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THE SOCIALIZATION OF CHILDREN WITH DISABILITIES

Lioara-Bianca Buboiu, PhD Candidate, University of Oradea

Abstract: How is the process of socialization of a child with disabilities? Is this different from the
child without disabilities? What are the issues raised in front of socialization?

The large number of children who are born annually with disabilities, whatever their causes
(poisoning with various substances, genetic factors, maternal substance abuse, etc) raises many
difficulties to the parents regarding the upbringing, education and care.

Policies promoted internationally on the Rights of Persons with Disabilities were adopted by our
country , aiming at implementation by creating optimal conditions, as close to normality, in terms of
growth, education and socio-professional integration of this category of people.

In the broad sense, the concept of socialization means to transform a being asocial in a social being,
inoculating ways of thinking, feeling, acting, by internalizing norms, values and learning social rules,
is a process through which a human being becomes a member of a society.

Family and school are the most important agents of socialization. Primary socialization is directly
related to one of the basic functions of the family , namely raising and educating children. School
continue the socialization process started by the family, representing a formal framework for
acquiring the skills necessary to integration, coexistence with others, being also an incentive for those
who fall into normalcy to accept living with diversity.
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Personalitatea umana este supusa pe parcursul intregii vieti unui amplu proces de transformari
si retransformari, toate vizand acelasi scop si anume: adaptarea indvidului la medii si
contexte variate.Traind in realitate, definita ca ,,0 calitate a fenomenelor pe care le
recunoastem ca independente de vointa noastra”(Berger&Luckmann, 2008, p.9) subiectul
uman se supune involuntar unui ,,proces psihosocial de transmitere —asimilare a valorilor,
atitudinilor, conceptiilor sau modelelor de comportare specifice unui grup sau unei
comunitati, in vederea formarii, adaptarii si integrarii sociale” (Dictionarul de sociologie,
1998, p.586). Aceastd adaptare nu poate fi realizatd decdt in contextul socializaii (Rusnac,
2007) respectiv acel ,,amplu proces de interactiune sociala prin care individul dobandeste
cunostinte, valori, atitudini si comportamente necesare pentru participarea efectiva la viata
sociala” (Mihailescu, 2000, p.96).  Fiinta umana ca entitate biologica si psihologica este
puternic ,,socializatd” si ,,culturalizata” (Boudon, 1997).

Mecanismul de realizare al socializarii este invatarea sociald, definitd ca ,,proces de
asimilare a experientei sociale, manifestat prin schimbari in conduid” (Vlasceanu, 1998,
p-321) a carei rezultate sunt optimizarea integrarii indivizilor in grupuri, in societate si prin
urmare o functionare optima a intregii societati. Invatarea sociala are drept subiecti indivizi,
grupuri, organizatii, societati, iar obiectul ei il reprezinta experienfa, fie ea individuald sau
colectiva , tradusa sub forma cunostintelor, normelor, regulilor, valorilor promovate si
acceptate la nivel social (Vlasceanu, 1998). Prin procesul de socializare personalitatea
biolgica este transformata In personalitatea sociala , transformare ce se sprijind pe un model
cultural denumit ,,sociotip” sau ,,personalitate de baza”(Kardiner, 1969), concept ce
desemneaza ,,0 configuratie psiho-socio-culturala comuna membrilor unei anumite societati,
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care reprezintd un tip ideal, exemplar pentru o societate, tip in jurul caruia se manifestd
variantele particulare ale personalitatii concrete” (Chipea, 2000, p.108).
De la nastere si pe tot parcursul vietii, subiectul uman, indiferent de conditia lui de
normalitate sau abatere de la aceasta, este supus numeroaselor influente, transformari si
retransformari in acord cu, valorile promovate si acceptate la nivel social, pe care le
dobandeste fie Tn mod spontan in cadrul interactiunilor umane, fie intr-un cadru organizat pe
baza unor scopuri dinainte stabilite (Berns, 2012). Aceste scopuri vizeaza
(Constantinescu&Constantinescu, 2007, p.119):
- dobandirea unor abilitati necesare pentru a trai in societate (sa salute, sa fie punctual,
etc);
- dezvoltarea abilitatilor de a comunica eficient cu ceilalti;
- interiorizarea valorilor de baza si a credintelor fundamentale ale societatii;
- dezvoltarea eu-lui propriu — dobandirea capacitatii de a se percepe pe sine ca entitate
distincta, deosebita de toate celelalte lucruri si de ceilalti oameni.
Socializarea copilului cu dizabilitati are acelasi obiectiv cu socializarea copilului fard
dizabilitati - ,,transformarea organismului biologic in fiinta sociala” (Chipea, 2000, p.108),
prin parcurgerea acelorasi etape care insa suferd o serie de transfomari si adaptari in functie
de tipul, gradul si limitarile impuse de deficienta.

Persoanele cu dizabiltati ,,trebuie formate pentru a desfasura o viata sociala de
calitate”(Blandul, 2007,p.11), iar acest fapt ridica numeroase dificultati in fata parintilor in
ceea ce priveste cresterea, educarea si ingrijirea lor (Fraser, 2003).

Copilul cu dizabilitati este parte integranta a societatii, de aceea se impun cu necesitate
masuri care sa-I permitd accesul la aceasta prin intermediul unui adecvat proces de
socializare, normalizare, adica ,,sanse egale”. Pentru a face fatd cu succes cerintelor si
asteptarilor formulate de societate si ceilalti actori sociali, pentru a realiza o buna relatie
individ-societate, dizabilul trebuie sa beneficieze cat mai de timpuriu de o interventie
individualizata specifica dizabilitatii sale, de participare la activitati de grup (Ghergut, 2007).
Prima experienta socializatoare a oricarui copil se realizeaza in cadrul familiei unde sufera
influentele formative ale parintilor , pe care le ,internalizeaza profund in structura
personalitatii lui”(Chipea, 2000, p.109), atitudinile, valorile transmise de catre parinti
reprezentand baza viitoarelor relatii cu lumea externa (Hess&Shipman, 1965).

A creste, educa, socializa un copil cu cerinte educative speciale, nu este tocmai usor,
momentul cel mai dificil pentru familie fiind probabil cel al comunicarii
diagnosticului(Heiman,2002), cand parintii sunt ncercati de o gama larga de sentimente, de
la cele de neacceptare, vinovatie péana la teama de boala. Dizabilitatea, in functie de tipul si
gradul ei, produce numeroase modificari si ridica in fata parintilor si a celorlalte instante
socializatoare diverse probleme . Prezenta ei are adesea repercurisiuni asupra functionarii si
coeziunii familiei, iar ,,problemele psihosociale generate de persoana bolnava au impact
asupra Intregului sistem familial” (Osvat, 2012, p.16), armonia caminului fiind zdruncinata si
avand numeroase repercursiuni asupra vietii afective, asupra imaginii de sine, precum si
asupra perspectivelor de viitor (Vasile, 2007).

Dizabilitatea, definita conform Clasificarii internationale a functionarii, dizabilitafii si
sanatatii, ca ,,fiind termenul general pentru pierderile sau devierile semnificative ale
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functiilor sau structurilor organismului, dificultatile individului in executarea de activitati si
problemele intdmpinate prin implicarea n situatii de viata” (Hotararea nr. 1175/2005, p.7),
constituie un factor de stres pentru familie si are consecinte pe termen lung n ceea ce priveste
bunastarea ei (Seltzer, Greenberg, Floyd, Pettee&Hong, 2001).

Copiii cu dizabilitati sunt realitati ale societatii noastre, cresterea si educarea lor, pregatirea
pentru statutul de adult sunt probleme cu care un numar din ce in ce mai mare de familii se
confrunta, adesea aflandu-se n impas, nestiind cum sa procedeze, care sunt cele mai adecvate
metode si mijloace pentru o socializare adecvata, pentru o pregatire optima, in limitele impuse
de diagnostic, in vederea integrarii socio-profesionale.

Abordari teoretice privind socializarea

In literatura de specialitate abordarile teoreticienilor in ceea ce priveste socializarea
sunt diferite. Astfel:
a) Perspectiva functionalista- abordeaza socializarea ca un proces integrativ-adaptativ, ce are
la baza asimilarea normelor si valorilor sociale;
b) Perspectiva integrationista — acorda un rol semnificativ grupurilor sociale, considerand
adaptarea individului intr-o anumita societate ca fiind mediata de diverse grupuri. Prin
socializare individul ,,achizitioneaza comportamente grupale si, Tn genere, concret istorice
care-1 fac apt sa taiasca intr-o societate data” (Rosca, 2008, p.68).
¢) Perspectiva antropologica atribuie muncii rolul de prima instanta socializatoare;
d)Perspectiva psihosociologica pune Tn centrul atentiei intreaga personalitate a fiintei umane,
pornind de la aspectele de dezvoltare cognitiva, afectiva, volitiva, atitudinald, cu un accent
deosebit pe aspectul relatiilor interpersonale si al comportamentelor de grup. Fiinta umana
este ,,rezultatul unui proces social continuu de interactiune ce i-a dat posibilitatea sa-si
dezvolte o identitate, un ansamblu de idei si o gama de depinderi ce-i permit o participare
activa 1n societate” (Constantinesc&Constantinescu, 2007, p.119).
e) Perspectiva sociologica pune un accent deosebit pe ideea de normalitate a vietii sociale.
Aceasta normalitate este definitd de Dictionarul de sociologie drept ,,starea de conformitate
cu un sistem de valori si norme pe care el insusi sau un evaluator din exterior le-a formulat”.
Societatea ca intreg nu poate functiona in afara acestei normalitati, ei atribuindui-se
responsabilitatea functionarii adecvate a structurilor sociale ca ,.elemente esentiale ale
realitatii cotidiene” (Berger&Luckmann, 2008, p.52), deoarece prin intermediul ei fiecare
societate 1si realizeazd modelul normativ si cultural. ,,Internalizarea sistemului valorico-
normativ in constiinta fiecarui membru al societdtii “reprezintd finalitatea de bazd a
socializarii (Rosca, 2008, p.68)

Tipuri de socializare

La nastere copilul nu este un subiect socializat, dar dispune de o ,,predispozitie pentru
sociabilitate”(Berger&Luckmann, 2008, p.177), urmand a deveni ulterior membru al
societatii careia 1i apartine. Aceasta apartenentd va fi dobanditd treptat, fiecare individ
urmand a trece ,,printr-o succesiune temporala, in cursul careia el este antrenat sa participle la
dialectica societatii”(Berger&Luckmann, 2008, p.177).
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In functie de factorii socializatori, precum si de varsta la care se realizeaza acest
proces, literatura de specialitate consemneaza trei forme principale de socializare: primara,
secundara si continua (Chipea, 2000).
1.Socializarea primara sau de baza - este prima si cea mai importanta forma de socializare
cu care copilul intrd in contact, constituind baza socializarii secundare. Ea se desfasoara in
primii ani de viata, in mediul familiar, acesta fiind primul mediu de interactiune al copilului,
un mediu caracterizat de o mare incarcatura emotionala.

Familia permite ,,desprinderea regulilor de comportare , a normelor si valorilor ce pot
fi asimilate la varste mici si care constituie bagajul informational si afectiv al oricarui
individ” (Voinea, 1993, p.63). In cadrul socializarii primare, lumea sociala cu care copilul
intra 1n contact este oarecum ,filtratd prin prisma altilor semnificativi si a
parintilor”’(Berger&Luckmann,2008, p.179), copilul interiorizdnd modelele, normele, valorile,
regulile oferite de acestia.

Etapa copilariei in cazul unui copil cu probleme este momentul crucial Tn care sunt
luate decizii importante legate de interventia terapeutic-recuperatoare cu influente majore
asupra nivelului si calitatii viitoarei integrari scolare si sociale (Blandul, 2007).
2.Socializarea secundara. Socializarea individului uman nu se reduce strict la perioada
copilariei ci se realizeaza si in etapele urmatoare ale dezvoltarii sale, prin ,,insusirea normelor
care reglementeaza relatiile copilului cu egalii sai (frati, surori, prieteni, colegi, rude,
etc)”(Chipea, 2000, p.109), avand drept scop formarea, dezvoltarea armonizarea personalitatii
individului Tn concordanta cu cerintele societatii in cadrul careia traieste, se dezvolta,
indeplineste roluri si ocupa anumite statusuri sociale. Socializarea secundara se caracterizeaza
prin interiorizarea unor ,,sublumi”, vazute ca ,,realitati mai mult sau mai putin Tnchegate,
caracterizate prin componente normative, afective si cognitive (Berger&Luckmann, 2008,
p.189). Acest tip de socializare nu se mai realizeaza strict in universul familiar ci prin
contactul direct al subiectului cu alti indivizi, cu grupuri, cu institutii, fiind o socializare
desfasurata mai ales intr-un cadru formal cum este cel al institutiilor de invatamant, fiind o
socializare pe care Goodman o identifica cu ,invatareca formala”. In aceastd ectapa a
socializarii copilul cu dizabilitati se confrunta nu de putine ori cu diverse obstacole in ceea ce
priveste integrarea, fiind adesea stigmatizat, evitat, etichetat (Chelemen,2007). Socializarea
secundara reprezinta o continuare a socializarii primare mergand in paralel cu interventia
individualizata inceputa in etapa anterioara si care cunoaste acum noi deschideri si totodata
noi probleme Tn special atunci cand vorbim de integrarea copilului intr-o scoala de masa,
adica de educatie incluziva.

Dacd in socializarea primard caracterul cunoasterii se interiorizeaza in mod automat, in
socializarea secundard el trebuie ,intdrit prin tehnici pedagogice specifice,
clarificat”(Berger&Luckmann, 2008, p.195). Climatul afectiv din cadrul familiei se schimba,
noii etape de socializare fiindu-i caracteristice relatiile de instrumentalitate si neutralitate
afectiva, copilul fiind oarecum fortat sa adopte atitudini si comportamente dezirabile si
acceptate de ceilalti membrii ai grupului, de societate (Chipea, 2000).

3.Socializarea continud(a adultului) se realizeaza pe tot parcursul vietii subiectului uman prin
expunerea sa variatelor influente ale mediului social (reguli morale, mass-media, opinia
publica, traditii,etc).
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Alaturi de socializarea primara, secundara si continua in literatura de specialitate mai
sunt descrise si alte forme ale socializarii :

-socializare pozitiva sau reusita tradusa printr-un grad mare de concordanta intre realitatea
obiectiva si cea subiectiva (Berger&Luckmann, 2008)- vizeaza o conformare a individului la
valorile modelului social-normativ si cultural promovat la nivelul unei societati. Acest
conformism sporeste gradul de coeziune al grupului, asigurandu-se o buna functionare a
intregului sistem.

-socializarea negativa sau nereusitd — presupune existenta unei neconcordante intre realitatea
obiectiva si cea subiectiva tradusa printr-o opozitie fata de ceea ce este acceptat si promovat la
nivel social. O socializare complet nereusita este foarte rara, fiind ,,limitata doar la cazurile
individuale in care nici macar socializarea minimala nu reuseste, din cauza vreunei patologii
extreme” (Berger&Luckmann, 2008, p.220). Aceastd formd de socializare in anumite
circumstante poate constitui o cale de progres, de schimbare socialda (Jude, 2003), fiind
intalnita in anumite grupuri izolate sau subculturi.

-socializarea anticipativa — pregateste individul pentru viitoarea viatd socio-profesionala,
pentru perioada cand va ocupa anumite statusuri si va indeplini roluri in cadrul societatii.
Pentru a putea face fatd cu succes viitorului, subiectul uman trebuie sa se pregateasca, sa-si
insuseasca acele cunostinte, priceperi, deprinderi, modele, norme, reguli pe care le reclama
viitoarea sa pozitie sociala.

Paralel cu socializarea Tntalnim procesele de desocializare si resocializare, primul
presupune izolarea fizicd si sociald a unei persoane si dezvdtarea anumitor comportamente
indezirabile social, iar al doilea, realizat concomitent cu primul, urmareste interiorizarea
normelor, valorilor, comportamentelor promovate de noul sistem integrator (Chipea, 2000).
Socializarea se realizeaza prin prisma agentilor socializatori dintre care mai intens abordati in
cazul copiilor cu cerinte educative speciale sunt: familia, scoala si grupul social.

Agenti ai socializarii: familia, scoala, grupul social

Conform Dictionarului de sociologie familia este ,,un grup social ai carui membrii sunt legati
prin raporturi de varstd, cdsdtorie sau adoptiune si care trdiesc impreund, coopereazd sub
raport economic si au grija de copii”.

Familia a avut si are un rol extrem de important in viata fiecarui copil, ea reprezentand
prima instanta socializatoare, primul contact al copilului cu lumea, locul unde cel mic gaseste
sau ar trebui sd gaseasca sprijin, securitate afectiva, indrumare adecvata. Intreaga devenire a
fiintei umane este marcata de anii copildriei, lucru resimtit mai puternic in cazul copiilor cu
dizabilitdti. Modul in care dizabilitatea este perceputd difera de la o societate la alta, fiind
raportatd la sistemul de valori si totodatd la cultura promovate in societatea respectiva.
Adeseori diversitatea duce la perceptii sociale diferite, insotite uneori de stigmatizare , ceea ce
ingreuneaza stabilirea §i adaptarea la relatiile interpersonale (Chelemen, 2007). In aceste
conditii familia copilului cu cerinte educative speciale are un rol extrem de important,
devenind mediator intre copil si ceilalti actori sociali (Ghergut, 2007).

Atitudinile pe care familia, parintii le manifesta fata de copilul dizabil, felul in care il trateaza,
sentimentele pe care le aratd influenteaza procesul socializarii sale, deoarece ceilalti actori

354



Section - Psyhology and Sociology GIDNI

sociali din vecinatatea copilului ,,vor prelua ceva din comportamentele pe care parintii le
exteriorizeaza fata de acesti copii”(Chelemen, 2007, p.835).

Atitudinile de izolare ale parintilor, ca expresie a dorintei de a proteja copilul prin
ascunderea problemelor acestuia, reprezintd de fapt un mecanism de coping al lor, tradus prin
negarea dizabilitdtii (Chelemen, 2006) sau transformarea ei (Predescu, 2011). Aceasta izolare
a parintilor continud adesea cu izolarea copilului fapt ce duce la limitarea socializérii a carei
consecinte se vor traduce prin cultivarea timiditatii la copil, lipsa Increderii in fortele proprii,
nesigurantd, retragere.

Astfel de sentimente sunt generate si de neacceptarea de catre familie a copilului, care
duce totodata si la tendinte de a evita realitatea, dificultati in stabilirea relatiilor sociale, lipsa
de initiativa, sentimente de nonvaloare (Osterrieth, 1973).

Nu de putine ori, din dorinta de a proteja copilul cu dizabilitate, membrii familiei
ajung sa dramatizeze reactia venitd din partea unei persoane strdine, si in incercarea de a
masca realitatea , pun acea reactie pe seama unei rautdti gratuite, cultivand astfel celui mic
convingerea ca ,,lumea in care traieste este rea”(Ghergut, 2007, p.317). In acest fel ,,copilul
se obignuieste sa evite anturaje, i se cultiva teama de acestea, si cu cat Tnainteaza in varsta, cu
atat conditiile externe devin pentru el mai stresante si in acelasi timp mai prielnice pentru
crearea unor complexe de inferioritate”, cu efecte negative in planul socializarii (Pufan,
1982,p.90).

Reactiile parintilor in fata unui copil cu cerinte educative speciale sunt diferite. Literatura de
specialitate prezintd o clasificare a tipurilor de parinti in functie de reactiile pe care le au
vizavi de copii (Ghergut, 2007, apud Albu&Albu, 2000). Astfel:

1.Parinti echilibrati — sunt acea categorie care depasesc faza de negare destul de repede,
accepta dizabilitatea si 151 mobilizeaza resursele cétre procesul terapeutic-recuperator. Sunt
parintii care traseaza sarcini si copilului cu probleme, il trateaza egal, oferindu-i posibilitatea
de a experimenta, reusind sd cultive astfel sentimentul de utilitate, de fiintd valoroasa. Acesti
parinti mediazad foarte bine relatia cu mediul exterior ,,mentinand un climat de incredere si
egalitate in sanul familiei si in societate”(Ghergut, 2007, p.317). In aceste conditii copilul se
dezvolta armonios, socializarea este cultivatd in mod adecvat , iar sansele de a se integra cu
succes in activitati si relatii sociale sunt mari.

2.Parintii indiferenti — sunt reci, ostili a caror comportament se traduce prin nepdasare, lipsa
implicdrii emotionale, respingerea copilului, pedepsirea acestuia, toate cu repercursiuni
negative asupra socializarii celui mic care devine complexat, interiorizand un sentiment de
neputinta, inutilitate.

3.Parintii exagerati- sunt cei supraprotectori cultivand sentimentul de dependenta, si acesta
cu repercursiuni negative, dizabilul pus in diverse situatii nu va putea sd le faca fata.

4.Parngii autoritari- impun reguli si nu accepta abateri, copilul este ghidat in permanenta si nu
are posibilitatea de a-si asuma responsabilitati, initiative, nu poate decide si intreprinde in
mod voluntar actiuni, negandu-i astfel dezvoltarea unor aspecte necesare in procesul de
socializare si integrare.

S.Parintii inconsecventi — sunt incapabili a adopta si mentine o traiectorie clard privind
cresterea §i educarea dizabilului, fapt ce 11 creazd acestuia un climat de nesiguranta,
nefncredere.
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In cadrul socializarii primare dezvoltarea, sub toate aspectele , este influentatd pe de o parte
de tipul si gradul deficientei de care suferd individul, iar pe de altd parte de carcteristicile
mediului familiar. Exista studii referitoare la relatia dintre nivelul intelectual al mamei si cel
al copilului (Farran, Ramey si Campbel, 1980) care demonstreaza ca mamele cu un nivel
intelectual scazut creaza un mediu familial si social mai putin favorabil stimularii, dezvoltarii
intelectuale, afective si sociale a copilului.

limitarile lui, ea tebuie sd adopte atitudini §i sd manifeste comportamente adecvate
specificului deficientei, cautand o abordare optima a copilului pentru a-l transforma intr-un
membru activ al societatii din care face parte.

Politicile promovate la nivel international, privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, au
fost adoptate si de tara noastrd care incearca a implementa educatia incluziva prin integrarea
copiilor cu dizabilitati in scolile de masa, sporind astfel rolul socializator al scolii.

Scoala este un cadru formal, organizat, structurat, o ,,institutie sociald care are indatorirea
directd de a insufla individului informatii, deprinderi si valori pe care societatea le considera
importante pentru viata sociald” (Chipea, 2000,p.122).

Integrarea se constituie n acest context ca o necesitate a socializarii, iar succesul educatiei
incluzive se traduce prin: atingerea obiectivelor din planul de interventie personalizat,
castiguri in dezvoltarea individuald prin achizitionarea de cunostinte, abilitati prevazute in
curriculumul §i programa invatdmantului de masd, prin crearea oportunitatilor de a
interactiona cu colegii pentru a dobandi modele tipice de interactiune sociald (Cross, Traub,
Hutter-Pishgahi&Shelton, 2004).

Pentru a-si exercita cu succes rolul in dezvoltarea copilului dizabil, integrarea solard si
educatia incluzivd reclamd anumite conditii §i cerinte specifice tipului si gradului de
deficienta (Ghergut, 2007) precum: curriculum s§i resurse materiale adaptate, resurse umane
special formate in munca cu astfel de subiecti, tehnologii de acces, crearea unui climat si a
unei atmosfere favorabile, implicarea activa a copilului in sarcini diferite accesibile nivelului
si tipului dizabilitatii sale.

Cu toate cd existd o serie de neajunsuri, cercetarile demonstreazd necesitatea educarii
copilului cu dizabilitati alaturi de covarstnici (Cross, Traub, Hutter-Pishgahi&Shelton, 2004).
Aceasta educatie se poate realiza in functie de varsta individului prin programe prescolare
oferite de societate, centre pentru astfel de copii, acasa, in grupuri sociale, biblioteci, etc,
adicd printr-o diversificare a mediilor si oportunitdtilor existente la nivelul unei societati
(Smith&Rapport, 2001).

In scolile sau clasele unde existd elevi integrati pot sd apard momente de disfunctionalitate
traduse sub forma unor atitudini sau manifestdri necorespunzétoare din partea covarstinicilor,
cu repercursiuni asupra copilului cu probleme. Educatia incluzivd urmareste totodatd si
sensibilizarea membrilor grupului fata de conditia colegului lor, schimbarea atitudinilor si
comportamentelor neadecvate, cultivarea si interiorizarea valorilor morale sanatoase vizavi de
diversitatea care ne inconjoard, precum s§i crestetrea gradului de satisfactie al parintilor in
urma progreselor realizate de copil (Erwin, Soodak, Winton,&Turnbull 2001).

Grupul social il plaseaza pe individ pentru prima data intr-un sistem social Tn care ,,normele
nu transced grupul, ci sunt, cel putin partial, o creatie a grupului Tnsusi”’(Chipea, 2000, p.122).
Grupul joacd un rol esential in socializarea persoanelor cu dizabilitati, atitudinile manifestate
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vizavi de acesta 1i pot facilita sau dimpotriva ingreuna insertia sociald. Stigmatizarea,
etichetarea, ignorarea venite din partea grupului sunt manifestari indezirabile care franecaza
socializarea copilului cu ceinte educative speciale. Prin urmare se impune o educatie
sdndtoasd a tinerilor prin cultivarea unor perceptii reale si a sentimentelor pozitive, de
acceptare a semenilor.

Concluzii

Socializarea copilului cu dizabilitdti parcurge aceleasi etape de socializare: primara,
secundard, continua, precum socializarea unui copil tipic, Insd intreg procesul se realizeaza
copil fara probleme, socializarea dizabilului este sustinutd si intaritd de interventiile
individualizate realizate de specialisti, de resurse materiale adaptate, de tehnologii de acces
(Abrudan, 2007).

Anumite aspecte ale relatiilor umane, pe care un copil tipic le deprinde in mod automat, sunt
invatate de subiectul cu cerinte educative speciale prin efort sustinut, intr-un interval de timp
adeseori considerabil mai mare fata de covarstnicul sau, intr-o masura care uneori nu este
suficienta pentru stabilirea optima a interactiunilor sociale.

Factorii socializatori precum familia, scoala, grupul social, exercitd influente covarsitoare
asupra devenirii umane, de atitudinile lor depinzand formarea imaginii de sine si totodata
calitatea integrarii si insertiei socio-profesionale. Atitudinile promovate trebuie sa fie pozitive
manifestate sub forma de acceptare, stimulare, incurajare.

Eichetarea, stigmatizarea, neacceptarea, lipsa interventiilor timpurii, a cadrelor didactice
specializate, a resurselor materiale, a tehnologiilor de acces, curriculumului adaptat, a
mediilor sociale adecvate, sunt doar o parte din problemele care se ridica in fata socializarii
unui copil cu dizabiltati.

copilului; valorile, normele, atitudinile promovate trebuie sa dispuna de finalitate practica,
obiectiva fiind un punct de sprijin, o rampd de lansare a unor optime relatii sociale.

Ca atare se impune cu necesitate promovarea politicilor incluzive, pregatirea adecvatd a
intregii societati, sub toate aspectele, pentru acceptarea si convietuirea in diversitate.
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