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PSIHOLOGIE SOCIALĂ

În condiţiile societăţii contemporane, când 
revoluţia ştiinţifică şi tehnică solicită participanţi-
lor în procesul de producţie un orizont tehnologic 
tot mai larg, capacităţi şi abilităţi superioare de 
folosire a tehnicii, formarea şi orientarea profesi-
onală a tinerei generaţii, pe traseul învăţării pe tot 
parcursul vieţii, este de mare actualitate. Orientarea 
şi pregătirea profesională temeinică a tinerilor cu 
dizabilităţi este – în aceste condiţii – indispensabilă 
pentru a putea face faţă schimbărilor semnificative 
şi accelerate din societate.

Tendinţa crescândă de orientare profesională a 
persoanelor cu dizabilităţi este un deziderat atât în 
lume, cât şi în Republica Moldova. Ea se întemeiază 
pe evoluţia drepturilor omului şi, în particular, a 
drepturilor copiilor, pe nevoia de democratizare a 
societăţii şi a şcolii inclusiv. Această idee se reflec-
tă  în mai multe acte legislative internaţionale, 
ratificate de către Republica Moldova (Convenţia 
ONU cu privire la drepturile Copilului; Declaraţia 
mondială a Educaţiei pentru Toţi; Convenţia ONU 
pentru dizabilitate etc.); într-un şir de documente 
naţionale: acte legislative – Constituţia RM; Codul 
familiei; Codul Educaţiei; Legea cu privire la dreptu-
rile copilului; Strategia „Educaţia 2020”; documente 
de politici – Strategia naţională şi Planul de acţiuni 
privind reforma sistemului rezidenţial de îngrijire 
a copilului pe anii 2007-2012, Strategia naţională 
privind acţiunile comunitare pentru susţinerea 

copiilor aflaţi în dificultate pe anii 2007-2014, 
Strategia de incluziune socială a persoanelor cu 
dizabilităţi (2010-2013), Planul naţional de acţiuni 
comunitare pentru susţinerea copiilor aflaţi în 
dificultate pe anii 2007-2014, 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.

Prin orientare profesională se înţelege acel 
complex de acţiuni destinate să informeze o 
persoană către o profesie sau o familie de profesii, 
în conformitate cu interesele şi aptitudinile sale. 
Orientarea profesională are ca scop identificarea, 
pentru fiecare individ, a profesiei celei mai potrivite 
(Popescu-Neveanu,1977).

Datele obţinute în urma realizării experimen-
tului de constatare, realizat în cadrul Proiectului 
„Epistemiologia şi praxiologia asistenţei psihologice 
a învăţă ii pe tot parcursul vieţii”, ne-au permis să 
elaborăm unele sugestii metodologice pentru psiho-
logi privitor la orientarea profesională a persoane-
lor cu dizabilităţi. 

În elaborarea sugestiilor metodologice ne-am 
axat pe: legităţile de dezvoltare a persoanelor 
cu dizabilităţi (Л.С. Выготский); analiza aspec-
telor psihologice privind orientarea profesiona-
lă (C. Perjan, M. Vîrlan, C. Platon, A.M. Filimon,  
I. Manolachi, M. Jigău); conceptele referitoare la orien-
tarea profesională (I. Bontaş, G. Tomşa, O. Dandara, 

Angela Cucer
(Republica Moldova)

ORIENTAREA PROFESIONALĂ 
A PERSOANELOR CU DIZABILITĂŢI – SUGESTII METODOLOGICE

Rezumat. Orientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi este un fenomen cercetat mai mult tangenţial. 
Complexitatea acestui fenomen, lipsa unui consens în lumea ştiinţifică referitor la orientarea profesională a 
persoanelor cu dizabilităţi ne-a determinat, ca în baza unor analize conceptuale din literatura de specialitate, 
a experimentului de constatare, în acest articol să propunem unele sugestii metodologice pentru psihologi, 
psihopedagogi speciali.

Cuvinte-cheie: orientare profesională, persoane cu dizabilităţi, ghidare în carieră, abordare diferenţiată, 
climat psihologic favorabil.



UNIVERS PEDAGOGIC  NR. 4 (56) 201754

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 impli-
carea în comportamentele specifice alegerii profesi-
onale (D.E. Super); utilizarea tehnologiilor de joc în 
consilierea de grup (Е.С. Пряжникова); structura 
autodeterminării profesionale şi factorilor ce o influ-
enţează (П.А. Шавира). 

Ideile ştiinţifico-teoretice privind interdependen-
ţa şi unitatea aspectelor cognitiv, afectiv şi psihomo-
tor, care determină dezvoltarea comportamentului, ca 
activitate psihică generală a persoanei, sunt luate ca 
bază importantă pentru structurarea programului de 
intervenţie psihologică. Intervenţia la nivel cognitiv 
are repercusiuni importante asupra tuturor celorlal-
te sfere: cea a motricităţii, emoţională, motivaţională 
etc., astfel încât dezvoltarea unor abilităţi cognitive 
noi conduce la creşterea stimei de sine şi a autocon-
trolului persoanei cu dizabilităţi. Domeniul cognitiv 
poate fi considerat ca fiind calea principală prin care 
să se ajungă la celelalte domenii: comportamental, 
emoţional şi la evaluarea acestora. 

Principială pentru cercetarea noastră este 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. 

În atare context, principiile orientării profesiona-
le constau în:

•	 pregătirea psihologică a persoanei în vederea 
alegerii profesiei; 

•	 autodezvoltarea şi autodeterminarea subiec-
tului 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 persona-
lităţii subiecţilor în procesul orientării.

Este important ca orientarea profesională să fie 
abordată diferenţiat, ceea ce presupune clasificarea 
persoanelor cu dizabilităţi pe grupuri, în conformi-
tate cu planurile de viaţă şi profesionale ale persoa-
nei, nivelul de dezvoltare şi particularităţile psihofi-
ziologice. O astfel de abordare diferenţiată permite 
ca orientarea profesională să fie  efectivă.

Luând în considerare particularităţile psihofizi-
ologice de dezvoltare ale acestor persoane, este im-
portant să se respecte principiul corespunderii pro-
fesiei şi a intereselor, capacităţilor, competenţelor, 
stării de sănătate a persoanei. Totodată, persoana 
cu dizabilităţi trebuie să conştientizeze perspecti-
vele de autocunoaştere, autorealizare, autoaprecie-
re în procesul de orientare profesională.

Pentru a identifica aptitudinile profesionale ale 
persoanelor cu dizabilităţi necesare, se impun un şir 
de factori:

1.	 natura ascunsă a unor calităţi profesionale 
importante care se manifestă numai în activi-
tate;

2.	 criteriile interne de evaluare a propriei per-
soane, abilităţilor, succeselor şi eşecurilor, 
orientarea asupra aprecierii din exterior;

3.	 nivelul conştiinţei de sine, instabilitatea stării 
emoţionale, autoaprecieri inadecvate;

4.	 experienţa şi deţinerea informaţiilor fiabile 
despre lumea profesiilor şi piaţa muncii;

5.	 cunoaşterea de către persoană a posibilităţi-
lor sale, a stării sănătăţii;

6.	 informarea persoanei cu dizabilităţi referitor 
la nomenclatorul profesiilor;

7.	 starea sănătăţii persoanei şi adecvanţa profe-
siei alese;

8.	 implicarea părinţilor şi specialiştilor în dome-
niu (medici, psihologi, psihopedagogi speciali, 
asistenţi sociali).

Persoanele cu dizabilităţi întâmpină unele im-
pedimente: cunoaşterea limitată a mediului încon-
jurător, lipsei imaginilor/reprezentărilor despre 
profesii, incapacitatea de a se orienta  în alegerea 
profesiilor, confruntarea cu diferite dificultăţi la an-
gajarea în câmpul muncii.

Din acest considerent este necesară  asistenţa ca-
lificată din partea psihologilor, care să contribuie 
la formarea competenţei de orientare profesională 
şi motivarea la o activitate în corespundere cu ap-
titudinile persoanei. Totodată este important de a 
limita domeniile profesiilor  accesibile  persoanei, 
astfel micşorând riscul traumatizării. 

Este de dorit ca orientarea profesională a acestor 
persoane să  înceapă din instituţia de învăţământ şi 
să continue în diferite centre specializate cu carac-
ter formal şi voluntar. Acestea vor pune accentul pe 
diagnosticarea obligatorie, profilaxie (consiliere şi 
corecţie), implicarea în traininguri cu monitoriza-
rea ulterioară la locul de muncă. 

În caz dacă sunt înaintate cerinţe înalte faţă de 
persoanele cu dizabilităţi referitor la orientarea 
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profesională, este necesar de a crea condiţii cores-
punzătoare pentru soluţionarea acestor probleme 
prin: 

•	 crearea unui climat favorabil;
•	 pregătirea psihologică pentru orientarea 

profesională (I. Cerghit [2], Л.М. Шипицына, 
Маймaчук [8] explică că implicarea persoane-
lor în instruire se poate realiza numai atunci 
când există motive care activează şi susţin 
învăţarea);

•	 realizarea comunicării didactice (E. Verza [4], 
Е.А. Стребелева [10] argumentează în lucrări-
le lor: comunicarea didactică reprezintă modul 
fundamental de interacţiune psihopedagogică 
dintre subiectul şi obiectul educaţiei;

•	 folosirea unor modalităţi eficiente de activi-
zare [3]: strategii de învăţare prin cooperare, 
strategii de învăţare individualizată etc.

De asemenea, în orientarea profesională a 
persoanelor cu dizabilităţi, un rol hotărâtor îl are 
autodeterminarea profesională, ce include înţele-
gerea conţinutului profesiei, condiţiilor de însuşire 
a acesteia, cunoaşterea/înţelegerea corespunderii 
profesiei date cu propriile competenţe, interese; 
asigurarea dezvoltării, înţelegerii obstacolelor/
greutăţilor, contraindicaţiilor, reglementărilor legis-
lative, stilului de viaţă, subculturii şi caracteristici-
lor în construirea unei cariere.

La baza programului de orientare profesională 
trebuie să se ia în considerare nu doar particula-
rităţile psihofiziologice şi de dezvoltare persoanei 
concrete, ci şi a grupului în care aceasta este inclusă.

De aceea la formarea grupurilor de orientare 
profesională este de dorit de a lua în considerare 
anumite criterii: 

•	 particularităţile psihofiziologie de dezvoltare 
ale persoanei;

•	 vârsta persoanei;
•	 interesele şi înclinaţiile comune pentru un 

anumit tip de profesii.
Deoarece unele tipuri de deficienţă impun 

persoanelor cu dizabilităţi posibilităţi de recepţi-
onare mai dificilă a informaţiei, persistenţa tulbu-
rărilor de atenţie, memorie, gândire, motivaţie etc., 
scopul şi obiectivele orientării profesionale trebuie 
să fie clare şi corecte, iar realizarea acestora necesită 
monitorizare din partea psihologului. Este de dorit 
de a stimula şi controla îndeplinirea sarcinilor şi a 
hotărârilor luate, de a organiza, a motiva, a cointere-
sa aceste persoane spre orientarea profesională. De 
asemenea, este recomandabil de a stabili în comun 
cu persoana cu dizabilităţi criteriile care vor fi utili-

zate pentru a le evalua succesul în autodeterminarea 
profesională. Implicarea în egală măsură a ambelor 
părţi în organizarea orientării profesionale le va 
crea o poziţie de viaţă activă şi insistentă pentru a 
forma „conexiunea inversă”, a-i încuraja oferindu-le 
diplome, certificate, invitaţii la evenimente, cadouri, 
excursii, avansare în cadrul  grupului, numindu-i 
mentori pentru alte persoane. 

În situaţia în care în dependenţă de tipul defici-
enţei şi a particularităţilor individuale persistă: 
motivaţia redusă faţă de muncă, lipsa indepen-
denţei, infantilismul, pasivitatea socială ca urmare 
a hipertutelării, în activitatea de orientare profe-
sională este necesar de a se forma competenţe 
de autoorganizare, de activitate independentă/
personală. În acest sens, psihologul trebuie să ofere 
posibilităţi şi informaţii pentru a le dezvolta acestor 
copii independenţa în gândire, alegerea metodelor 
de orientare profesională, organizarea diferitor 
evenimente, luarea în practică a deciziilor proprii. 
Totodată instruirea să fie democratică, neautoritară 
(persoanele cu dizabilităţi trebuie să fie la curent 
cu metodele şi planul de activitate, să fie implicate 
în elaborarea acestuia, să aibă dreptul la cuvânt şi 
posibilitatea să-şi modeleze orientarea profesională 
în conformitate cu cerinţele lor). Chiar dacă aceste 
persoane nu sunt pregătite să-şi asume respon-
sabilitatea pentru proces şi rezultat, şi să depună 
efort pentru realizare, este necesar de a le stimula 
treptat delegându-le atribuţiile şi responsabilităţile. 
În opinia noastră includerea persoanelor cu dizabi-
lităţi în grupul de orientare profesională, luând în 
considerare rezultatele evaluării psihologice, ar 
contribui la organizarea mai bună a planificării 
activităţii psihologului (organizării de excursii, 
întâlniri cu reprezentanţi din producere, întâlniri cu 
viitorii angajatori, mărirea cercului de comunicare a 
acestora, găsirea prietenilor pe interese etc.).

Persoanele cu dizabilităţi care au acumulat deja 
o experienţă în orientarea profesională şi au însuşit 
o profesie pot fi numite ca mentori pentru cei care 
sunt la început de cale şi nu sunt apţi în alegerea 
profesiei. Evident, activitatea mentorilor trebuie să 
fie ghidată de către psiholog. Includerea persoane-
lor cu dizabilităţi în activitatea de orientare profe-
sională admite depăşirea consecinţelor hipertutelă-
rii. Este cunoscut faptul că hipertutelarea la vârsta 
şcolară mică provoacă invidie la ceilalţi copii, iar 
la vârsta preadolescentină, adolescentină – ridicu-
lizare, ironii şi dispreţ, este percepută ca un semn 
de incapacitate. Din acest considerent depăşirea 
hipertutelării din partea specialiştilor, părinţilor 
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este una dintre cele mai importante condiţii pentru 
reuşita în orientarea profesională a persoanelor cu 
dizabilităţi.

De asemenea  în orientarea profesională a 
persoanelor cu dizabilităţi este important de luat 
în considerare factorul de stigmatizare socială, care  
este în strânsă legătură cu hipertutelarea (deoare-
ce este una din cauze), şi reprezintă prin sine un 
spectru larg de factori sociali şi psihologici, care 
constau din prejudecăţi împotriva persoanelor 
cu dizabilităţi, uneori exagerând şi atribuindu-le 
„dificultăţi” în plus, subestimându-le capacităţile 
şi imaginea de sine ca persoane dependente, care 
necesită îngrijire permanentă. Aceste stereotipuri 
pot fi de folos pentru persoanele cu dizabilităţi care 
au nevoie cu adevărat de hipertutelare, dar totodată 
pot provoca impedimente acelor persoane care sunt 
capabile, dispuse şi doresc să fie independente. Din 
acest considerent activitatea de informare, profila-
xie din partea psihologului este necesară.

De remarcat că stigmatizarea socială este activ 
interiorizată de către însăşi persoanele cu dizabi-
lităţi, astfel încât acestea sunt captive rolului lor 
social. Totodată, psihologul trebuie să contribuie la 
depăşirea fenomenului „cultul bolii”. Acest fenomen 
provoacă diminuarea/scăderea motivaţiei de a 
depăşi dificultăţile în urma experienţei sau încercă-
rilor nereuşite. Sursa acestui fenomen se regăseşte 
în fenomenele psihologice individuale. Indiferent 
de vârstă, efectul „cultului bolii” provoacă anxietate, 
frică şi contribuie la diminuarea rezultatelor activi-
tăţii sale, iar posibilitatea de a controla/a ţine sub 
control situaţia dimpotrivă măreşte eficacitatea.

Pentru a ajuta persoanele cu dizabilităţi să facă 
faţă fricii, anxietăţii care se referă la viitorul lor, 
trebuie să fie dezvoltată capacitatea de a gândi 
strategic,  de a vedea în perspectivă şi planifica de 
urgenţă, de a construi o succesiune logică de etape 
posibile de viaţă şi relaţiile lor cauzale, iar în orien-
tarea lor profesională să includă construirea de 
scheme şi algoritmi ale diferitor moduri de viaţă şi 
de dezvoltare profesională după modelul „Dacă nu 
varianta A, atunci varianta B”.

De asemenea, este necesară modelarea fantezii-
lor compensatoare, ce înlocuiesc autodeterminarea 
profesională. Ex.: dacă nu voi deveni ce doresc, de 
exemplu general, dar mie îmi propun să fiu lemnar, eu 
consider că nu e de mine, mama şi tata mă vor hrăni.

O particularitate a orientării profesionale a 
persoanelor cu dizabilităţi este locul care trebuie 
să-l ocupe pregătirea psihologică către trecerea de 
la activitatea de învăţare la activitatea profesională. 
Atâta timp cât aceste persoane se află în instituţia 

de învăţământ, colegiu, universitate/institut etc., 
acestea şi părinţii lor se află într-o stare psihologică 
stabilă. Deşi ei nu activează în câmpul muncii, au 
scopuri bine determinate, iar activitatea de învăţare 
într-o măsură oarecare cunoscută le oferă posibili-
tatea de a comunica cu cei din jur. Odată cu finisarea 
studiilor şi trecerea la activitatea de muncă, dacă 
orientarea profesională a acestora a fost incorectă şi 
n-a contribuit la formarea unor planuri profesionale 
adecvate, ce pot fi îndeplinite, persoana întâmpină 
mai multe dificultăţi/greutăţi/probleme şi riscă să 
realizeze că tot efortul ce l-a consacrat studiilor nu 
este suficient pentru a se angaja şi a se menţine în 
câmpul muncii, a fi solicitat pe piaţa muncii. Aceas-
ta deseori le provoacă stresul, fac dificile  relaţiile 
sociale, creează stări depresive, dispoziţii de suicid 
etc. Din acest considerent pentru a se apăra de 
frustrare, unii încearcă să prelungească învăţătura 
devenind „veşnicul student”.

De asemenea, intervenţia psihologică în orien-
tarea profesională trebuie să asigure socializarea 
acestor persoane, să le dezvolte competenţe de 
comunicare. De cele mai dese ori persoanele cu 
dizabilităţi, sunt pasive, anxioase, nu dispun de 
capacitatea de a lua o decizie, manifestă neîncrede-
re faţă de specialişti (consideră că aceştia, găsind o 
problemă de sănătate, vor influenţa negativ asupra 
orientării în profesie). Specialiştii psihologi impli-
caţi în orientarea profesională a persoanelor cu 
dizabilităţi, trebuie, în primul rând, să contribuie 
la înlăturarea acestor probleme. Din aceste consi-
derente psihologul, părinţii trebuie să ia în mâinile 
lor iniţiativa orientării profesionale, deoarece în 
cele mai multe cazuri persoanele în cauză nu se pot 
autodetermina profesional. Prin urmare, nu trebuie 
de aşteptat ca persoana cu dizabilităţi să „se coacă” 
independent pentru a se orienta profesional, din 
contra – scopul asistenţei psihologice este de a o 
pregăti, însă nu de a lua decizie în locul ei.

Un rol primordial îl au părinţii persoanei cu 
dizabilităţi şi alţi specialişti cu care aceasta este în 
contact. Este important, ca psihologul să lucreze şi 
cu părinţii persoanelor cu dizabilităţi, cu specialiş-
tii, ca aceştia să nu-şi impună autoritar punctul lor 
de vedere  la alegerea profesiei, ci să găsească un 
consens. Părinţii/specialiştii trebuie să ia în consi-
derare faptul că anume persoana cu dizabilităţi va 
activa în profesia aleasă, de aceea trebuie să se ţină 
cont de dorinţele persoanei, capacităţile/compe-
tenţele acesteia, şi ce este important, să contribuie 
la dezvoltarea competenţelor formate pentru a le 
aplică ulterior în procesul de orientare profesională. 
Este de dorit ca să li se formeze copiilor hobbyuri 
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stabile încă din copilărie, care mai apoi pot deveni 
bază în însuşirea profesiei. Totodată este important 
să se creeze un mediu de orientare profesională 
pentru a scoate în evidenţă mai multe profesii pe 
care le-ar putea însuşi persoana, ca mai apoi acesta 
să-şi aleagă ce doreşte.

În procesul de orientare profesională a persoa-
nelor cu dizabilităţi psihologului îi revin următoare-
le funcţii de bază:

•	 familiarizarea persoanelor cu dizabilităţi şi 
a părinţiilor acestora cu unele caracteristici 
psihologice ale activităţii profesionale în 
diverse domenii, cerinţele înaintate faţă de 
persoană pentru a  deprinde o profesie;

•	 diagnosticarea psihologică a aptitudinilor, 
intereselor, capacităţilor şi limitărilor persoa-
nei cu dizabilităţi în alegerea domeniului 
profesional;

•	 sprijin psihologic în alegerea traiectoriei 
individuale de învăţare;

•	 organizarea trainingurilor psihologice 
privind dezvoltarea capacităţilor intelectuale, 
creative şi speciale ale persoanei;

•	 consilierea persoanelor cu dizabilităţi, a 
părinţilor şi profesorilor, altor specialişti în 
rezolvarea problemelor specifice care apar în 
procesul de orientare profesională.

Totodată, psihologul nu trebuie să se limiteze 
doar la diagnostic şi elaborarea recomandărilor 
despre  profesie, ci să utilizeze diverse forme/ 
metode de orientare profesională ce se completează 
una pe alta:

•	 întâlniri cu specialiştii; 
•	 vizionarea şi discutarea emisiunilor televiza-

te;
•	 excursii la întreprinderi şi instituţiile de 

învăţământ;
•	 lecţii de informare;
•	 concursuri pentru evidenţierea aptitudinilor;
•	 jocuri;
•	 seara de artă, cărţi, matematică etc.;
•	 săptămâna profesiilor;
•	 participarea la „Ziua uşilor deschise”;
•	 cercuri „Mâini dibace”/ tehnice; 
•	 etc.
Un loc aparte trebuie să îl ocupe metodele de 

diagnostic. Este recomandabil de a diagnostica 
nivelul de orientare profesională folosind diferite 
metode de diagnostic – începând cu convorbirea, 
focus-grup, teste standardizate, teste proiective. În 
baza rezultatelor obţinute, e necesar de a planifica 
activitatea de orientare profesională, luând în consi-
derare şi opiniile persoanelor implicate. 

Pentru a optimiza procesul de învăţare/orienta-
re profesională şi a-l face mai agreabil ne-am bazat 
pe următoarele strategii [1]: 

1.	 Pentru dezvoltarea personalităţii persoanei 
şi formarea competentelor ei psihosociale, 
procesul de învăţare este mai important ca 
produs.

2.	 Persoana nu poate fi considerată o problemă, 
dacă nu se adaptează ritmurilor propuse de 
învăţare. Ea este un model de învăţare, expre-
sie şi dezvoltare.

3.	 Sunt utilizate strategii de microgrup, 
activ-participative, cooperative, colaborative, 
parteneriale şi socializante, prin implicarea 
acestora în activităţi ce presupun cooperare 
pentru rezolvarea unor probleme, unde pot 
învăţa atât să negocieze, să asculte, să accepte 
opinii diferite, indiferent de statutul sau rolul 
pe care îl deţin în grup, cât şi să rezolve unele 
sarcini de lucru în perechi sau grupuri mici.

4.	 Acordarea de funcţionalitate învăţării. 
Obiectivele formulate presupun antrenarea 
sistematică a capacităţilor persoanelor cu 
dizabilităţi de a cunoaşte, înţelege, reacţiona, 
transfera cunoştinţele în practica vieţii.

5.	 Trezirea interesului pentru conţinut prin 
folosirea studiilor de caz. Utilizarea situaţiilor 
de joc. 

6.	 Folosirea problematizării pe secvenţe didac-
tice şi aplicarea practică a rezultatelor prin 
metode şi procedee de expresie: desen, poves-
tire, modelaj, lucru manual etc.

7.	 Realizarea interdisciplinarităţii se face într-un 
mod cât mai atractiv posibil la această vârstă, 
stimulând interesul persoanelor pentru 
cunoaştere, prin corelarea activităţilor.

Orientarea profesională presupune o gamă de 
activităţi: consilierea, informarea, evaluarea şi 
îndrumarea, cu scopul de a ajuta persoanele intere-
sate să opteze în ceea ce priveşte formarea profesio-
nală iniţială şi continuă şi oferta de locuri de muncă. 
Din acest considerent, credem că un program de 
consiliere şi orientare profesională a persoanelor 
cu dizabilităţi bine structurat ar avea următoare-
le beneficii: oferirea de alternative viabile pentru 
alegerea profesiei, pentru o schimbare în carieră 
sau în profesie; crearea de suport în perioada în care 
persoana este în căutarea unei noi profesii sau unui 
nou statut la locul de muncă; prezenţa de suport în 
procesul de calificare şi recalificare profesională.

Angela Cucer.  Orientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi – sugestii metodologice
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