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PERSOANE CU DIZABILITATE
INTELECTUALA

@PORTRET

Dizabilitatea intelectuala rezulta din

interactiunea unei persoane cu deficienta de

invatare cu bariere de mediu sau atitudinale,

acestea afecteaza activitatile si participarea TN
acesteia in egald masura cu ceilalti.

Deficienta persoanelor cu dizabilitati se Q :
manifesta prin functionarea intelectuala sau A\-J\-’r“‘*/
de invatare la un nivel mai scazut si se poate

manifesta la nivel de percepere, procesare si :
comunicare a informatiei necesare pentru \
indeplinirea anumitor activitati. Aceste |
deficiente apar de obicei din copilarie si pot

fi reflectate prin: y

a) Dificultati in citire - recunoasterea

literelor si a cuvintelor, intelegerea ideilor si i
a cuvintelor, viteza lenta de citire, vocabular e
saracacios;
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b) Dificultati de calcul — acestea pot aparea
in legatura cu probleme variate de vedere,
memorizare sau de alta naturg;

c) Dificultati de scris - scris urat, copiere _ ¢ ( -

gresita a literelor si cuvintelor, probleme de
coerenta si de organizare a ideilor;

d) Dificultati lingvistice de vorbire - in [ < 4
procesul de redare a unui continut, fluenta | =
vorbirii, Intelegerea sensului cuvintelor, e e < =,

partilor de cuvantare sau probleme de
indeplinire a instructiunilor;

e)Dificultati combinate - multe din

carentele functionale vor depinde de

asemenea de deficiente senzoriale sau

motorii asociate problemei intelectuale

(deficiente de auz, vaz, abilitatile motorii). PAGINA 03



PERSOANE CU DIZABILITATE
INTELECTUALA

@PORTRET

A £

Persoanele cu dizabilitate intelectuala - atat maturii cat si copiii - pot avea un comportament
specific, vizibil. Problemele de sanatate la aceste persoane sunt incadrate de obicei in asa diagnoze ca
retard mintal (usor, mediu, sever), tulburari de dezvoltare psihologica (autism, sindromul Down,
Asperger, paralizie cerebrala infantila, etc). Uneori dementa si alte tulburari organice, caracteristice
persoanelor in varsta pot fi atribuite la dizabilitate intelectuala datorita similaritatii functiilor
intelectuale afectate. Este important de inteles ca de multe ori deficientele intelectuale sunt insotite
de alte manifestariale problemelor mintale(psihice) si fizicecare face maicomplicata delimitarea
problemei intelectuale pure. Asa probleme asociate ar fi tulburari de vedere si auz, memorie, gandire,
atentie, comportament, motorica fina si grosiera, mobilitate, s.a.

Uneori persoanele cu deficienta intelectuala pot manifesta furie si agresivitate (sindroame
psihopatiforme).

Cele mai des intélnite bariere pentru incluziunea in munca a persoanelor cu dizabilitati intelectuale
sunt stereotipurile privind inabilitatea functionala totala a acestora.
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CELE MAI FRECVENTE
NECESITATIVDAE ACOMODARE
REZONABILA IN CAZUL
PERSOANELOR CU
DIZABILITATI INTELECTUALE:

@ La etapa interviului - permiteti prezenta
persoanei de incredere (rudei, asistentului
sau Ingrijitorului);

@ in comunicare nu vorbiti ca si cu copiii
mici, planificati mai mult timp pentru a
explica cerinta sau sarcina, urmariti cu
respect dupa reactia persoanei, nu
concluzionati idei in prealabil, cum ar fi
teza ,nu se va primiin orice caz”;

@ in majoritatea cazurilor aceste persoane
vor avea nevoie sa acordati mai mult timp
pentru indeplinirea anumitor
sarcini/responsabilitati;

@ Utilizati instructiuni in imagini la locul de
munca sau instructiuni scrise (ele pot ajuta
angajatul sa se concentreze pe sarcina
primitd) sau sedinte saptamanale (in
cadrul carora se pot rezolva problemele
inainte sa devina prea serioase);

PAGINA O5

@ Identificati in colectivul de munca un
angajat care poate deveni persoanei cu
dizabilitate, un eventual ,prieten” la locul de
munca. Acest angajat ar fi necesar sa
incurajeze, supravegheze sau sa corecteze
actiunile legate de activitatea de munca
desfasurata de persoana cu deficienta
intelectuala;

@ Structurati sarcinile pe componente
simple si repetitive;

@ Introduceti stimulente sau sisteme de
premiere simple;

@ Tineti legatura si comunicati cu asistentul /
ingrijitorul si medicul persoanei pentru a
identifica si a evita declansatorii stresanti
individuali la locul de munca;

@ Utilizati un limbaj simplu si directiv, evitati
jargonul. Asigurati o instruire mai intensa
daca este cazul. Persoanele cu dizabilitati
intelectuale, cu o pregatire si o evaluare
prealabila atenta, pot sa indeplineasca cu
succes sarcini de serviciucare necesita o
rutina indelungata. Angajarea acestor
persoane a reprezentat un succes in diferite
tipuri de servicii sau la lucrari simple
repetitive in continuu.



PERSOANE CU DIZABILITATE
PSIHOSOCIALA

@PORTRET

Dizabilitatea psihosociala
rezultd la interactiunea unei
persoane cu deficienta mintala
(psihica) cu bariere, de obicei
atitudinale, care afecteaza
activitatile si participarea
acesteia in egala masura cu
ceilalti.

Deficientele mintale, spre
deosebire de cele intelectuale,
de obicei nu afecteaza intelectul
persoanei, si apar cel mai des la
varsta adulta, mai rar in copilarie
si adolescenta. Multe persoane
cu tulburari mintale pot fi foarte
creative siinovatoare, atente si
responsabile la locul de munca.
Multe deficiente mintale decurg
in perioade de remisie si de
acutizari.

Deficienta psihica poate afecta
preponderent unul sau mai multe
domenii majore ale functiilor
psihice:

a) la nivel cognitiv - géndirea,
memoria, atentia, ratiunea;

b) la nivel afectiv - tulburari de
dispozitie;

c) la nivel comportamental -
tulburari de comportament.
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PERSOANE CU DIZABILITATE
PSIHOSOCIALA

@PORTRET

Majoritatea simptomelor si
manifestarilor afectiunilor psihice
sunt destul de eficient controlate prin
tratament medicamentos si
psihoterapeutic de sustinere, care
permite in majoritatea cazurilor
functionarea eficienta cu sau fara
acomodarile necesare.

Exemplede afectiuni careafecteaza
sfera cognitivasunt tulburarile
psihotice - schizofrenie, afectiuni
schizotipale, caracterizate in special
prin manifestari de interpretare
neobisnuita a realitatii obiective. De
exemplu, schizofrenii pot avea
halucinatii auditive sau mai rar tactile
si vizuale, convingeri neobisnuite (idei
delirante),

dar si simptome negative care pot
afecta esential functionarea (apato-
abulie, manifestata prin inactivitate,
apatie, lipsa totala a emotiilor si
motivatiei).

Tulburarile afective sunt acele care
afecteaza dispozitia — depresia, mania,
tulburarea bipolara, dar si diferite
forme de anxietate - pana la stari
dizabilitante generalizate, panica,
tulburari obsesiv compulsive.

Afectiunea bipolara intruneste
alternarea ambelor tipuri de epizoade
- maniacale si depresive.
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PERSOANE CU DIZABILITATE
PSIHOSOCIALA

@PORTRET

Depresia poate decurge in epizoade, de la usoare pana
la foarte severe, cu modificari ale dispozitiei, inchidere
si autoizolare, ganduri repetitive negative, neincredere
in sine, disperare, probleme de atentie si oboseala
excesiva la efort mic, insomnie. Uneori pot fi idei
autodistructive, care foarte rar sunt comunicate sau
puse in aplicare. Un episod depresiv, in dependenta de
severitate si tratament, dureaza intre 2 sdptamani si
cateva luni. Functionalitatea este afectata in masura
foarte variata - de la probleme neinsemnate péna la
dizabilitate totala.

Depresia nu este o problema de slabiciune de caracter
sau educatie si are la baza modificari structurale si
biologice in sistemul nervos central. Episoadele tind sa
se repete, cu o frecventa crescanda dupa fiecare
episod.

Mania se manifesta prin stari de energie excesiva, care
foarte rar este eficienta, vorbire rapida si neincetinita,
pana la manifestari de delir, grandoare si alte
manifestari bizare. Episoadele maniace se incep de
obicei brusc si dureaza de la 2 saptamani pana la cateva
luni, daca nu sunt tratate.

Tulburarile de anxietate se manifesta printr-o
ingrijorare si tensiune excesiva, obositoare, idei si frici
care anticipeaza intamplari negative, cel mai des
neargumentate sau exagerate.

Tulburarea obsesiv-compulsiva se manifesta prin idei sau ganduri repetate, care sunt
percepute ca proprii, dar cauzeaza stres enorm si foarte des provoaca comportamente
sau ritualuri compulsive (cum ar fi spalatul mainilor, repetarea unor cuvinte sau miscari
stereotipice).

Tulburarile de personalitate sunt manifestari semnificative In modelele de

comportament si relatii fata de sine si societate. Acestea se manifesta prin

comportamente foarte des privite ca stranii, asociale, la limita normelor social acceptate.

Acestea apar in adolescenta din combinatia factorilor psihici personali si experientelor

individuale, nu reprezinta probleme de educatie sau anturaj cultural. PAGINA 08



COMUNICAREA CU PERSOANELE
CU DIZABILITATE PSIHOSOCIALA:

@ Vorbiti respectuos, farad prejudecati,
inclusivin momentele de criza. Ascultati
atent si activ.

@ Nu incercati sa combateti anumite
convingeri.

@ Conferiti demnitate modului persoanei
de gandire, chiar daca el nu va pare
obisnuit.

@ Vorbiti despre emotiile dumneavoastra
in loc de actiunile pe care trebuie sa le
faca persoana.

Exemplu: ,ma simt ingrijorat cand ridici
vocea"in loc de ,nu striga” sau ,mi-i greu
sainteleg ce aiin vedere”in loc de
.vorbesti prostii sau neadevaruri”, ,cum pot
sa te ajut, nuinteleg foarte bine ce simti” in
loc de ,lasa caiti trece, si altii au avut asa

ceva, nu e nimic strasnic”.

Bariera cea mai majora la angajare este
stigma - stereotipul privind pericolul social
al persoanelor cu dizabilitati mintale sau de
comportament nu este confirmat de stiinta
Si statisticile de comitere a actelor de
violenta.
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AJUSTARI REZONABILE ALE LOCULUI DE MUNCA:

@ Tineti legatura si comunicati cu ingrijitorul si
medicul persoanei pentru a identifica si a evita
declansatorii stresanti individuali. Povestiti despre
cerintele specifice ale postului de lucru pentru a
primi recomandarile specialistului pentru procesul
de munca.

@ Respectati confidentialitatea informatiei cu
caracter personal.

@ Ciutati acordul persoanei sd comunice cat mai
mult despre modelul sau individual de acutizare a
starii psihice. Faceti planul de urgenta (impreuna
cu medicul sau ingrijitorul) - privind semnele de
acutizare, persoana de incredere, la cine de
adresat, modul in care persoana vrea sa fie
asistata.

@ Modificati orarul cu prelungirea sau divizarea
pauzelor pentru persoanele cu oboseala cronica
sau sindrom apato-abulic.

@ Permiteti inceputul lucrului mai tarziu in
cazul pacientilor care primesc medicamente
psihotrope cu efect somnifer.

@ Aveti dreptul sa cereti confirmarea de la
medic privind tratamentul prescris in cazul
invocarii acestui argument de la angajat.

@ Instruiti si dezvoltati regulamente stricte in
colectiv privind intoleranta ridiculizarii si
discriminarii verbale fata de persoana cu
dizabilitate psihosociala, precum si asigurati
instruirea angajatilor.

@ Stimulati reintoarcerea la serviciu dupa
tratament spitalicesc in acutizare.

@ Aratati interes fata de persoana in cazul
acutizarilor.

Acest material informativ a fost elaborat de Asociatia ,MOTIVATIE” din Moldova cu sprijinul
Proiectului ,Societatea civild contribuie la dezvoltarea economica incluziva si durabild in Republica
Moldova” finantat de Uniunea Europeana si cofinantat de Suedia prin intermediul Fundatiei
Est-Europene in parteneriat cu Asociatia Businessului European si a Centrului Contact.
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