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P E R S O A N E  C U  D I Z A B I L I T A T E
I N T E L E C T U A L Ă

●P O R T R E T

Dizabilitatea intelectuală rezultă din
interacțiunea unei persoane cu deficiență de
învățare cu bariere de mediu sau atitudinale,
acestea afectează activitățile și participarea
acesteia în egală măsură cu ceilalți.
Deficiența persoanelor cu dizabilități se
manifestă prin funcționarea intelectuală sau
de învățare la un nivel mai scăzut și se poate
manifesta la nivel de percepere, procesare și
comunicare a informației necesare pentru
îndeplinirea anumitor activități. Aceste
deficiențe apar de obicei din copilărie și pot
fi reflectate prin:

a) Dificultăți în citire – recunoașterea
literelor și a cuvintelor, înțelegerea ideilor și
a cuvintelor, viteza lentă de citire, vocabular
sărăcăcios;

b) Dificultăți de calcul – acestea pot apărea
în legătură cu probleme variate de vedere,
memorizare sau de altă natură;

c) Dificultăți de scris – scris urât, copiere
greșită a literelor și cuvintelor, probleme de
coerență și de organizare a ideilor;

d) Dificultăți lingvistice de vorbire – în
procesul de redare a unui conținut, fluența
vorbirii, înțelegerea sensului cuvintelor,
părților de cuvântare sau probleme de
îndeplinire a instrucțiunilor;

e)Dificultăți combinate – multe din
carențele funcționale vor depinde de
asemenea de deficiențe senzoriale sau
motorii asociate problemei intelectuale
(deficiențe de auz, văz, abilitățile motorii). P A G I N A  0 3



P E R S O A N E  C U  D I Z A B I L I T A T E
I N T E L E C T U A L Ă

●P O R T R E T

Persoanele cu dizabilitate intelectuală – atât maturii cât și copiii – pot avea un comportament
specific, vizibil. Problemele de sănătate la aceste persoane sunt încadrate de obicei în așa diagnoze ca
retard mintal (ușor, mediu, sever), tulburări de dezvoltare psihologică (autism, sindromul Down,
Asperger, paralizie cerebrală infantilă, etc). Uneori demența și alte tulburări organice, caracteristice
persoanelor în vârstă pot fi atribuite la dizabilitate intelectuală datorită similarității funcțiilor
intelectuale afectate. Este important de înțeles că de multe ori deficiențele intelectuale sunt însoțite
de alte manifestăriale problemelor mintale(psihice) și fizicecare face maicomplicată delimitarea
problemei intelectuale pure. Așa probleme asociate ar fi tulburări de vedere și auz, memorie, gândire,
atenție, comportament, motorică fină și grosieră, mobilitate, ș.a.

Uneori persoanele cu deficiență intelectuală pot manifesta furie și agresivitate (sindroame
psihopatiforme).

Cele mai des întâlnite bariere pentru incluziunea în muncă a persoanelor cu dizabilități intelectuale
sunt stereotipurile privind inabilitatea funcțională totală a acestora.
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C E L E  M A I  F R E C V E N T E
N E C E S I T Ă Ț I  D E  A C O M O D A R E
R E Z O N A B I L Ă  Î N  C A Z U L
P E R S O A N E L O R  C U  
D I Z A B I L I T Ă Ț I  I N T E L E C T U A L E :

● La etapa interviului - permiteți prezența
persoanei de încredere (rudei, asistentului
sau îngrijitorului);

● În comunicare nu vorbiți ca și cu copiii
mici, planificați mai mult timp pentru a
explica cerința sau sarcina, urmăriți cu
respect după reacția persoanei, nu
concluzionați idei în prealabil, cum ar fi
teza „nu se va primi în orice caz”;

● În majoritatea cazurilor aceste persoane
vor avea nevoie să acordați mai mult timp
pentru îndeplinirea anumitor
sarcini/responsabilități;

● Utilizați instrucțiuni în imagini la locul de
muncă sau instrucţiuni scrise (ele pot ajuta
angajatul să se concentreze pe sarcina
primită) sau şedinţe săptămânale (în
cadrul cărora se pot rezolva problemele
înainte să devină prea serioase);

● Identificați în colectivul de muncă un
angajat care poate deveni persoanei cu
dizabilitate, un eventual „prieten” la locul de
muncă. Acest angajat ar fi necesar să
încurajeze, supravegheze sau să corecteze
acțiunile legate de activitatea de muncă
desfășurată de persoană cu deficiență
intelectuală;

● Structurați sarcinile pe componente
simple și repetitive;

● Introduceți stimulente sau sisteme de
premiere simple;

● Țineți legătura și comunicați cu asistentul /
îngrijitorul și medicul persoanei pentru a
identifica și a evita declanșatorii stresanți
individuali la locul de muncă;

● Utilizați un limbaj simplu și directiv, evitați
jargonul. Asigurați o instruire mai intensă
dacă este cazul. Persoanele cu dizabilităţi
intelectuale, cu o pregătire şi o evaluare
prealabilă atentă, pot să îndeplinească cu
succes sarcini de serviciucare necesită o
rutină îndelungată. Angajarea acestor
persoane a reprezentat un succes în diferite
tipuri de servicii sau la lucrări simple
repetitive în continuu.
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P E R S O A N E  C U  D I Z A B I L I T A T E
P S I H O S O C I A L Ă

●P O R T R E T

Dizabilitatea psihosocială
rezultă la interacțiunea unei
persoane cu deficiență mintală
(psihică) cu bariere, de obicei
atitudinale, care afectează
activitățile și participarea
acesteia în egală măsură cu
ceilalți.

Deficiențele mintale, spre
deosebire de cele intelectuale,
de obicei nu afectează intelectul
persoanei, și apar cel mai des la
vârsta adultă, mai rar în copilărie
și adolescență. Multe persoane
cu tulburări mintale pot fi foarte
creative și inovatoare, atente și
responsabile la locul de muncă.
Multe deficiențe mintale decurg
în perioade de remisie și de
acutizări.
                                                                            
Deficiența psihică poate afecta
preponderent unul sau mai multe
domenii majore ale funcțiilor
psihice:

a) la nivel cognitiv – gândirea,
memoria, atenția, rațiunea;

b) la nivel afectiv – tulburări de
dispoziție;

c) la nivel comportamental -
tulburări de comportament.
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P E R S O A N E  C U  D I Z A B I L I T A T E
P S I H O S O C I A L Ă

●P O R T R E T

Majoritatea simptomelor și
manifestărilor afecțiunilor psihice
sunt destul de eficient controlate prin
tratament medicamentos și
psihoterapeutic de susținere, care
permite în majoritatea cazurilor
funcționarea eficientă cu sau fără
acomodările necesare.

Exemplede afecțiuni careafectează
sfera cognitivăsunt tulburările
psihotice – schizofrenie, afecțiuni
schizotipale, caracterizate în special
prin manifestări de interpretare
neobișnuită a realității obiective. De
exemplu, schizofrenii pot avea
halucinații auditive sau mai rar tactile
și vizuale, convingeri neobișnuite (idei
delirante),
dar și simptome negative care pot
afecta esențial funcționarea (apato-
abulie, manifestată prin inactivitate,
apatie, lipsa totală a emoțiilor și
motivației).

Tulburările afective sunt acele care
afectează dispoziția – depresia, mania,
tulburarea bipolară, dar și diferite
forme de anxietate – până la stări
dizabilitante generalizate, panică,
tulburări obsesiv compulsive.

Afecțiunea bipolară întrunește
alternarea ambelor tipuri de epizoade
– maniacale și depresive.

P A G I N A  0 7



P E R S O A N E  C U  D I Z A B I L I T A T E
P S I H O S O C I A L Ă

●P O R T R E T

Depresia poate decurge în epizoade, de la ușoare până
la foarte severe, cu modificări ale dispoziției, închidere
și autoizolare, gânduri repetitive negative, neîncredere
în sine, disperare, probleme de atenție și oboseală
excesivă la efort mic, insomnie. Uneori pot fi idei
autodistructive, care foarte rar sunt comunicate sau
puse în aplicare. Un episod depresiv, în dependență de
severitate și tratament, durează între 2 săptămâni și
câteva luni. Funcționalitatea este afectată în măsură
foarte variată – de la probleme neînsemnate până la
dizabilitate totală.

Depresia nu este o problemă de slăbiciune de caracter
sau educație și are la bază modificări structurale și
biologice în sistemul nervos central. Episoadele tind să
se repete, cu o frecvență crescândă după fiecare
episod.

Mania se manifestă prin stări de energie excesivă, care
foarte rar este eficientă, vorbire rapidă și neîncetinită,
până la manifestări de delir, grandoare și alte
manifestări bizare. Episoadele maniace se încep de
obicei brusc și durează de la 2 săptămâni până la câteva
luni, dacă nu sunt tratate.

Tulburările de anxietate se manifestă printr-o
îngrijorare și tensiune excesivă, obositoare, idei și frici
care anticipează întâmplări negative, cel mai des
neargumentate sau exagerate.
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Tulburarea obsesiv-compulsivă se manifestă prin idei sau gânduri repetate, care sunt
percepute ca proprii, dar cauzează stres enorm și foarte des provoacă comportamente
sau ritualuri compulsive (cum ar fi spălatul mâinilor, repetarea unor cuvinte sau mișcări
stereotipice).

Tulburările de personalitate sunt manifestări semnificative în modelele de
comportament și relații față de sine și societate. Acestea se manifestă prin
comportamente foarte des privite ca stranii, asociale, la limita normelor social acceptate.
Acestea apar în adolescență din combinația factorilor psihici personali și experiențelor
individuale, nu reprezintă probleme de educație sau anturaj cultural.



C O M U N I C A R E A  C U  P E R S O A N E L E
C U  D I Z A B I L I T A T E  P S I H O S O C I A L Ă :

● Vorbiți respectuos, fără prejudecăți,
inclusiv în momentele de criză. Ascultați
atent și activ.

● Nu încercați să combateți anumite
convingeri.

● Conferiți demnitate modului persoanei
de gândire, chiar dacă el nu vă pare
obișnuit.

● Vorbiți despre emoțiile dumneavoastră
în loc de acțiunile pe care trebuie să le
facă persoana.

Exemplu: „mă simt îngrijorat când ridici
vocea” în loc de „nu striga” sau „mi-i greu
să înțeleg ce ai în vedere” în loc de
„vorbești prostii sau neadevăruri”, „cum pot
să te ajut, nu înțeleg foarte bine ce simți” în
loc de „lasă că îți trece, și alții au avut așa
ceva, nu e nimic strașnic”.

Bariera cea mai majoră la angajare este
stigma – stereotipul privind pericolul social
al persoanelor cu dizabilități mintale sau de
comportament nu este confirmat de știință
și statisticile de comitere a actelor de
violență.
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● Țineți legătura și comunicați cu îngrijitorul și
medicul persoanei pentru a identifica și a evita
declanșatorii stresanți individuali. Povestiți despre
cerințele specifice ale postului de lucru pentru a
primi recomandările specialistului pentru procesul
de muncă.

● Respectați confidențialitatea informației cu
caracter personal.

● Căutați acordul persoanei să comunice cât mai
mult despre modelul său individual de acutizare a
stării psihice. Faceți planul de urgență (împreună
cu medicul sau îngrijitorul) - privind semnele de
acutizare, persoana de încredere, la cine de
adresat, modul în care persoana vrea să fie
asistată.

● Modificați orarul cu prelungirea sau divizarea
pauzelor pentru persoanele cu oboseală cronică
sau sindrom apato-abulic.

A J U S T Ă R I  R E Z O N A B I L E  A L E  L O C U L U I  D E  M U N C Ă :

● Permiteți începutul lucrului mai târziu în
cazul pacienților care primesc medicamente
psihotrope cu efect somnifer.

● Aveți dreptul să cereți confirmarea de la
medic privind tratamentul prescris în cazul
invocării acestui argument de la angajat.

● Instruiți și dezvoltați regulamente stricte în
colectiv privind intoleranța ridiculizării și
discriminării verbale față de persoana cu
dizabilitate psihosocială, precum și asigurați
instruirea angajaților.

● Stimulați reîntoarcerea la serviciu după
tratament spitalicesc în acutizare.

● Arătați interes față de persoană în cazul
acutizărilor.
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Acest material informativ a fost elaborat de Asociația „MOTIVAȚIE” din Moldova cu sprijinul
Proiectului „Societatea civilă contribuie la dezvoltarea economică incluzivă şi durabilă în Republica
Moldova” finanțat de Uniunea Europeană și cofinanțat de Suedia prin intermediul Fundației 
Est-Europene în parteneriat cu Asociația Businessului European și a Centrului Contact.


