte. 
D. Îmi place să cer sfatul în rezolvarea unor probleme.  
E. Prefer să fiu în miezul lucrurilor, şi nu în afara lor.  
F. Îmi place să observ vremea, plantele sau animalele.  

A. Îmi place să am animale în casă.  
B. Scrisul meu de mână este ordonat şi citeţ.  
C. Mi-ar place să fiu primar.  
D. Îmi place să am un prieten de corespondenţă sau să redactez un jurnal. 
E. Prefer lucrul individual, nu colectiv.  
F. Îmi place să demontez mecanismele să văd cum funcţionează.  

A. Prefer să merg cu bicicleta, decât să mă uit la televizor.  
B. Mi-ar plăcea să lucrez la computer.  
C. Aş putea fi un bun căpitan de echipă.  
D. Mi se pare firesc să întâlneşti oameni noi şi să-i faci prieteni. 
E. Ocupaţiile mele preferate sunt muzica, desenul, ceramica. 
F. Mă preocupă mediul înconjurător.  

Calcularea rezultatelor: Calculează de câte ori ai ales fiecare din literele A, B, C, D, E şi F. 
Orientarea la care ai acumulat cifra cea mai mare este cea care ţi se potriveşte mai mult.  

A. – _______ B. – _______ C. – _______ D. – _______ E. – _______ F. – _______ 

A. Orientat spre exterior: inginer, antrenor, pilot, fermier, medic veterinar, tâmplar, pompier.  
B. Orientat către detalii: programator, contabil, bancher, bibliotecar.  
C. Orientat către influenţe: proprietar de firmă, director de şcoală, paznic.  
D. Orientat către oameni: învăţător, doctor, reporter la ziar, asistent social, casier, vânzător.  
E. Orientat către arte: actor, artist, muzician, scriitor, arhitect, fotograf, pictor.  
F. Orientat către cercetare: cercetător ştiinţific, detectiv, psihiatru, meteorolog, notar, avocat. 
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Anexa 3. 

TESTUL  „ÎNCREDEREA ÎN TINE ÎNSUŢI” 
(Liviu Chelcea) 

1. Vârsta _______

2. Genul: F   □ M   □
3. Instituţia ___________________________________

 Instrucţiune: Citiţi atent fiecare item şi alegeţi varianta de răspuns care vă
caracterizează. Încercuiţi varianta aleasă DA sau NU în fişa de răspuns, vis-à-vis de 
fiecare număr al întrebării. 

1. Când în prezenţa mea oamenii se ceartă, încerc să-i liniştesc.

DA NU 

2. Sunt un conducător auto excelent.

DA NU 

3. Dacă aş fi în situaţia de a ajuta poliţia să prindă un infractor, aş face-o fără nici o ezitare.

DA NU 

4. Aş putea practica orice profesie cu succes.

DA NU 

5. Dacă şeful direct mi-ar cere să-l înlocuiesc temporar, aş fi gata să o fac.

DA NU 

6. Impresionez pozitiv orice persoană căreia îi sunt prezentat.

DA NU 

7. Dacă aş observa că cineva încearcă să comită o infracţiune, aş anunţa imediat personalul
de pază.

DA NU 

8. Pot vorbi în faţa unui public numeros.

DA NU 

9. Dacă cineva încearcă să se „bage în faţă”, îi atrag atenţia să stea în rând.

DA NU 

10. Reuşesc în tot ceea ce întreprind.

DA NU 

11. În cazul unui incendiu, aş ajuta persoanele în pericol.

DA NU 

12. Dincolo de aparenţe, toţi oamenii au un dram de lăcomie.

DA NU 
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Cotarea şi interpretarea rezultatelor: Notaţi cu două puncte fiecare enunţ adevărat în ceea 

ce vă priveşte şi câte un punct pentru fiecare enunţ fals, care nu corespunde felului 

dumneavoastră de a fi. Puteţi totaliza între 12 şi 24 de puncte. 

Nivel scăzut (12–15 puncte). Nu s-ar putea spune că vă autoevaluaţi pozitiv: 

aveţi o slabă încredere în propria dumneavoastră persoană. De ce? Merită se meditaţi 

asupra acestui aspect. Nu suntem de acord cu acel proverb care spune că „Este un 

mare prost cel care nu crede despre sine ca este un mare deştept”, dar nici nu ne 

imaginăm că, acordându-ne singuri foarte puţină încredere, alţii vor fi mai generoşi! 

Nivel mediu (16–19 puncte). Vă plasaţi în rând cu marea majoritate. Nu e rău, 

dar nici bine nu este; aveţi o încredere moderată în dumneavoastră. S-ar impune să 

staţi de vorbă cu dumneavoastră înşivă. Oare succesele de până acum nu se 

datorează şi modului dumneavoastră de a vă implica? De ce să nu vă stimaţi mai mult? 

Sunteţi o personalitate! 

Nivel înalt (20–24 puncte). Sunteţi un bun căpitan pe nava succesului. 
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Anexa 4. 

 

CHESTIONARUL  „MATURITATEA PROFESIONALĂ” 
(A.П. Ченявская, pentru persoanele cu dizabilităţi – adaptat de către A. Cucer)  

 

1. Vârsta _______ 

2. Genul:      F   □       M   □ 

3. Instituţia ___________________________________ 
 

 Instrucţiune: Vă rugăm să răspundeţi prin „DA” sau „NU”. 

Chestionar 

1. Fac parte dintre persoanele care aleg nu o profesie concretă, ci nivelul studiilor (volumul 
cunoştinţelor obţinute). 

2. Nu iau decizii serioase în mod pripit. 

3. În situaţiile când trebuie să iau o decizie, mă bazez pe aptitudinile proprii. 

4. Cunosc condiţiile în care voi activa. 

5. Îmi analizez trecutul. 

6. Suport greu insuccesele din viaţă. 

7. Cunosc obligaţiunile activităţii pe care o voi îndeplini. 

8. Voi fi stimat pentru cunoştinţele şi experienţa mea. 

9. Caut în trecut cauzele a celor ce mi se întâmplă în prezent. 

10. Căutarea profesiei necesită multe eforturi şi aceasta îmi displace. 

11. În opinia mea, viitoarei profesii, chiar şi în detalii, nu garantează lipsa dezamăgirilor. 

12. Depun toate eforturile pentru a obţine cunoştinţe şi deprinderi, cel puţin într-un domeniu. 

13. Prefer o activitate liniştită, lipsită de responsabilităţi. 

14. Face parte dintre persoanele care acţionează fără să se gândească. 

15. Voi schimba locurile de muncă, până când nu voi găsi ceea ce îmi trebuie. 

16. Nu mă gândesc la viitor. 

17. Nu voi alege profesia ce cere mari eforturi. 

18. Îmi voi realiza scopul, chiar dacă asta nu le place părinţilor şi prietenilor. 

19. Nu-mi planific din timp cunoştinţele pe care aş dori să le demonstrez. 

20. Îmi este greu să aflu perspectivele unor sau altor profesii. 

21. Când iau decizii mă bazez pe intuiţie. 

CHEIA 

AUTONOMIA 

DA – 8, 12  NU – 13, 17 

INFORMAREA 

DA – 1, 4, 7, 15, 8, 12  NU – 11, 20 

LUAREA DECIZIILOR 

DA – 2, 3  NU – 14, 21 

PLANIFICAREA 

DA – 5, 9  NU – 16, 19 

ATITUDINEA EMOŢIONALĂ 

DA – 18  NU – 6, 10 
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Anexa 5. 

 

CHESTIONAR PENTRU ADULŢI 

Vă rugăm să completaţi în mod independent şi sincer acest chestionar  
care include întrebări închise privind învăţarea pe tot parcursul vieţii. 

Vă rugăm să bifaţi răspunsurile.  
Mulţumim! 

 
1. Vârsta _______ 

2. Genul:      F   □       M   □ 

3. Studiile ____________________________________ 
4. Instituţia 

________________________________________________________________________ 
 

1. Cum înţelegeţi Dvs. fenomenul de învăţare pe tot parcursul vieţii? 

___________________________________________________________________________
__ 

___________________________________________________________________________
__ 

2. Ce capacităţi pot fi dezvoltate în cadrul procesului de învăţare pe tot parcursul vieţii? 

___________________________________________________________________________
__ 

___________________________________________________________________________
__ 

3. Dvs. aveţi capacitatea de a vă continua învăţarea, formarea, cunoaşterea pe parcursul 
întregii vieţi? 

DA NU 

4. Sunteţi motivat personal să învăţaţi permanent? 

DA NU 

5. Întâlniţi obstacole în procesul de învăţare? 

DA NU 

6. Aveţi nevoie de specializare suplimentară pentru realizarea muncii? 

DA NU 

7. Vi se oferă formări suplimentare? 

DA NU 

8. Ştiţi de unde puteţi obţine informaţii cu privire la oferta programului de formare suplimentară 
din domeniul în care activaţi? 

DA NU 

 
 
 
  



83 

 

Anexa 6. 

 

CHESTIONAR PENTRU ADOLESCENŢI 

Vă rugăm să completaţi în mod independent şi sincer acest chestionar  
care include întrebări închise privind învăţarea pe tot parcursul vieţii. 

Vă rugăm să bifaţi răspunsurile.  
Mulţumim! 

 
1. Vârsta _______ 

2. Genul:      F   □       M   □ 

3. Studiile ____________________________________ 
4. Instituţia 

________________________________________________________________________ 
 

1. După finalizarea şcolii ai vrea să-ţi continui studiile? 

DA NU 

2. Cunoşti ideea că omul ar putea să înveţe permanent ceva nou? 

DA NU 

3. Ţie ţi-ar plăcea să înveţi pe parcursul întregii vieţi? 

DA NU 

4. Ce abilităţi şi cunoştinţe îţi lipsesc cel mai mult pentru aţi continua studiile? Bifaţi. 

 Competenţe de comunicate 

 Cunoaşterea limbilor străine 

 Voinţă 

 Încredere în sine 

 Capacitatea de a lua decizie 

 Responsabilitate 

 Creativitate 

 Capacitatea de muncă redusă 

 Lucrul cu calculatorul 

 Capacitatea de a lucra în echipă 

 Altele_____________________ 

5. Ai vrea să înveţi suplimentar pentru aţi continua studiile? 

DA NU 

6. În procesul de învăţare ai nevoie de susţinere? 

DA NU 

7. Sunteţi bine pregătiţi pentru a face faţă provocărilor viitorului? 

DA NU 
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Anexa 7. 

 

CHESTIONAR:  
 

Nr. d/o Probleme/dificultăţi 
Nr. 

de răspuns 
Total 

puncte 
Media 

I. Probleme de învăţare    

1. lipsa independenţei;    

2. surmenaj;    

3.  concentrare a atenţiei;    

4.  dezvoltare cognitivă ;    

5. motivaţie;    

6. reglarea volitivă;    

7. altele    
     

II. Probleme de relaţionare cu:     

1. colegii;    

2. profesorii;    

3. persoane de sex opus;    

4. părinţii;    

5. altele    
     

III. Probleme de relaţii individ-grup    

1. izolare;    

2. lipsa autenticităţii;    

3. lipsa comunicării;    

4. marginalizare;    

5. dependenţă;    

6. altele    
     

IV. Probleme emoţionale    

1. lipsa controlului emoţiilor;    

2. exprimarea sentimentelor;    

3. anxietate şi stări depresive;    

4. fobii;    

5. consecinţele stresului posttraumatic;    

6. altele    

V. Probleme de autocunoaştere    

1. lipsa încrederii în sine;    

2. imagine de sine inadecvată;    

3. pasivitate excesivă;    

4. lipsa respectului faţă de sine;    

5. complexul de incompetenţă;    

6. rezistenţă la schimbare;    

7. altele    
     

VI. Probleme ce ţin de valori    

1. contradicţia dintre valori şi comportament;    

2 atitudinea inadecvată faţă de valorile:     

3 sentimentale (dragoste, fericire, stimă etc.);    

4 
general-umane (bine, frumos, adevăr, 
dreptate, libertate); 

   

5 
educaţionale (studii, carieră, inteligenţă 
etc.); 

   

6 materiale (bunuri, bani);    

7 
trăsăturile de personalitate (omenia, 
sinceritatea, încrederea etc.); 
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8 spirituale (credinţa interioară etc.);    

9 altele    
     

VIII. Probleme de ghidare în carieră    

1. dorinţa de a realiza posibilităţile sale în 
practică; 

   

2. de a avea cunoştinţe măcar într-un 
domeniu; 

   

3. căutare şi angajarea la un loc de muncă;    

4. atitudinea faţă de profesia dorită/aleasă;    

5. capacitatea de a căuta profesia necesară;    

6. cunoaşterea mai multor profesii;    

7. orientarea spre succes, de a obţine 
experienţe şi cunoştinţe noi; 

   

8. de a prognoza creşterea profesională;    

9. ascensiunea pe scara profesională;    

10. compromis între dorinţe şi posibilităţi, 
conştientizarea acestor compromise; 

   

11. înţelegerea integrităţii persoanei sale;    

12. cunoştinţe şi abilităţi practice pentru 
dobândirea profesiei. 

   

     

IX. Probleme de asigurare a procesului de 
incluziune a copiilor cu CES 

   

1. dificultăţi de adaptare a persoanei cu 
dizabilităţi la mediu; 

   

3. de comunicare cu adulţii;    

4. de comunicare cu colegii;    

5. de atitudini faţă de persoana cu dizabilităţi 
din partea:  

   

colegilor,    

cadrelor didactice,    

părinţilor colegilor copiilor cu CES,    

părinţilor adolescenţilor cu dizabilităţi.    

6. de atitudini a persoanei cu dizabilităţi faţă 
de persoanele din jur; 

   

7. altele    
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Anexa 8. 

 

MATERIALE CU CARACTER INSTRUCTIV 
PENTRU ORIENTAREA PROFESIONALĂ A PERSOANELOR CU DIZABILITĂŢI 

(model de training pentru beneficiari) 

 
Sesiunea I 

 

Timp: 90 de minute 
Subiect: Orientarea profesională. Concepte definitorii. 

 

Obiective. La final de modul participanţii 
o vor înţelege conceptele-cheie alt domeniului orientării profesionale.  
 

Descrierea activităţii 
Materiale 
utilizate 

Timp solicitat 

Evocare 

Activitatea 1: Energizantul „Am adus o scrisoare pentru...” 

Acţiune: Formatoarea/ul cere participanţilor să formeze un cerc, 
oferindu-le cu un scaun mai puţin, în funcţie de numărul cursanţilor. 
Explică regulile, asigurându-se că toata lumea a înţeles, iar apoi 
începe jocul. Astfel, pe parcursul activităţii câte o persoană, care nu 
dispune de scaun, va sta în mijloc şi va relata ceva de genul: „Am 
adus o scrisoare pentru ... toţi acei... (care poartă pantofi)”. La 
moment, cei vizaţi trebuie să-şi schimbe locul, încercând să-şi 
găsească unul liber în sală. Spune acelui participant care a rămas în 
mijloc să „aducă” următoarea scrisoare. Opreşte jocul după 3-5 min. 
sau când fiecare şi-a schimbat locul iniţial. 

Debriefare asupra stărilor/frustrărilor pe care le-au avut 
participanţii când stăteau pe scaune, când rămâneau fără scaun şi 
faptul că trebuiau să lupte pentru un loc, să dea sarcini. Se va face o 
paralelă cu situaţia persoanelor cu dizabilităţi care uneori sunt 
marginalizaţi, despre segregările sociale şi necesitatea acceptării 
diversităţii în societate. 

 

 

 

Scaune 
aranjate în 
cerc. 
 
 
 
 
 
 
 
Tehnica 
„Asociaţii 
libere”. 

 

 

10 min. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 min. 

Activitatea 2: Definirea conceptului Orientare profesională 

Acţiune: Formatorul/-oarea aplică tehnica Asociaţii libere pentru a 
facilita procesul definirii termenului Orientare profesională de către 
cursanţi. Iniţial, le propune ca fiecare să scrie individual toate 
cuvintele asociate cu primul termen („orientare”), apoi, în perechi, fac 
schimb de informaţii şi propun fiecare câte un cuvânt care, prin 
tehnica asalt de idei, sunt notate într-o coloană pe poster. Similar se 
elaborează şi cel de-al doilea bloc de cuvinte asociate pentru lexemul 
„profesională”. Ambele coloane vor fi utilizate pentru a crea individual 
3/5 îmbinări, luând câte un cuvânt din fiecare coloană. Folosind 
îmbinările construite, dar şi alte cuvinte-suport, participanţii 
formulează, individual, o definiţie a conceptului orientare profesională. 
În continuare, în baza tehnicii G-p-p, îşi vor citi reciproc definiţiile şi 
vor decide pe care vor propune-o în plen sau să elaboreze împreună 
alta . 
Sarcină:  

Citiţi definiţiile elaborate pentru conceptul „orientare 
profesională”. 
 

 

Foi A3, A4, 
postere, 
carioci, 
bandă 
adezivă, 
markere. 

 

10 min. 
 
 
 
 
 

20 min. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 min. 
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Realizarea sensului 

Activitatea 3: Concepte definitorii 

Formatorul repartizează participanţii în patru grupuri şi distribuie 
fiecărui grup fişa Concepte definitorii ale orientării profesionale, 
indicând pe câmp semne distinctive pentru împărţirea textului în 
câteva alineate / fragmente logice. Pentru studierea textului folosiţi 
tehnica Predare complementară. 
Toţi participanţii au copiile aceluiaşi text şi, la propunerea 
formatorului, citesc primul fragment. Ulterior formatorul desemnează 
câte un profesor în fiecare grup.  
Sarcină pentru persoanele care au acelaşi rol:  
generalizaţi ce a fost citit; 
clarificaţi lucrurile neînţelese de participanţi; 
lansaţi 2-3 întrebări pentru membrii grupului.  
Această procedură se va repeta şi pentru celelalte fragmente. 
Profesorul va fi desemnat de cel care a avut acest rol pentru alineatul 
precedent. 

 

 

 

Grup mare. 
Turul galeriei. 

 

 

15 min. 

Reflecţie  

Activitatea 4: „Salata” de cuvinte 

Participanţii vor fi împărţiţi în grupuri a câte 4 persoane.  
Sarcină: Li se oferă o listă cu termenii de referinţă ai orientării 
profesionale (concepte definitorii). Grupurile vor întocmi un text 
(discurs) în care să utilizeze noţiunile propuse. 

Prezentarea. 
 

  

Activitatea 5: Debriefarea 

Acţiune: Cere participanţilor să reconstituie paşii sesiunii realizate, să 
determine etapele cadrului de învăţare, identifică elementele tehnicii 
utilizate. Discută despre oportunităţile de aplicare la ore ca instrument 
de învăţare/predare/evaluare. 
Dezbate asupra utilizării inadecvate, incorecte a termenilor 
domeniului. 

 

  

 
Sesiunea II  

 

Timp: 90 de minute 
Subiect: Individualizarea procesului educaţional  

 

Motto: „Ne asemănăm cu toţii, 
   ne asemănăm cu mulţi.  
   Nu ne asemănăm cu nimeni.”  
     (V. Pavelcu) 

 

Obiective:  

o de a conştientiza necesitatea principiului individualizării în procesul educaţional; 
o de a achiziţiona cunoştinţe despre stiluri de învăţare şi multiple inteligenţe; 
o de a utiliza adecvat strategiile didactice (metode, mijloace, forme de organizare) în procesul de 

individualizare a procesului educaţional;  
o de a valorifica cunoştinţele teoretice şi experienţa cursanţilor. 
  



88 

 

Descrierea activităţii 
Materiale 
utilizate 

Timp solicitat 

Activitatea 1: „Sufletul meu” 

Condiţii: Participanţilor li se propune o varietate de obiecte. 

Sarcină: Cursanţii vor alege unul sau mai multe obiecte care după 
părerea lor îi reprezintă şi prin prisma obiectului ales să-şi prezinte 
sufletul său. Modalitatea de prezentare – la alegere. 

Prezentarea (în mod individual). 

Debrifarea activităţii. 

Concluzii: Fiecare este o individualitate.  

 

 

Foi A4, 
carioci, 
jucării, 
materiale 
naturale. 

 

15 min. 

Activitatea 2: „Condiţiile individualizării” 

Ce trebuie să cunoaştem despre persoana cu dizabilităţi pentru a 
realiza individualizarea? Ideile propuse se notează pe un poster. 
(Ideile pot fi diferite: Gradul de dezvoltare a diferitor domenii şi 
procese psihice; Cultura familiei; Ritmul de dezvoltare; Nivelul de 
dezvoltare; Sexul; Temperamentul; Stilul de învăţare – o a doua 
natură a omului.) 

 

 

Poster. 

 

35 min. 

Activitatea 3: „Stiluri de învăţare şi facilitarea învăţării” – 
atelier practic 

 Cursanţii vor lucra în echipe mici, stabilind corespondenţa dintre 
stilul de învăţare şi caracteristicile comportamentului de 
învăţare.  

 Având în faţă informaţia ce vizează caracteristicile 
comportamentului de învăţare, cursanţii vor propune idei care să 
faciliteze învăţarea pentru fiecare stil. 

Debrifarea activităţii. 
 

 

 

Lucrul în 
grup mic. 

 

 

15 min. 

Activitatea 4: „Poştaşii” 

Condiţii: La şevalet vor fi anexate 7 plicuri desemnate cu multiplele 
inteligenţe. 

Sarcină: Cursanţii vor primi fişe adezive. Li se propune să scrie 
caracteristici ce desemnează unul sau alt tip de inteligenţă şi să le 
plaseze în plicul respectiv. 

Dezbatere în grup mare cu prezentarea conţinuturilor plicurilor. 

 

Plicuri, 
fişe adezive, 
lucrul în grup 
mic, 
lucrul în grup 
mare, 
fişe „Tipuri 
de 
inteligenţă” 
pentru 
fiecare 
cursant. 
 

 

15 min. 
 
 
 
 

15 min. 

Activitatea 5: „Continuaţi gândul...” 

„Îmi reuşeşte bine...” 
Scop: de a desemna propriul stil de învăţare, tipul de inteligenţă 
dominant. 

Debrifarea activităţii. 
 

 
Lucrul în 
grup mare. 
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Sesiunea III 
 

Timp: 90 de minute 
Subiect: Imaginea de sine în orientarea profesională 

 

Obiective:  
o de a crea comunitatea de lucru şi mediul favorabil pentru colaborare constructivă; 
o de a înţelege/conştientiza relaţia dintre imaginea de sine şi dezvoltarea carierei. 
o de a identifica modul de percepere al imaginii de sine de către cursanţi; 
o de a valorifica cunoştinţele cursanţilor.  
 

Descrierea activităţii 
Materiale 
utilizate 

Timp solicitat 

Salutarea participanţilor.   

Activitatea 1: Crearea comunităţii de instruire 

Sarcina: Formatoarea/ul invită cursanţii la discuţii referitoare la rolul 
imaginii de sine în construirea carierei:  

 Cum apreciaţi relaţia dintre imaginea de sine şi alegerea 
profesiei?  

2. Le solicită cursanţilor să determine factorii care dezvoltă imaginea 
de sine.  
Formatorul notează pe tablă sau flipchart.  
În comentarii formatorul va menţiona despre faptul că indiferent de 
experienţe sau influenţe oricine îşi poate construi imagine de sine 
pozitivă. 
 

 

Flipchart. 
Lucrul în 

grup. 

 

15 min. 

Activitatea 2: „Paşi pe drumul imaginii de sine” 

Sarcina: cursanţii vor identifica paşii în direcţia îmbunătăţirii imaginii 
de sine, paşi care ţin de persoană şi nu de factori externi. Se va 
sugera ca pasul să fie mic dar concret şi realizabil. 
Modul de realizare: Cursanţii sunt repartizaţi în echipe câte 5. 
Fiecare grup va primi câte 10 tălpiţe (Fişa-resursă 2). Cine are 
nevoie mai mult de trei tălpiţe, i se dă suplimentar. (Sugestie: 
formatorul poate solicita cursanţilor doar identificarea paşilor fără a 
folosi imaginile tălpiţelor.)  
Grupul va plasa pe masă sau pe podea paşii (tălpiţele).  
Se va discuta în grup drumul prefigurat, paşii identificaţi, justificarea 
fiecărui pas şi ordinea acestora. 
Discuţii: – Cum este să elaborezi paşi în formarea imaginii de sine 
uşor sau greu? Argumentaţi răspunsul. – Ce este comun în „drumul” 
imaginii de sine? – Ce aţi învăţat unul de la celălalt?  
 

 

Tabele din 
carton sau 

hârtie. 
Lucrul în 
grup mic.  

 
 
 
 
 

Lucrul în 
grup mare. 

 

25 min. 

Activitatea 3: Discuţii 

Formatorul va facilita discuţia privitor la „graniţele imaginii de sine 
pozitive” şi dezvoltarea carierei:  
 Cum înţelegeţi expresia „graniţele imaginii de sine pozitive”? 
 Cum ar trebui să ne dăm seama dacă imaginea de sine a 

depăşit graniţele unei percepţii adevărate? 
 Cum influenţează aceasta asupra alegerii profesiei şi dezvoltării 

carierei? 

Debriefarea activităţii realizate:  

– Întrebări ce vizează momentele esenţiale ale conţinutului abordat; 
 

 

Lucrul în 
grup mare. 

 

15 min.  
 
 
 
 
 
 

 

10 min. 
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Sesiunea IV 
 

Timp: 90 de minute 
Subiect: Formarea capacităţii de luare a deciziei în procesul de orientare profesională 

 

Obiective:  

o de a estima propriul stil decizional sau a stilurilor decizionale dominante în orientarea 
profesională; 

o de a identifica stilul decizional potrivit pentru situaţii concrete, avantajele şi limitele stilurilor 
decizionale; 

o de a explica caracteristicile principale ale diferitor stiluri de luare a deciziilor; 
o de a oferi posibilitate grupului să ia o hotărâre comună, să însuşească algoritmul de luare a 

deciziilor; 
o de a valorifica cunoştinţele cursanţilor. 
 

Descrierea activităţii 
Materiale 
utilizate 

Timp solicitat 

Salutarea participanţilor 

Activitatea 1:  

Sarcina: Formatoarea/ul invită cursanţii să noteze pe foaie 
timp de 1 min exemple de decizii pe care fiecare dintre ei le-a 
luat în ultimele 24 ore.  
Mod de realizare: cursanţii sunt încurajaţi să lucreze în 
perechi şi să facă schimb de idei timp de 2 min. Apoi aceştia 
sunt rugaţi să discute asupra următoarelor aspecte: Pe ce se 
bazează atunci când au de luat o decizie? Ce fac? Cum 
decid? În baza căror factori? 
Se explică cursanţilor că cercetătorii au observat că modul în 
care fiecare dintre noi ia decizia se repetă în majoritatea 
situaţiilor şi propune cursanţilor să determine cu ajutorul 
testului stilul lor dominant de luare a deciziei. 
 

 

Foi A4. 
Scrie– 

Perechi– 
Discută. 

 

15 min. 

Activitatea 2: Test 
Formatorul propune cursanţilor să realizeze un mini test 
pentru a-şi determina propriul stil dominant de luare a 
deciziilor. Cursanţilor li se propune o listă cu 20 afirmaţii, li se 
explică modalitatea de realizare a testului. 
Sarcina: notaţi pe foaie în coloană, numerele afirmaţiilor care 
corespund felului în care de regulă luaţi decizii. 
Apoi li se propune cursanţilor să formeze grupuri câte 3-4 
persoane şi să lectureze informaţia despre stilurile decizionale 
timp de 7 min. Cursanţii anunţă ce stil li se potriveşte. 
 

 

Testul de 
cunoaştere a 
propriului stil 
decizional. 

Lucrul în grup. 

 

25 min. 

Activitatea 3: Discuţii 
Cursanţii sunt repartizaţi în grupuri a câte 5 persoane. Fiecare 
grup descriere un stil de luare a deciziei. Timp de 5 min. 
cursanţii discută despre stilul de luare a deciziei, identifică 
avantajele şi limitele acestui stil şi încearcă să-l reprezinte prin 
simbol. După realizarea sarcinii în echipe, are loc prezentarea 
rezultatelor, fiecare grup având maximum 1 min. 

 

 

Lucrul în grup. 

 

15 min. 

Activitatea 4. Tehnica „Vaca” 
Formatorul propune cursanţilor o problemă, pe care fiecare o 
rezolvă în gând şi nu spune rezultatul, până când nu o rezolvă 
toţi. 
Problemă: Un fermier avea o vacă. El a vândut-o cu 6 mii de 
dolari. A luat împrumut de la bancă 1,5 mii dolari şi a cumpărat 

 

Lucru în grup  
 
 
 
 

 

30 min.  
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alta, mai productivă, cu 7,5 mii. A trecut un timp, vaca nu mai 
era productivă, dar preţurile pe piaţă crescuse şi el a vândut-o 
cu 8 mii dolari. Apoi preţurile au scăzut şi fermierul a cumpărat 
o vacă bună cu 7,5 mii dolari. Peste un an o vinde cu 4 mii şi 
cumpără alta cu 3 mii. Încă peste un an el hotărăşte să nu se 
mai ocupe cu ferma şi vinde vaca cu 10 mii dolari. Cu ce 
rezultat a rămas fermierul: a câştigat, a pierdut, a rămas cu 
aceiaşi bani? Câte mii de dolari?”. 
Mod de realizare: Problema trebuie citită de câteva ori, 
pentru ca toţi să reuşească s-o soluţioneze. După ce toţi au 
rezolvat-o, fiecare îşi anunţă rezultatul. Cursanţii se împart pe 
grupuri în corespundere cu rezultatul obţinut. Dacă toţi au 
rezultate diferite, atunci se grupează după principiul 
rezultatelor apropiate. Astfel pot fi formate de la 3 până la 5 
grupuri, câte 2-3 membri în fiecare. Fiecare grup trebuie să 
elaboreze un plan, pentru a-i convinge pe ceilalţi. Apoi fiecare 
grup îşi expune planul. Urmează discuţii, până când se ajunge 
la un singur rezultat. 
Formatorul: „În comunicare fiecare om, indiferent de vârstă, 
poate îndeplini trei roluri: părinte, adult, copil. Dacă vorbim de 
faptul ce e bine şi ce e rău, la ce trebuie să atragem atenţie şi 
la ce nu – ne aflăm în rolul de Părinte. Copilul redă emoţiile şi 
reacţiile noastre. Adultul este un om independent, care 
prelucrează toată informaţia, face concluzii, ia hotărâri. Omul 
deseori se află în situaţii în care trebuie să ia o decizie, să 
continue studiile începute, ce facultate să aleagă etc. Procesul 
de luare a deciziilor constă din câteva etape:  

 Acumularea variantelor posibile de decizii. Este bine 
dacă toate ideile se vor scrie. 

 Acumularea informaţiei pentru fiecare din aceste 
variante. 

 Analiza şanselor de succes a fiecărei alternative. Fiecare 
persoană caută răspuns la întrebarea: „Pot oare să 
realizez varianta dată?” 

 Legătura fiecărei alternative cu scopurile şi valorile 
persoanei date. 

 Elaborarea planului concret de acţiuni pentru alternative 
aleasă. 

 Formularea planului de acţiuni pentru alte alternative 
posibile. 

Debriefarea activităţii realizate 
Formatorul realizează un sumar al activităţii, accentuând că 
„nu există un stil mai bun decât altul, că toate stilurile sunt 
importante şi – mai important – este ca fiecare dintre noi să 
poată aplica stilul adecvat în contextul potrivit. Uneori este 
bine să amânăm decizia, alteori, este bine să fim spontani şi 
să nu ratăm vreo oportunitate etc.  
Sarcina pentru acasă constă din completarea unui tabel. 
Completarea acestuia va avea loc în baza autopercepţiei 
privind stilurile decizionale pe care le posedă fiecare, dar şi în 
baza percepţiei celor apropiaţi în raport cu anumite situaţii 
concrete în care aplicaţi un stil sau altul. Important este ca 
fiecare să înţeleagă percepţia personală cât şi percepţia celor 
din jur. Tabelul poate fi inclus în Portofoliul personal. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lucru în grup 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 min. 
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