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Parlamentul Romaniei
Camera Deputatilor

Grupul Parlamentar al Uniunii Salvati Romdnia

INTERPELARE

Adresata:

Domnului Ilie BOLOJAN, prim-ministru, ministrul interimar al Educatiei si
Cercetarii

Domnului Petre-Florin MANOLE, ministrul Muncii, Familiei, Tineretului si
Solidaritatii Sociale

Domnului Alexandru Florin ROGOBETE, ministrul Sanatatii

De catre: Bogdan Rodeanu, Deputat in Parlamentul Roméaniei
Circumscriptia electorald: Nr. 18, jud Galati

Grup parlamentar: USR

Obiectul interpelarii: Disfunctionalititi majore in ,,Fisa de evaluare
psihologica” utilizata in procedura de incadrare in grad de handicap;
solicitare revizuire si refacere a formularului-anexa- Conform Ordinului
nr.1985/1305/5805/2016/2016 emis de MMFPSPV, MS, MENCS — Anexa 8.
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Stimate domnule prim-ministru, stimati domni ministri,

In exercitarea atributiilor mele parlamentare si in urma analizarii documentatiei
transmise de specialisti in psihologie clinica, va adresez prezenta interpelare
referitoare la continutul si structura ,,Fisei de evaluare psihologica™ utilizate in
procedura de incadrare in grad de handicap, orientare scolard si planificare a

interventiilor pentru copil - Anexa 8 - OM Ordinului nr.1985/1305/5805/2016/2016 emis de
MMEFPSPV, MS, MENCS

Avand in vedere argumentele prezentate si analiza detaliatd cuprinsd in memoriul
tehnic anexat, consider cd se impune o evaluare serioasd, la nivel interministerial, a
modului in care este conceput si aplicat in prezent formularul de evaluare
psihologica utilizat in procesul de incadrare in grad de handicap.

Un instrument care influenteazad direct accesul copilului la drepturi, servicii si
interventii specializate trebuie sa fie construit pe criterii clare, coerente si conforme
cu standardele profesionale actuale. Orice ambiguitate, suprapunere de competente
sau formulare improprie risca sa afecteze atat calitatea actului profesional, cét si
increderea beneficiarilor in corectitudinea procesului.

In acest context, apreciez ca revizuirea si actualizarea formularului-anexa
reprezinta un demers firesc si necesar, care tine de responsabilitatea institutionala
comuna a ministerelor implicate.

Clarificarea competentelor, eliminarea inconsecventelor si alinierea documentului
la realitatile practicii profesionale ar contribui la consolidarea unui cadru de
evaluare echitabil, unitar si predictibil la nivel national.

Anexez in cele ce urmeaza un set de propuneri de revizuire a acestei fise de
evaluare.



PROPUNERI DE REVIZUIRE

privind ,,Fisa de evaluare psihologica” — Sectiunea II (Psihodiagnostic)
Introducere

Prezenta analiza are ca obiect examinarea continutului ,,Fisei de evaluare
psihologica in vederea incadrarii in grad de handicap, orientarii scolare si planificarii
interventiilor pentru copil”, in vederea alinierii acesteia la standardele profesionale,
metodologice si de competenta specifice practicii psihologice clinice.

In forma actuala, fisa prezintd o serie de inconsecvente conceptuale si metodologice
care afecteaza acuratetea, validitatea si delimitarea competentei profesionale in
procesul de evaluare psihologica a copilului. Astfel, documentul amestecd elemente
apartinand unor domenii profesionale distincte, incluzand, pe langd aspecte
psihologice, itemi care tin de evaluarea medicalda (de exemplu, integritatea
senzoriald, ortostatism, rezistenta la efort) si de evaluarea sociald sau functionala (de
exemplu, utilizarea transportului public, structura si implicarea familiei), ceea ce
genereaza o suprapunere nejustificatd de competente intre specialisti.

De asemenea, structura actualda a fisei contine redundante metodologice, prin
solicitarea evaluarii separate a unor functii psihice care sunt deja incluse si reflectate
in evaluarea cognitiva globala realizata prin instrumente psihologice standardizate.
Aceastd redundantd creeaza riscul unor aprecieri subiective, neuniforme si
nefundamentate metodologic, afectand consistenta evaluarii.

Un alt aspect problematic il constituie mentionarea explicitd, in continutul
formularului, a unor instrumente psihologice specifice, precum NEPSY si WISC-
IV. Aceasta practica poate fi interpretatd ca o forma de promovare partinitoare a unor
teste particulare si contravine principiului autonomiei profesionale a psihologului
clinician, care are responsabilitatea de a selecta instrumentele adecvate in functie de
scopul evaludrii, varsta copilului, competenta profesionald si normele in vigoare
privind utilizarea testelor psihologice validate.

Totodata, fisa include o serie de itemi care nu sunt adecvati nivelului de dezvoltare
al copilului sau care presupun functii si capacitati specifice stadiilor ulterioare de
dezvoltare, precum evaluarea ,,proiectului de viitor”, a ,,gradului de maturitate” sau



a unor capacitati executive complexe. Includerea acestor itemi poate conduce la
interpretari eronate si la patologizarea unor aspecte care se incadreaza in limitele
dezvoltarii normale.

In vederea corectarii acestor inconsecvente si a alinierii documentului la standardele
profesionale actuale, se recomanda eliminarea referirilor explicite la instrumente
psihologice specifice, delimitarea clarda a competentelor psihologului clinician fata
de cele ale altor specialisti implicati in evaluarea multidisciplinard a copilului,
precum si restructurarea fisei pe trei axe fundamentale ale evaluarii psihologice:
functionarea cognitivd, functionarea emotional-comportamentalda si functionarea
adaptativa.

Revizuirea documentului in acest sens va contribui la asigurarea unei evaluari
psihologice valide, coerente si conforme cu standardele profesionale si stiintifice
actuale, precum si la clarificarea rolului psihologului clinician in cadrul procesului
de evaluare multidisciplinara a copilului.

In acest context, se impune o analiza detaliatd a structurii si continutului fisei de
evaluare psihologica, prin raportare la fiecare sectiune si subsectiune relevantd, in
vederea identificarii elementelor care depasesc competenta psihologului clinician,
genereaza redundante metodologice sau utilizeaza formulari neadecvate din punct
de vedere stiintific si profesional.

In cele ce urmeaza, sunt prezentate observatiile si propunerile de revizuire
corespunzatoare, structurate in conformitate cu urmaitoarele sectiuni si
subsectiuni:

I. SECTIUNEA 1 — Evaluarea personalitatii copilului

Se impune clarificarea utilizarii sintagmei ,,evaluarea personalitatii copilului”,
intrucat personalitatea reprezinta o structura psihica aflatd in proces de formare pe
parcursul copildriei si adolescentei si nu este pe deplin constituita la varstele mici.

Din acest motiv, utilizarea acestei sintagme este imprecisa din punct de vedere
stiintific si poate induce o interpretare neadecvata a obiectului evaluarii psihologice
la copil.



Propunere de reformulare: ,,Evaluarea functionarii psihologice si a profilului de
dezvoltare psihologica a copilului.”

lit. a) Procesele psihice
1. Aria senzoriala (mentionarea NEPSY, WISC-1V)
Problema identificata:
o Formularul solicitd evaluarea ,,integritatii sau afectarii senzoriale”.
« Se face referire explicita la teste precum NEPSY si WISC-IV.
« Se solicita descrierea deficientelor senzoriale verificate sau declarate.
Argument:
o Evaluarea integrititii senzoriale (vizuald, auditiva, tactild etc.) este atribut
medical, nu psihologic.
o Psihologul clinician poate consemna observatii comportamentale, dar nu
poate certifica afectare organica.

o Mentionarea explicita a testelor NEPSY si WISC-IV creeazd o forma de
promovare partinitoare a unor instrumente specifice, contrard principiului
libertdtii metodologice si autonomiei profesionale.

« Utilizarea testelor trebuie sa raména la alegerea specialistului, in functie de
varsta, obiectiv si competenta.

Propunere de reformulare: ,,Observatii privind reactia copilului la stimuli in
context evaluativ, fara substituirea evaludrii medicale de specialitate.”

Propunere de eliminare:
« Eliminarea sintagmei ,,integritatea sau afectarea senzoriald”.

« Eliminarea mentionarii explicite a testelor NEPSY si WISC-1V din formular.

SECTIUNEA 1
Evaluarea personalitifii copilului (pentru fiecare arie evaluata se vor mentiona obligatoriu metodele de
evaluare utilizate, de exemplu: observatia clinica, interviul, chestionarul, testele, scalele si scorurile obtinute)
a) Procesele psihice:
I Aria senzoriala (de exemplu: Bateria de Evaluare NeuroPsihologica pentru copii 3-12 ani - NEPSY, Scala de
@ [Inteligentd Wechsler pentru Copii - edifia a patra - WISC-IV, etc)
» Dezvoltarea senzoriala:
- integritatea sau afectarea seNZoriald (AESCIIEIE) ..........covvieueureunieiiieiresre e
- prezenta deficientelor remarcate (verificate sau declarate) ..............cccocoeviiiiiiiiiiiic e
® PEICEDILA 1.ttt ettt st e et et R R4t R et d e e een et ene s



2. Dezvoltarea psihomotricititii — motricitate find/grosiera (ortostatism,
deficiente de statica, mers, echilibru, coordonare, deplasare)

Problema identificata: Se solicita descrieri detaliate privind statica, mers, echilibru,
distante parcurse, utilizarea transportului public.

Argument:

o Evaluarea staticii, mersului, coordondrii neuromotorii este competentad
medicald/kinetoterapeutica.

« Psihologul poate observa coordonarea in sarcini cognitive sau grafice, dar nu
poate formula concluzii privind deficiente motorii organice.

o Utilizarea transportului public este un indicator de autonomie sociald,
evaluabil multidisciplinar, nu strict psihologic.

Propunere de reformulare: ,Nivelul coordondrii motorii observat in context
evaluativ (manipulare materiale, utilizare instrumente grafice).”

Propunere de eliminare: Eliminarea detaliilor privind ortostatism, deficiente de
staticd si mers, distante parcurse si transport public.

» Dezvoltarea psihomotricitafii - descriere in functie de varsta si afectare:
-Motricitatea fina: descrierea posibilititii de realizare a gesturilor fine si precise cu privire la:
« apucarea, culesul, eliberarea, aruncatul, ajungerea laun obiect ...
+ manipularea unilaterald sau bilaterald ............ocooiiiiicii e
* lateralitated dOIMIMANTA ........ooii ittt e e se e e e e e e e eacs s es e eaessees e smeaaeeneeeeeameeseennannas
-Motricitatea grosiera: descriere cu privire la:

® . ortostatism, deficiente de statica si mers, probleme de echilibru ............c.coocvveviveciiiieieee e,
* deficiente de COOTAOMATE .......ccoeceiiieiiie ittt e s eaee s eaae s sas e s s b e ssbeea b e sebssssss s s ssnesssesans e sassssnneas
» deplasarea (se realizeazi cu sau fara sprijin/ajutor, pe ce distante se realizeaza prin forte proprii) .......
+ deplasarea cu mijloacele de transport publice se realizeazé cu Insotitor sau autonom .............cccceeeeeeee.

3. Reprezentarea (sectiune distincta)

Problema identificatia: Reprezentarea este solicitata ca arie separata.
Argument:

« Reprezentarea este parte integrantd a functionarii cognitive.

« Se produce redundanta metodologica cu evaluarea intelectuala globala.

« Nu poate fi evaluata valid separat fara probe dedicate.



Propunere de eliminare: Eliminarea subsectiunii ,,Reprezentarea” ca arie distincta.
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|Aria logica (de exemplu, NEPSY)

*Gandirea (inclusiv nivelul operational) - se apreciaza continutul operational raportat la varsta cronologica:
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4. Aria logica — listarea detaliatd a micro-competentelor (recunoastere obiecte,
schema corporala, culori, ipoteze, organizare timp, responsabilitati etc.)

Problema identificata: Formularul include o listd exhaustivd de micro-capacitati.
Argument:

o Multi itemi tin de autonomie executiva sau dezvoltare educationala.

« Nu toti sunt adecvati tuturor varstelor.

« Se creeaza risc de apreciere subiectivad si neuniforma.

Propunere de reformulare: ,Nivelul operational al gandirii si capacitatea de
rezolvare a problemelor raportat la varsta cronologica.”

Propunere de eliminare: Eliminarea listarii detaliate a fiecarei micro-competente.

Aria logica (de exemplu, NEPSY)
*Gandirea (inclusiv nivelul operational) - se apreciaza continutul operational raportat la vérsta cronologica:
= SEAAIUL OPETATIONAL ......viviseseiciict ettt s et es st s o8 se s st et e s et b e s ettt
- potentialul actual al copilului - ce stie si facd, ce poate si faci:
* 1eCUN0ASTe/dENUMESIE ODIECIE ..viiiiiiceiercie e ree st e st s e s sa et n e eesass e sae seesaesen e nnnseransannarsens
+ grupeazd obiectele/dUPA C& CIILEILL ..o..erieiieceiereereee ettt ettt
+ cunoaste schema faciala/CoOrPOTALA .........cooi it st et e en e
= indicd/denumeste/deosebeste CULOTIIE ...ttt et en e ee et
= stie SA NUITIETE SINZUL SAU COIE AJULOL 1.uveuiiiereeuiteeteseeateseseesesseseesaeseeseeesesaeaeasasseaeesenee seeseesensesasesaessese s eaeesesaeeaneanens
) = recunoaste simboluri (cifre, imagini, caractere, litere, CUVIIE) ......occiiiiuiiriiei ettt e
+ capacitatea de & T0a eCIZIL SIIMTUT .......oiiiiiiiici ittt et ettt et
= capacitatea de a emite IPOLEZE .........ccoivirrirucuiieiieice e S, e
= capacitatea de a face fafd responSAbILTATIION ......c..ouieeeiieei e e e e
» capacitatea de a face fata situaiilor de criza $i/sau SIresulU ... ...ccccciiiiieiiiiiiec e
« capacitatea de a-gsi organiza timpul propriu in desfasurarea programului zilnic/obisnuit .........cocoeveviiccvcnnnne
« capacitatea de a finaliza o sarcind simpla, SINGUE SAN CU AJULOL .....o.oviuiiiiiiiii et
- capacitatea de a finaliza o sarcind compleXa, SINGUL SAU CU AJULOTL ...veviiiuieeiee et e e
* orientarea temMPOrO-SPATIALA .......oi ittt ettt ee e s et e et Rt neen e b s et



5. Memoria — tipul memoriei

Problema identificata: Se solicitda tipul memoriei (semanticd/episodicd) si
capacitatea mnezica.

Argument:

o Diferentierea semanticd/episodica presupune evaluare neuropsihologica
specifica.

« In lipsa probelor dedicate, solicitarea este metodologic nefundamentata.

Propunere de reformulare: ,Observatii privind capacitatea de retinere si
reactualizare a informatiilor.”

Propunere de eliminare: Eliminarea cerintei de diferentiere a tipurilor de memorie.

*Memoria:
= ELPUL IIIEITIOTTIEL .. v ettt ettt e e oo et et et e seeaeeeeemeeaeeeeeseeameseemeseseaeamtamseaseeaeese s s emeesamsesseensenseneens
- CAPACITATEA IMINEZICH ....eveirieit ettt ettt e ea et be e s e s e eea e s s e e et et e e e st et ema e ee s saeeeees e s ae s e e sie e ens

6. Motivatia — tip

Problema identificata: Se solicitd tipul motivatiei.

Argument:
« Clasificarile teoretice nu sunt aplicabile uniform in evaluarea copilului mic.
o Nu reprezinta criteriu relevant pentru incadrare n grad de handicap.

Propunere de Reformulare: ,,Nivelul implicarii copilului in sarcind.” Eliminarea
clasificarii tipologice.

*Motivafia:



7. Imaginatia — arie distincta

Argument:
Nu exista metodologie standard prevazuta in formular pentru evaluarea obiectiva.
Risc de apreciere subiectiva.

Propunere:
Integrarea eventualelor observatii in sectiunea ,,Functionare cognitiva”.

-Imaginatia:
- dezvoltarea In raport cu VArsta CrONOLOZICA .......ccueiiiieiiei ittt sa et e s et sas e b

- CONEINUL, ULHHEAE ST ULIIIZATE ...vevveeiiice e ettt ettt et ea e eae s ea s es e e e en e s enaenea
®

8. Limbaj si comunicare — vocabular activ/pasiv

Problema: Solicitarea evaluarii vocabularului pasiv.

Argument:
Vocabularul pasiv nu poate fi estimat fard probe logopedice dedicate.
Aceasta competentd apartine logopedului.

Propunere:
Reformulare: ,Nivelul expresivitdtii verbale si al comprehensiunii.”
Eliminarea referirii la vocabular pasiv.

Limbajul si comunicarea - deficiente/tulburiri ale limbajului si comunicarii care afecteazi stabilirea relatiilor
cu mediul:

- modul in care comunici sau se exprima copilul in relafiile interumane/cu mediul ............ccooviiiiiiiinininniis
- vocabularul: activ, pasiv, EZVOLIAIE ... ..ot
- insusirea vorbirii/intarzierea limbajului (fonetic, lexical, semantic, gramatical) ........ccceoeiernniiiiiiiiiesiieeas
= AIfICULEATE @ PIOMUINTIE c.oviiitiiiiti ettt ettt es e bt bbb s et es et et e s e en e st e e ese s enan
- tulburdri instrumentale (scris/citit/calcul mental simplu/complex, rezolvarea de probleme simple/complexe)

- utilizeaza in comunicare limbajul semnelor (AUPA CAZ) .......oooeeiririeiie e
- utilizeaza in comunicare limbajul Braille (dUPa CAZ) .......c.cvcviiiiiriicr st
- Infelege un mesaj simplu si/san complex, oSt $I/SAU SCIIS ...oovviiviiiiiiiietiirieeeie ettt
- comunica cu/prin receptarea de imagini/desene/fotografil .........coioiiiiiioir e



9. Munca

Problema: Rubrica ,,Munca (de ex., WISC-IV)”.
Argument:

o Concept nepotrivit copilului.

o WISC nu evalueaza capacitate de munca.

o Nu intrd in competenta psihologului clinician stabilirea potentialului de
munca.

Propunere: Eliminarea rubricii ,,Munca”.

IMunca (de exemplu, observatia clinica, WISC-IV) ....cooiiiiiiiiii et

11. Aria afectivitatii

- Controlul emotiilor — stabilitate/instabilitate, maturitate/imaturitate
Argument:

o Formulare dihotomicd, inadecvata dezvoltarii copilului.

« Risc de patologizare a variabilitatii normative.

Propunere:
Reformulare: ,,Modalitatea de reglare emotionala raportata la varsta.”

Eliminarea bifarii stabilitate/instabilitate.

- Tip de atasament: dependenti/autonomie

Argument: Atasamentul nu este construct binar. Clasificarea este imprecisd si
metodologic insuficient fundamentata.

Propunere:
Eliminarea acestei rubrici sau reformularea in termeni de ,relationare afectiva
observabila”.



d) Aria afectivitatii:

- controlul emotiilor (stabilitate/instabilitate, maturitate/IMAtUIITATE) ......cceeeiureeeireerreeeerreereeeessseeeaeeseneeersnessnneeens
-~ tip‘de-atasament (dependentl/autonOmMIE) ..o simimminammsimmasisisis s s sissaea
- capacitatea de adaptare emotionald la context de viatd (CONfOrm VAISIEL) ........ccoeeveeriererieenienesiiesiesessessseseseennens

@ - patologia afectivitatii: crize, anxietate, depresie, blocaj, agitatie psihomotorie etc. .................oocvwrerrerrereerreeennnee.

- sentimente, pasiuni

II1. Sectiunea 2 — Comportament social adaptativ

i)Proiectul de viitor al copilului

Argument: Inadecvat pentru copil mic. Nu reprezintd criteriu pentru stabilirea
gradului de handicap.

Propunere: Eliminare completa.

1) Proiectul de viitor al copilului

Gradul de maturitate

Argument: Concept vag, nespecific operationalizat. Redundant fatd de celelalte arii.

Propunere: Eliminare.

I- Gradul de maturitate

j) Capacitatea de a face efort si rezistenta la efort

Argument: Parametru fiziologic. Nu poate fi evaluat prin instrumente psihologice
standard.

Propunere: Eliminare completa.



SECTIUNEA a 2-a

Comportamentul social adaptativ

a)Relatiile intrafamiliale (coroborat cu fisa de evaluare sociald) - existenta parintilor, implicarea acestora si

T A O AT G A A o g e S B T S 0 S e e D s e S B s s et

b) Existenta fratilor, implicarea acestora si relationarea cu acestia

c) Persoana de referinta pentru copil

d) Raportarea acestora (a-d) la copil

e) Comportamentul copilului in familie fata de membrii familiei (relatia cu parintii, fratii, alte persoane

TELEVAITE) ..uviiiieeiesieeeeieeteeseeseesseaessaesseeseesssesaesssesseeseessaessesseesseessessessessessesseeasarssessensaessensserseessessaensesseasssssersesssenns

f) Atitudinea cOPilulul fatd d@ SINE ......c.euiiiiieieiitciiei ettt ettt ettt
@ 2) AZIesivitate/aUIOAZIESIVITALE ........c.cueuiuiuiiiiieieiiiceccei ettt et s e a s ss s eaeaaes

h) Capacitatea copilului de adaptare la mediu §i PEISOANE ..........c.ceivivimieieueueirtrinieieeeint et enes

i) Proiectul de viitor al copilului

* Gradul de autonomie (deprinderi de autoservire, igiena personald, imbracare/dezbracare, gradul de dependenta

si/sau independenta fata de o altd persoand, control sfinCterian €tC.) .........oeceveerirueurucrcrinrneeieccresiser e

HOTAA S TNATNIIALE. . cxosossmonnosnssnnnsonsn ioss susssmons o 5o5 s meb RS SSHHI SRR WS S RS H N SRR SO SRS H TR
« Influenta parinilor asupra dezvoltarii COPIIULTIL ......c.ovviiriiiieiee et
j) Capacitatea de a face efort $i rezistenta 1a efOrt ...........ccoooieii i

Astept punctele dumneavoastrd de vedere si pasii pe care intentionati sa 11 urmati in
aceastd directie.

Cu stima,
Bogdan Rodeanu,
Deputat in Parlamentul Romaniei

bogdan.rodeanu@cdep.ro
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