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REZUMAT: Obiectivul lucrarii de fata este acela de a sublinia faptul ca fericirea/starea de bine sunt
esentiale pentru o viatd normald, persoanele dizabilitate sunt persoane cérora trebuie sa li se ofere
sanse egale la o viatd Tmplinita iar atitudinea noastra fatd de acestea contribuie la imaginea pe care o

percep acestea in ,,0glinda lor sociala”.

A trii inseamni a alege. In fiecare moment al vietii noastre suntem confruntati cu dileme, trebuie sa
o ludm la stanga sau la dreapta, sd plecam sau sd raméanem, viata este un joc in care suntem mereu
obligati sd apreciem cartea pe care vom miza. A ne plange de diferentele noastre de potential
inseamnd a nega o evidenta: viata este variata, este ca o piesad de teatru in care rolurile sunt distribuite
diferit, in asa fel incat fiecare dintre noi sa poata avea un rol.

CUVINTE CHEIE: normalitate, dizabilitate, stare de bine

1.INTRODUCERE

Starea de bine pe care o numim fericire nu

apartine doar oamenilor bogati, frumosi si
sanatosi. Dreptul la viatd, la sanse egale, principiul
normalizarii, promovate de toate organizatiile
internationale si adoptate apoi in constitutia
fiecarei natiuni, stipuleaza si dreptul la o viata de
o calitate superioard, de autorealizare personala.
Oamenii fericiti sunt mai sociabili si energici, mai
dispusi sa faca acte de caritate, mai cooperanti si
mai placuti de cei din jur. Fericirea are numeroase
efecte secundare pozitive, duce la experiente
bazate pe bucurie, multumire, iubire, mandrie si,
in acelasi timp, ne oferd disponibilitatea de a
imbunatafi anumite aspecte din viata noastra:
nivelul de  energie, sistemul imunitar,
angajamentul fatd de munca si fatd de semenii
nostri, starea de sanatate mentald si fizica. Cand
devenim mai fericifi, creste respectul de sine,
increderea in propria persoand iar beneficiul nu va
fi numai al nostru ci si al familiilor noastre, al
comunitatii, al societatii in general.
Atitudinea celor din jurul nostru contribuie la
starea noastra de bine. ,,Oglinda sociala”, in care
ne reflectim zilnic, ne arata felul in care suntem
perceputi de ceilalti, ne hraneste starea de bine
sau, dimpotrivd, ne Impinge 1in prapastia
singuratatii si a suferintei.
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2.FERICIREA

Demersul porneste de la importanta cuvantului
fericire, care apare foarte des In limbajul comun.
Psihologii s-au ocupat decenii dupa decenii de
emotiile neplicute. Impreund cu neurologii au
straduit sd afle cum apar furia, frica, starile
depresive. In ultima jumitate de secol,
preocuparea psihologiei s-a indreptat cu precadere
catre bolile mintale. Au fost clarificate si au fost
alcatuite instrumente de masurare a schizofreniei,
depresiei, alcoolismului. Din pacate, acest progres
a fost platit foarte scump, deoarece interesul
pentru ameliorarea stirilor care cauzeaza
nefericirea in viatdi a determinat scdderea
interesului pentru consolidarea celor care fac mai
mult decat simpla corectarea slabiciunilor lor.
Psihologia a neglijat, din pacate, latura pozitiva a
vietii. La fiecare o sutd de articole despre tristete,
existda numai unul despre fericire .Aparitia
psihologiei pozitive, condusda de Martin Seligman
si numitd de acesta astfel, aduce cateva concepte
noi, aplicabile tuturor oamenilor, indiferent cat de
fericiti sau nefericiti se considera acestia.

Ideea centrald a psihologiei pozitive este aceea ca
trebuie sd ne concentrdm asupra surselor fericirii
autentice, care dau un inteles vietii noastre, ar
trebui sd ne ocupam in special de acele laturi ale
vietii In care putem cu adevarat sa excelam, adica
asupra punctelor noastre forte, deoarece, pentru a
merge inainte, ¢ mai important s ne cultivam
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capacitatile, decat sa ne luptam cu slabiciunile
noastre.

Majoritatea articolelor si tratatelor despre fericire,
numesc fericirea ,stare de bine subiectivd” ,
bundstare subiectiva (termen apérut in anii 50 ca
indicator social), ,,calitate a vietii”, ,,experientd
optimala” sau ,,flux” (Csikszentmihalyi, 2008), cu
toate acestea, din titlurile lor nu lipseste cuvantul
fericire. Probabil aceste sinonime sunt variante
moderne ale termenului de fericire, nascute din
dorinta cercetétorilor de a distinge o denumire
stiintifica de un termen prea folosit in uzul comun,
fiind astfel un castig analitic prin diferentierea de
conotatiile pe care le are un termen din
vocabularul comun. In ceea ce ne priveste,
preferam termenul de fericire, considerand ca
acesta este cel mai cuprinzator si mai reprezentativ
pentru scopul nostru si ca, ludnd in considerare
faptul ca instrumentele utilizate pentru a masura
satisfactia in wviata, fericirea Intr-un anumit
moment sau fericirea globald, are la baza
autoevaluarea constienta a subiectilor.

Chu Kim-Prieto, Ed Diener, Maya Tamir, Christie
Scollon si Marissa Diener, au identificat trei
posibile abordari ale starii de bine subiective
(SWB), fiecare dintre ele oferind o
conceptualizare proprie si o modalitate specifica
de masurare: evaluarea globald a vietii si a
aspectelor sale, perceperea starii de bine
subiective si experimentarea unor emotii de mai
multe ori, intr-o anumiti perioadi de timp. In
cercetarea lor, au ajuns la concluzia ca existd o
corelatie Intre starea de bine subiectiva si diferitele
masuratori utilizate, insd aceasta corelatie,
fiindmoderata, pentru eliminarea unor potentiale
erori, se recomanda utilizarea unor
instrumentediferite. Au considerat starea de bine
un concept alcatuit din patru componente, care se
desfasoara in timp influentdndu-se reciproc:
evenimentele si circumstantele de viatd; reactiile
afective la aceste evenimente; evocarea acestor
reactii; evaluarea globala a vietii.

Evaluarea corecta a starii de bine inseamna
madsurarea tuturor acestor patru componente,
neglijarea vreunuia ducand la rezultate gresite.

La réndul sau Seligman (2007), fondéand
psihologia pozitiva la sfarsitul anilor 90, aadunat
in jurul lui mai mulfi experfi, care si-au unit
fortele in studiul fericirii, printre care Sonja
Lyubomirsky, Ken Sheldon si David Schkade. Ei
ne propun o ,,formula a fericirii” T=F+C+V

In aceasta formula F— gradul fericirii de durata, T
— intervalul tendintelor genetice, C —
circumstantele de viata, iar V — factorii aflati sub
controlul voluntar.

Autorul subliniaza faptul cé trebuie sd se faca
distinctie intre fericirea de moment si fericirea de
durati. In ceea ce priveste conceptul: intervalul
tendintelor genetice, acesta este introdus in ecuatie
cu precizarea cd mostenim un fel de ,,ghid” care
ne indruma spre un anumit nivel de fericire sau de
tristete, fiecare dintre noi are un interval prestabilit
al tendintelor genetice, un nivel fix de fericire,
mostenit, la care revenim. Circumstantele de viata
pot schimba in bine starea de fericire, dar e o
schimbare dificila si costisitoare.

In cartea sa, Teoria fericirii, Jonathan Haidt (2008,
p. 128), preia formula pozitivistilor cu mici
modificari:

F=T+C+V

Nivelul de fericire pe care il simtim, spune
autorul, este suma alcatuitd din punctul fix
biologic, la care se adauga conditiile de viata si
activitatile voluntare.

Anxietatea permanenta si tristetea sunt factori de
risc pentru sanatate datoritd stresului la care supun
organismul, acesta la randul lui marind riscul
infarctului sau al comotiei cerebrale. Spre
deosebire de stres, sentimentele placute stimuleaza
sistemul imunitar, randamentul intelectual,
oamenii fericifi sunt mai creativi, mai simpatici si
mai dispusi sd vada partile bune din ceilalti, se
implicd mai mult in viata comunitatii, sunt mai
buni negociatori.

Fiecare autor sau carte scrisd pe tema fericirii
incearca sa ofere cele mai importante ,,chei” sau
»pasi” de atingere a gradului sau maxim. Daca
Seligman (2007) sugereaza existenta a trei cai
pentru obtinerea fericirii: viata placuta, viata buna
si viata plind de inteles, Csikszentmihalyi (2008)
considerd fluxul - ,,experientd optimala” - o stare
care ajutd la construirea capitalului psihologic ce
poate fi folosit ulterior. Lykken a propus ca etalon
un HAP (abrevierea cuvantului happiness)
sugerand sd masuram fiecare activitate si fiecare
clipa: cati Hap socotim pentru o plimbare in
naturd, pentru o masa cu prietenii, o munca dusa la
bun sfarsit.

Doua dintre dimensiunile fericirii pot fi masurate,
insa: una pur psihologicd, sentimentul subiectiv de
satisfactie fatd de propria existentd (,,sunt
multumit deviata mea”) si dimensiunea de natura
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emotionald, care depinde de frecventa starilor de
spirit pozitive (,,ma simt bine adesea”).

Avand 1n vedere faptul ca, in jurul nostru intalnim
deseori persoane cu dizabilititi, ni se par
justificate intrebérile: Fericirea este un drept al
tuturor? Si dacé da, persoanele care s-au ndscut cu
o infirmitate sau au dobandit-o la un moment dat,
pot sa fie fericite? Exista diferente intre sansele la
fericire ale indivizilor care au dizabilitati si ale
celor ,normali”? Care este granite dintre
dizabilitate si ,,normal”? Persoanele cu dizabilitati
sunt sau nu persoane ,normale”? Ce presupune
normalitatea?

3. PERSOANELE CU DIZABILITATI

Modalitatea practica de definire a persoanei cu
dizabilitati este abordata diferit, in functie de
criteriile si legislatia in vigoare a fiecarei tari.

Sub titulatura de test al dizabilitatii (,,disability
test”) sunt reunite conditiile care se verifica pentru
a se putea decide daca o persoana este
dezavantajata in ce priveste ocuparea si pastrarea
unui loc de munca, situatie care ar indreptati
accesul la o indemnizatie speciala. Aceste conditii
au fost stabilite de o serie de experti. Dizabilitatea
este identificata atunci cand persoana:

e stand in picioare, nu isi poate pastra
echilibrul fara a se sprijini permanent de
ceva;

e utilizand carjele, cadrul de mers, bastonul,
proteza sau alte tipuri de ajutoare la mers
pe care le foloseste de obicei, nu se poate
deplasa pe o distanta de 100 m, fara a se
opri sau fara a suferi dureri severe;

e nu-si poate flexa bratele spre spate in timp
ce imbraca o haina sau isi introduce
camasa in pantaloni;

e nu-si poate misca bratele in fata fara
dificultate, ca atunci cand da mana cu o
alta persoana;

e nu-si poate ridica bratele deasupra
capului, ca atunci cand isi pune o palarie;

e din cauza lipsei de dexteritate manuala, nu
poate ridica, folosind fiecare mana, o
moneda cu un diametru mai mic de 2,5
cm;

e nu este apta sa foloseasca mainile pentru a
ridica o cana de 1 litru si sa toarne
continutul intr-o ceasca, fara dificulatate;

e nu-si poate flexa bratele lateral la 180
grade,

e cste in evidenta autoritatilor locale avand
calitatea de nevazator sau ambliop;

e nu poate vedea (citi) literele normale
tiparite, la o distanta mai mare de 20 cm,
chiar cu ochelarii pe care ii poarta in mod
obisnuit;

e nu poate auzi soneria telefonului situat in
aceeasi camera, chiar cu un aparat auditiv
pe care il foloseste in mod obisnuit;

e are dificultati in a auzi ce spune cineva cu
voce tare la distanta de 2 m, intr-o
incapere unde este liniste, chiar utilizand
un aparat auditiv pe care il foloseste in
mod obisnuit;

e cand se adreseaza unor persoane care le
cunoaste bine, acestea au dificultati in a
intelege ceea ce li se spune;

e are dificultati in a intelege ce i se spune,
cand o persoana cunoscuta ii vorbeste;

e cel putin o data pe an are o coma ori isi
pierde cunostinta in timpul orelor de
munca;

e are o boala mintala pentru care primeste
tratament regulat sub supravegherea unei
persoane cu calificare medicala;

e datorita bolii mintale este adesea confuza
sau uituca;

e nu poate face operatiile cele mai simple de
adunare si scadere;

e din cauza deficientei mintale, loveste
oamenii sau distruge bunuri, ori este
inapta sa stabileasca relatii sociale
normale;

e in mod normal, nu poate avea un program
de lucru de 8 ore pe zi timp de cinci zile
pe saptamana, din cauza unei conditii
medicale ori durerii severe intermitente
sau continue;

e urmare unei boli sau unui accident, se afla
intr-un proces de reabilitare.

Numarul si prevalenta persoanelor cu
dizabilitati

In mod firesc, pentru a se putea contura si realiza
obiectivele protectiei sociale speciale a acestei
categorii de persoane este necesara cunoasterea a
cel putin catorva caracteristici: numar, tipuri de
dizabilitati, graupare dupa varsta, dupa structura
familiei etc. Insa, de cele mai multe ori, datele
raman incomplete, desi au ca provenienta mai
multe surse:

a) recensamintele generale ale populatiei, cand
metodologia prevede inregistrarea persoanelor cu
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dizabilitati. In aceste cazuri se ridica o serie de
probleme tehnice privind colectarea informatiilor:
necesitatea unui numar mare de operatori
calificati, care sa acopere un teritoriu national etc.
Incertitudinile legate de aceste aspecte fac din
informatiile rezultate un material cu un grad redus
de fiabilitate;

b) recensamintele speciale ale persoanelor cu
dizabilitati;

c) anchetele epidemiologice, riguroase si
exhaustive, dar care acopera un teritoriu redus,
lasand deschisa peroblema reprezentativitatii
esantionului si a criteriilor de selectie .

d) sistemele de inregistrare si raportare
administrativa, care admit recunoasterea unei
persoane ca avand dizabilitate numai dupa luarea
ei in evidenta;

e) evaluarile generale, prin intermediul carora se
apreciaza ca o anumita proportie din totalul
populatiei ar prezenta dizabilitati (10% din
populatia mondiala, dupa estimarile O.M.S);

f) bazele de date privind persoanele cu dizabilitati.
Primele date cu caracter international se refereau
la un numar de 55 de tari, oferind o evaluare a
modului in care conceptele si definitiile privind
dizabilitatea sunt utilizate pentru identificarea
persoanelor afectate. Astfel, procentajele variau
intre 0,2% si 20,2%, in functie de diferentele
privind tipurile definitiilor, varstele subiectilor,
sitemele de colectare a datelor, recunoscandu-se
imposibilitatea comparatiilor.

Studiul legislatiei existente la nivelul catorva state
ale Europei, dezvaluie faptul cd deciza privind
atribuirea calitatii de persoana cu dizabilitati este
luata in functie de tara, de un medic sau o comisie,
definite prin lege. Totodata, se constatd faptul ca
cel mai adesea, deciziile sunt luate prin evaluarea
deficientei raportatd la baremuri vechi, rar
reevaluate; si astfel se evidentiaza incapacitatea si
nu abilititile.

Evaluarea nevoilor.

Conceptul de nevoie a fost introdus pentru prima
data de catre Virginia Henderson, care subliniaza
14 nevoi fundamentale ale fiinte1 umane,
considerand ca satisfacerea acestora reprezinta o
necesitate vitala, esentiald fiintei umane pentru
asigurarea starii de bine din punct de vedere fizic
si mintal.

Nevoile persoanelor cu dizabilitati sunt complexe
si de mai multe feluri, la fel ca pentru oricare

persoana: contactul social, securitate, locuinta
adecvata, educatie, munca, activitati culturale si
recreative, nevoia de a fi respectat, nevoia de a
alege, nevoia de independenta, iar acestea depind
si de gravitatea si tipul dizabilitatii.

Dezvoltarea, integrarea si capacitatea acestor
persoane este conditionata de rezolvarea nevoilor
lor:

- sociale: interrelationare, respect reciproc,
comunicare, implicare activa in viata comunitatii
etc.

- psihologice: respect de sine, explorarea si
dezvoltarea potentialului propriu

- juridice: exercitarea drepturilor de cetdtean,
protectie Impotriva abuzurilor, informare

Nevoia si importanta unui loc de munca pentru o
persoana cu dizabilitati a fost mai putin exploatata
in Romania. Gaston si Phyllis, in cartea lor
“Mental health and work: Impact, issues and good
practices” precizeaza despre rolul pe care il are
munca in dezvoltarea noastrd ca persoane, dar si
mai important, impactul deosebit in ceea ce
priveste starea de bine, a sanatatii mentale a unui
individ.

Nevoile persoanelor cu dizabilitati pot fi:

a) Medicale:

- asistenta medicala de specialitate si evaluari,
periodice;

- tratament;

- acces la alte servicii medicale;

b) Psihologice (aceleasi ca ale oricarei persoane
potrivit piramidei lui Maslow):

- nevoia de siguranta, apartenenta la grup,

acceptare, statut, respect, recunoastere,
autorealizare ;
- adesea persoanele cu dizabilititi sunt

stigmatizate sau respinse ;

c¢) Nevoi socio-economice

d) Nevoi legate de respectarea drepturilor
omului

- dreptul la viata privata, la familie, sadnatate,
protectie sociala, educatie, libera circulatie.

Definitiile adoptate de Organizatia Mondiala a
Sanatatii

Cautarea unei definitii a persoanelor cu handicap
care sa fie in acelasi timp riguroasa si sa nu
stigmatizeze a constituit obiectul preocuparilor
unui numar mare de cecetatori. Printre acestia s-a
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remarcat P. Wood care a formulat propuneri de
reconceptualizare acceptate ulterior prin consens
de Organizatia Mondiala a Sanatatii in anul 1980;
inovatia sa a constat in utilizarea a trei concepte
distincte:

- infirmitatea sau deficienta ("impairment”) care
desemneaza orice pierdere, anomalie sau dereglare
a unei structuri sau a unei functii anatomice,
fiziologice ori psihice. Prin acest termen se
descrie perturbarea la nivelul unor membre,
organe sau a altor structuri ale organismului, ca si
la nivelul functiilor psihice. Conceptul este
operational la nivelul sistemului ,,organism”. lata
cateva exemple de formulari care au fost utilizate
pentru realizarea unor cercetari si recensaminte:
Hlipsa  vederii”, »ambliopia”, ,,surzenia”,
,mutismul”, ,,paralizii ale membrelor”, ,,amputatii
ale membrelor”, ,,intarzierea mintala”, ,,deficienta
de vorbire” s.a.;

- incapacitatea sau dizabilitatea (,,disability”),
care desemneaza orice reducere, lipsa ori pierdere
(rezultand dintrao deficienta) a aptitudinii de a
desfasura o activitate in conditiile considerate
normale pentru o fiinta umana. Dizabilitatile sunt
descrieri ale perturbarilor la nivelul persoanei, al
personalitatii; ele ilustreaza limitarea functionala
sau restrictia in activitate (de durata) cauzate de o
deficienta. In cadrul studiilor si recensamintelor au
fost urmarite diferite tipuri de dizabilitati,
formulate ca dificultati, cum ar fi: ,,de vedere”,
»de auz”, ,.de deplasare”, ,,de autoservire” etc.;

- handicapul , definit ca orice dezavantaj de care
sufera o anumita persoana ca urmare a unei
deficiente sau a unei dizabilitati care o impiedica
sa satisfaca total ori partial sarcinile considerate
normale pentru ea (in raport cu varsta, genul si cu
diferiti factori sociali si culturali). Notiunea de
handicap descrie rolul social atribuit persoanei cu
deficienta sai dizabilitate, rol care o plaseaza ca
dezavantajata comparativ cu alte persoane.
Dezavantajele apar si se manifesta in cadrul
interactiunii persoanei cu mediul ei social si
cultural specific. In recensamintele si studiile
realizate in diferite tari au fost utilizate formulari
de tipul ,,imobilizat la pat”, ,limitat la domiciliu”,
»inapt de a utiliza transportul comun”, ,,inapt de
munca”, ,,izolat social” s.a.

In acest mod, handicapul tinde sa capete
acceptiunea unei probleme sociale, aceea a
respingerii sau excluderii persoaneu cu deficienta
sau cu dizabilitate.

Pe baza acestor delimitari s-a elaborat
Clasificarea Internationala a Deficientelor,
Dizabilitatilor si Handicapurilor (ICIDH-1)
care a fost adoptata ca document de lucru de
catre O.M.S. in anul 1980.

Clasificarea _internationala a
dizabilititii si sanatitii (CIF)

In analiza nevoilor persoanelor cu dizabilititi este
important sa vedem interactiunea dintre individ si
factorii de mediu — de la afectari, limitari ale
activitatii si restrictii in participare, pana la nivelul
de functionare cel mai ridicat pe care o persoana il
poate atinge, probabil, la un moment dat si care
defineste capacitatile sale in diferite domenii ale
activitatii si participarii.

functionarii,

Aceasta abordare sta la baza Clasificarilor
Internationale ale functionarii, dizabilitdtii si
sanatatii (CIF si CIF-pentru copii si adolescenti),
care pun accent pe participare si functia pastrata,
nu pe incapacitate si restrictie, {in cont de factorii
de mediu, cuprind domenii de sdnatate si domenii
asociate sanatatii. CIF a fost adoptatd la 22 mai
2001, dupa cinci ani de consultantd internationala
si verificare in practica.

CIF nu se refera doar la persoanele cu dizabilitati,
ci la toti oamenii. Aceste clasificari au un rol
important si in reducerea folosirii multitudinii
terminologice si de etichetari, deseori peiorative,
cum ar fi: persoana anormald, debila, deficienta,
dezavantajatd  social, deviantad, handicapata,
idioatd, malformata, mutilata, paralizatd, invalida
etc.

Abordarea traditionala a dizabilitatii — ca o
caracteristicd individuala a persoanei, a fost
inlocuita cu abordarea sociala, punandu-se
accentul pe conditiile defavorizate, neadaptate ale
mediului  §i societdtii, care stau la baza
generale ale omului §i care conditioneaza
dezavantajul si restrictiile in participare. Modelul
traditional medical (de la etiologie — la patogenie
— la manifestari clinice) este absolut insuficient si
inutil in evaluarea medico-sociala a pacientului cu
probleme complexe, a starilor care nu pot fi tratate
sau prevenite.

Aceasta noud Clasificare accentueaza perspectiva
bio-psiho-sociali in abordarea dizabilitatii
evidentiind prin conceptul de functionare
(functionalitate) necesitatea de a fundamenta
activitdtile in favoarea persoanei cu handicap pe
aspectele pozitive ale interactiunii intre aceasta si
contextul in care traieste, factorii de mediu si
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personali cu care interactioneazd. De asemenea,
CIF uneste intr-un continuum problemele unei
persoane datorate deficientei si problemele de
sanatate ale aceluiasi individ. Aici cuvantul
dizabilitate este folosit ca un termen general
pentru afectari, limitari de activitate sau restrictii
de participare.

CIF propune pentru prima datd evaluarea sociala
centratd pe identificarea factorilor contextuali in
care traieste persoana cu handicap, vizand:

- calitatea mediului fizic, dar si a nisei de viata si
dezvoltare (locuintd, hrand, igiena, asigurarea
securitatii fizice si psihice);

- participarea in comunitate, in viata civica si
sociala;

- facilitatorii si/sau barierele existente in mediul
fizic si social in care triieste persoana; -
facilitatorii si/sau barierele existente la nivelul
atitudinilor existente In mediu.

Facilitatorii si/ sau barierele existente in mediul
fizic si social se refera, printre altele, la:

- produse si tehnologii care asistd persoana in
viata de zi cu zi: orteze, proteze;

- produse, tehnologii §i amenajari pentru
asigurarea mobilitatii si transportul in interiorul si
in afara locuintei;

- produse si tehnologii pentru comunicare

- produse si tehnologii care faciliteazd integrarea
educationala;

- produse, tehnologii si amenajari care faciliteaza
integrarea In munca;

- produse, tehnologii i amenajari care asigurad
participarea la culturd, activitafi recreative; -
designul, construireca si amenajarea cladirilor
pentru a asigura accesul persoanei

Atitudinile - consecinte observabile ale
obiceiurilor, practicilor, ideologiilor, valorilor,
normelor, credintelor - influenteaza
comportamentul individual si viata sociala la toate
nivelurile, de la relatiile interpersonale si
asociatiile comunitare pana la structurile politice,
economice si legale. De exemplu, atitudini
individuale sau ale societatii despre credibilitatea
si valoarea persoanei ca fiin{d umand pot motiva
practici pozitive, onorifice sau practici negative si
discriminatorii.

Unul dintre scopurile utilizarii CIF este
identificarea interventiilor care pot imbunatatii
nivelul de participare a persoanelor cu dizabilitati.

CIF poate contribui la identificarea sursei
principale a “problemei”, fie cd este vorba de
mediu, sub forma prezentei unui obstacol sau a
absentei unui facilitator, de capacitatea limitata a
individului in sine sau de o combinatie de factori.

Prin intermediul acestei clarificari, interventiile
pot fi orientate in mod corespunzitor, iar efectele
lor asupra nivelelor de participare pot fi
monitorizare si masurate.

4. NORMAL SI ANORMAL

Desi handicapul este o realitate care se manifesta
in cadrul oricarei colectivitati, in Romania,
prezenta sa era situata departe de sfera vizibilitatii
publice pana la sfarsitul anului 1989. Unul din
fundamentele ideologice ale socialismului se
referea la munca, iar valoarea atribuita acesteia ii
conferea rolul de mijloc aproape exclusiv de
solutionare a oricarui tip de problema umana. De
aici, principalele prevederi ale protectiei speciale a
persoanelor cu dizabilitati erau ancorate de nevoia
de a munci, ori, de nevoia de formare profesionala
speciala. Acestea vizau educatia speciala si
munca, domenii care, similar cu toate celelalte, se
situau in sfera de responsabilitate a statului. Iar
statul, a recurs la dezvoltarea de institutii speciale
considerate drept raspunsul adecvat fata de
nevoile privind educatia, munca si protectia
speciala a celor care nu puteau beneficia de
educatiec si nu puteau presta o activitate
productiva. Asemenea institutii speciale aveau un
puternic caracter segregativ, iar amplasarea lor era
realizata de cele mai multe ori, in zone rurale, la
periferia localitatilor urbane, fapt care a contribuit
la devalorizarea acestei categorii de persoane.
Optiunea respectiva a segregarii nu constituia o
exceptie; pana in anii 1960, institutionalizarea
parea o alternativa rezonabila chiar si in cele mai
dezvoltate state.Insa, acolo exista cautarea unor
alternative, iar aparitia teoriei normalizarii a
generat experimente care au antrenat o schimbare
rapida si radicala in sensul dezinstitutionalizarii si
ingrijirii in comunitate. Datorita lipsei tot mai
accentuate de racordare a cercetatorilor din
Romania la circulatia informatiilor, astfel de noi
optiuni ramaneau cvasinecunoscute.

In Romania, modelul de abordare a handicapului
era unul individual, medical; se pornea de la
examinarea persoanei (copil sau adult), se
constatau anumite deficiente si se luau decizii
referitoare la tratament, educatie, eventual munca.
Datorita localizarii cauzelor la nivelul individului,
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interventiile nu se puteau orienta decat la acelasi
nivel.

Atat segregarea generata de modul in care era
conceputa educatia speciala, cat si faptul ca multi
dintre copiii cu dizabilitati ramaneau in afara
sistemului de invatamant erau de natura sa
genereze si sa intareasca anumite credinte,
mentalitati, prejudecati referitoare la potentialul
lor fizic si intelectual. Personalul medical, cel din
invatamantul obisnuit, parintii copiilor cu
deficiente si publicul in general considerau ca
asemenea copii ar avea un potential scazut, ca
sansele lor de participare la educatie, la munca si
la viata sociala obisnuita ar fi diminuate sau chiar
inexistente, argumente care pledau pentru un
tratament special. Tendinta generala de
nuclearizare a familiilor a redus semnificativ
posibilitatile de ingrijire la domiciliu a copiilor cu
handicap, in conditiile in care statul isi largea
oferta de institutii speciale. Daca intr-o familie
deficiente revenea celor mai multi membri ai
acesteia, intr-o familie de tip nuclear, aceasta
responsabilitate revine cu precadere femeii (ca
mama, ca sotie).

Familiile carora le apartineau copiii cu handicap
nu beneficiau decat de forme minime de suport
din partea statului; cel mai adesea, acest suport se
referea la posibilitatea de internare a copilului intr-
o institutie speciala, desi, in mod formal, familia
trebuia sa suporte partial (in functie de venituri)

costurile istitutionalizarii. In realitate, aceste
obligatii de plata nu erau onorate, intrucat
familiile din care proveneau copiii

institutionalizati erau sarace si institutiile purtau o
corespondenta pe aceasta tema cu autoritatile
locale. De cele mai multe ori, situatia precara a
familiei (din punct de vedere economic) era in
realitate principalul argument pentru plasarea
copiilor in institutiile speciale, considerandu-se ca
acolo ar putea beneficia de conditiile adecvate de
ingrijire. Pentru copiii cu handicap ingrijiti in
familie, in afara unor ajutoare sociale ocazionale,
singura forma de sprijin de care ar mai fi putut
beneficia era pensia de urmas, in eventualitatea ca
unul din parinti deceda inainte de implinirea de
catre copil a varstei de 16 ani.

Validarea apartenentei unei persoane la aceasta
categorie s-a realizat de catre comisiile de
expertiza medicala.Se poate spune ca activitatea
acelor comisii purta amprenta medicalizarii, desi,
de pilda, nevoile copiilor cu handicap nu se
rezumau la cele de factura medicala. Lipsa de

personal avand suficiente competente in ce
priveste educatia, nevoile familiei, reabilitarea,
ritmul alert de lucru impus acelor comisii de
aglomeratiile numarului mare de cazuri,
insuficienta colaborare cu mediul familial si cu cel
comunitar par a fi cativa dintre factorii care au
afectat calitatea acestei activitati. In fond,
comisiile respective manifestau o concentrare
aproape exclusiva asupra controlului intrarii
copiilor in aceasta categorie si mai putin asupra
nevoilor lor complexe actuale si de perspectiva.

Dupa adoptarea legislatiei referitoare la protectia
speciala a persoanelor cu handicap au aparut noi
indicii referitoare la calitatea protectiei speciale a
minorilor si adultilor cu handicap. Cu toate
prevederile noii legislatii speciale, au continuat sa
se manifeste diferite aspecte ale fragmentarii
politicii la nivelul ministerelor si departamentelor
implicate: ANPH, MMPS, M. Sanatatii, M.
Educatiei.Au fost luate o serie de masuri privind
imbunatatirea conditiilor de ingrijire a copiilor
institutionalizati:  cresterea alocatiilor pentru
hrana, marirea numarului de personal, reabilitarea
cladirilor institutiilor speciale s.a.

Tendinta de descentralizare, de atribuire
autoritatilor locale a unor responsabilitati a adus o
serie de schimbari in ce priveste protectia speciala.
Insa, in absenta wunor specialisti, a unor
competente la nivelul autoritatilor locale, nu se pot
produce consecinte semnificativ pozitive asupra
comisiilor de expertiza a propus o componenta
largita, din care fac parte si reprezentanti ai
organizatiilor de resort. Planurile individuale de
recuperare si integrare au in continuare un caracter
extrem de general. Acestea nu sunt elaborate pe
baza unei colaborari a diferitilor specialisti
(medici, psihologi, pedagogi, asistenti sociali) cu
reprezentanti ai comunitatii si cu parintii copiilor
cu handicap.

Educatia speciala continua sa se realizeze cu
precadere in forme segregate, cu toate ca se
manifesta anumite tendinte de integrare si
includere in invatamantul obisnuit. De cele mai
multe ori, copiii cu handicap sunt educati in scoli
speciale prevazute cu internat, optiune care apare
de preferat pentru parintii lor, care altfel s-ar
confrunta cu nevoia acompanierii zilnice a
copiilor catre scoala si catre domiciliu. Propunere:
dotarea scolilor speciale cu mijloace de transport
adecvate, care sa asigure deplasarea copiilor in
siguranta intre domiciliul lor si scoala.
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Informatiile privind programele si serviciile
disponibile copiilor cu handicap nu sunt suficient
de disponibile familiilor acestora, specialistilor si
publicului larg (exemple din interviurile de grup).
Exista dovezi ca personalul medical din reteaua de
ingrijire primara nu este suficient de pregatit si
echipat pentru a raspunde nevoilor copiilor cu
handicap. Uneori, depistarea se face tardiv, ca si
indrumarea catre serviciile adecvate, ceea ce
reduce semnificativ sansele unei interventii
precoce si ale reabilitarii. Ar fi necesare programe
concepute si realizate de echipe multidisciplinare
destinate depistarii, evaluarii si tratamentului
deficientelor.

Imaginea privind copiii cu handicap nu
beneficiaza de o proiectare suficient de pozitiva.
Protectia speciala din Romania trebuie comparata
cu tendintele pe plan international conturate de
diferite documente: Declaratia de la Salamanca
privind educatia speciala, Regulile standard
privind egalizarea sanselor pentru persoanele cu
handicap.

Analiza nevoilor familiilor care ingrijesc un copil
cu handicap releva o serie de disfunctionalitati
generate de unele tipuri de prestatii si beneficii
(asigurare medicala, activitatea asistentilor
personali, recuperare, educatie). Interviurile de
grup realizate au evidentiat principalele
insatisfactii care indica un nivel redus al calitatii
vietii atat a persoanelor cu handicap, cat si a
familiilor carora le apartin:

- Absenta unor programe si a unei retele de
centre de depistare si interventie precoce a
deficientelor copiilor. Detectarea precoce a
persoanelor cu dizabilitati cade in sarcina
medicilor de familie, insa, nu exista modalitati de
instruire adecvata a personalului medical si
paramedical in ce priveste lucrul cu copiii cu
dizabilitati. Pentru stabilirea unui diagnostic
diferentiat si intocmirea unor programe specifice
de reabilitare, este necesara existenta unor centre
de depistare si interventie precoce cu dotari
adecvate din punct de vedere al resurselor umane
si tehnice, la care medicii de familie sa poata face
apel atunci cand se considera necesar.

- Lipsa unor medicamente necesare copiilor cu
dizabilitati sau faptul ca multe dintre acestea nu
sunt  incluse pe lista  medicamentelor
compensate/gratuite. In plus, procedura de
recuperare a banilor platiti pentru medicamentele

compensate (daca venitul pe membru de familie
este sub 700.000 lei) este greoaie si birocratica.

- Ordonanta 102/1999 referitoare la protectia
speciala a persoanelor cu handicap ofera cadrul
legal cu privire la accesul individual la programe
de reabilitare si integrare, insa dezvoltarea unei
retele de servicii terapeutice si de reabilitare se
afla abia la inceput. Exista numeroase programe
de acest gen initiate de catre organizatiile
neguvernamentale, uneori in parteneriat au
autoritati guvernamentale.

In ultimii ani au fost realizate numeroase proiecte
pilot pentru integrarea copiilor cu handicap in
invatamantul obisnuit, insa, integrarea scolara nu
este intotdeauna suficient de bine pregatita iar
resursele mobilizate pentru acest obiectiv sunt
limitate. In general, copiii cu dizabilitati severe si
profunde au accesul cel mai limitat la educatie.
Uneori cadrele didactice din invatamantul obisnuit
refuza sa accepte in clasele lor copii cu handicap.
De asemenea, sunt frecvente atitudinile ostile din
partea parintilor copiilor ,normali” fata de
integrarea copiilor cu handicap in clasele
obisnuite.Un alt obstacol pentru integrare il
constituie lipsa serviciilor de sprijin in scolile
obisnuite in care sunt integrati copiii cu handicap:
logopezi, profesori de sprijin, psiho-pedagogi.
Desi in ultimii ani, in special din initiativa unor
organizatii neguvernamentale s-au dezvoltat
diferite tipuri de servicii pentru copiii cu
dizabilitati, acestea nu sunt suficient de bine
cunoscute de catre potentialii beneficiari, de catre
medicii de familie si chiar de catre specialistii care
desfasoara activitati cu acesti copii.

Campaniile de informare privind problematica de
ansamblu cu care se confrunta copiii cu dizabilitati
s-au  desfasurat  indeosebi la  initiativa
organizatiilor de resort, insa cresterea gradului de
constientizare pare un obiectiv cvasiabsent la
nivelul educatiei si instruirii curriculare a unor
specialisti (medici, cadre didactice, personal
medical cu pregatire de nivel mediu).

Problemele de aceasta factura au efecte directe
asupra calitatii vietii persoanelor cu handicap.
Regandirea masurilor de protectie speciala
reprezinta atat o necesitate, cat si un mijloc de
identificare si valorificare a posibilitatilor de
egalizare a sanselor pentru persoanele cu
handicap, ceea ce ar avea consecinte nemijlocite
asupra nivelului calitatii vietii lor.
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5. Interactiunea cu o persoana cu dizabilitati

Cand te intdlnesti cu o persoand cu dizabilitati
pentru prima data, zambeste-i $i Intampin-o cu un
gest obisnuit de salut sau cu un salut verbal.
Intinde bratul pentru o stringere de mana, daca
asta faci de obicei. In cazul in care persoana nu
poate sa foloseasca mana, ifi va spune, §i va
aprecia cd e tratatd ca pe oricine altcineva. Daca
este evident ca nu poate folosi mainile, atingeti
usor persoana pe umadr sau pe brat de bun venit si
pentru a-ti face cunoscuta prezenta.

Daca te intélnesti cu o persoand cu dificultati de
vedere (nevazitor), in primul rand identifica-te
verbal. Daca va cunoasteti deja sau daca v-ati mai
intalnit inainte, reaminteste-i in ce context,
persoana nu are indicii vizuale pentru a-si
reimprospata memoria.

Fii atent in alegerea locatiei atunci cand ai o
intalnire cu o persoana cu dizabilitati.

Daca te intilnesti cu cineva care utilizeaza un
scaun cu rotile, alege o locatie care este dotatd cu
rampe sau lift si asigura-te ca usile (la intrare, lift,
baie) sunt suficient de mari si camerele spatioase
pentru a avea loc un scaun cu rotile.

Cand intalnesti oameni cu diferite deficiente, s-ar
putea sd devii ezitant §i prea atent In alegerea
cuvintelor si comportamentului fatd de acea
persoana. Fiecare individ este diferit, unele
persoane vor gasi usor o modalitate de a
interactiona si de a socializa, agsa cum altii vor gasi
ca este dificil sa se adapteze.

Intotdeauna aminteste-ti ci o persoani cu
dizabilitati este in primul rand o persoana. El/ea
este ca oricine altcineva, singura diferentd fiind
limitarile legate de dizabilitatea sa. Persoanele cu
dizabilitati (ca si toti ceilalti, de altfel), prefera sa
te concentrezi pe abilitatile lor, nu pe deficientele
lor. Apreciaza persoana in primul rand. Evita
privirile §i cuvintele care aratd mila sau
superioritate. Atitudinile si comportamentele sunt
cele mai dificile bariere de depasit de catre
persoanele cu dizabilitati.

In continuare gisiti cateva recomandari generale,
insa tineti cont de faptul ca fiecare este diferit, iar
unele reguli se pot aplica in mod diferit In functie
de circumstante:

e Una din primele reguli atunci cand intalnesti o

persoana cu o dizabilitate fizica este sa nu te uiti
staruitor!

e Dacd abia te-ai intdlnit cu o persoana cu
dizabilitati, evita sa faci remarci care sunt

intruzive sau prea personale. Nu pune intrebari
nepotrivite. Exemplu: nu spuneti "Ce s-a intdmplat
cu tine?" sau "De ce nu poti sd mergi normal?"

e Mentioneazd deficienta unei persoane numai
dacd aceasta este esentiald pentru conversatie, ori
in cazul In care persoana aduce in discutie
subiectul sau indicd faptul ca ar vrea sa discute
despre asta.

e Cand descrii o persoana cu dizabilitati, accentul
ar trebui sa cada mai degraba pe individualitatea
persoanei, decat pe deficientele acesteia. Nu defini
omul dupa deficientele avute.

e Fii tu insuti - la fel ca in orice situatie noua,
toatd lumea se va simti mai bine daca te relaxezi.
In comunicarea cu o persoani cu dizabilitati,
bazeaza-te pe bunul simf. Trateaza-i pe ceilalti asa
cum ti-ai dori sa fi tu tratat si permite-ti
intotdeauna sd& te adaptezi la preferintele
individuale ale persoanei. Tine minte cad existd o
comunicare reald doar atunci cand cealaltd
persoana intelege mesajul pe care-1 transmiti si
vice-versa.

Utilizati:

persoana cu dizabilitati,

persoana care se confrunta cu provocari;

a avea o dizabilitate;

persoana cu deficient de vedere;

parcare pentru persoanele cu dizabilitati;
autobuze adaptate special pentru persoane
cu dizabilitati;

e cl/ea traieste cu o dizabilitate.

NU utilizati:

ala schiopu’’;

pitic;

mongol;

handicapat;

bolnav mintal;

mut;

limba innodata’;

parcare pentru handicapati;
autobuz pentru handicapati;
schizofrenicul, etc.

Cum sa oferi ajutorul: la in considerare aceste
sfaturi generale atunci cand doresti sa ajuti o
persoana cu dizabilitati:

- Daca nu cunosti deja persoana, prezinta-te;

- Ofera ajutorul in mod adecvat — ofera ajutorul in
modul in care oamenii au nevoie §i spun, §i nu
cum crezi ca ar trebui facut;
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- Nu fi jignit daca nu este nevoie de ajutorul tau;

- Intreaba cum sa ajuti (in detaliu);

- Asista persoanele cu dizabilitdti cand ajutorul
este necesar sau solicitat, nsd nu descuraja
participarea activa a persoanelor;

- Nu presupune ca o persoana cu dizabilitati are
mereu nevoie de ajutor. Dacd doresti sd oferi
ajutorul, intreaba mai Intai daca este necesar. Daca
nu sti cum sa ajuti intreba cum se face;

- Uneori o persoand se poate simti suficient de
confortabil pentru a cere ajutorul;

- Nu te oferi de prea multe ori si ajuti, uneori
acest obicei poate deveni enervant;

- Respectd intotdeauna demnitatea persoanei cu
dizabilitati, individualitatea si dorinta sa de
independentd. Dacad consideri cd ajutorul tau ar
putea fi necesar intr-o anumita situatie, nu asista
fara a cere permisiunea mai intai;

- Fii rabdator atunci cand oferi asistenta!
Simboluri privind accesibilitatea:

Simbolul de Accesibilitate

Simbolul scaunului cu rotile ar trebui sa fie folosit
numai pentru a indica accesul pentru persoanele
cu mobilitate redusa, inclusiv utilizatorilor de
scaune rulante. De exemplu, simbolul este folosit
pentru a indica o intrare accesibild, o toaletd sau
ca un telefon este la 1ndltime redusd pentru
utilizatorii de scaune cu rotile. Amintiti-vd cd o
accesibilizare este inutild daca nu poate fi folosita.
Atentie, o rampa de intrare nu este complet
accesibila, dacd nu existd bordurd pana la nivelul
rampei, iar un lift nu este accesibil daca la acesta
se ajunge doar urcand scari.

Accesul persoanelor cu deficiente de vedere

N

10

Acest simbol indicd accesul pentru persoanele
nevazatoare sau cele care au vederea slaba si este
cel mai bine utilizat in locuri cum ar fi: un tur cu
ghid al unui obiectiv turistic, un tur tactil sau o
expozitie unde exponatele pot fi atinse. Semnele si
materialele de prezentare ar trebui sa fie produse
in culori contrastante si tiparite in mod clar Intr-o
forma cat mai mare.

Audio descrierea spectacolelor (la teatru)

Descrierea audio este o descriere vie a
personajelor, expresiilor lor, actiunilor, costumelor
si decorurilor, care este transmisa persoanelor cu
dizabilitati de vedere prin intermediul céstilor.
Acest lucru se intampla discret intre replici, pentru
a oferi celor care nu pot vedea asistentd in
aspectele vizuale ale programului. Tururi tactile
sunt uneori disponibile pentru persoanele cu
dizabilitati vizuale.

Telefon cu control de volum

l»)))) *

Acest simbol indica locatia de telefoane care au
volum reglabil si sunet amplificat sau cu
posibilitatea unui volum ajustabil.

Descriere audio pentru TV, video si filme

y.»)))

Acest serviciu face televiziunea, clipurile si
filmele mai accesibile pentru persoanele cu
dizabilitati de vedere. Descrierea elementelor
vizuale este asiguratd de o persoand instruitd in
Descrieri Audio prin Programul Audio Secundar
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(PAS) a televiziunilor i prin intermediul

monitoarelor echipate cu sunet stereo.
Descriere audio live
Ill'
Al

AUDIO DESCRIPTION

Un serviciu pentru persoanele cu dizabilitati de
vedere care face artele vizuale mai accesibile. O
persoand instruitd in Descrieri Audio ofera
descrieri si comentarii live (prin casti si un
transmitator mic), constdnd din descrieri concise,
obiective ale elementelor vizuale: de exemplu, un
spectacol de teatru sau o expozitie de arte vizuale
la un muzeu.

Tiparire accesibilizata

Large
Print

Masura mare de imprimare este indicatd prin
cuvintele: "Large Print", tiparite in 18 pt. sau cu
un text mai mare. In plus, pentru a indica faptul ci
versiunile de imprimare mare de carti, brosuri,
fluturase, prezentiri de muzeu si programe de
teatru sunt disponibile, puteti folosi simbolul pe
formularele de conferintd pentru a indica faptul ca
materialele de imprimare pot fi furnizate in
caractere mari. Tiparirea in Sans Serif sau Sans
Serif modificat cu un contrast bun este foarte
recomandat, §i ar trebui sd se acorde o atentie
deosebita redactarii literelor si spatierii cuvintelor.

Subtitrari (Closed captioning - CC)

cc|

Subtitrarile permit persoanelor cu deficiente de
auz sa citeascd o transcriere a partilor audio ale
unui film, expozitie sau alte prezentiri. In timp ce
filmul ruleaza, subtitrarile transcriu (chiar daca nu
intotdeauna cuvant cu cuvant) dialogurile si alte
sunete relevante.
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Masina de scris — telefon (TTY)

Cunoscut sub numele de telefon text (TT), sau
dispozitiv de telecomunicatii pentru surzi (TDD),
TTY este un dispozitiv de telefonie care este
utilizat Tmpreuna cu telefonul (§i numarul de
telefon) pentru comunicarea Iintre neauzitori,
persoane cu deficiente de vorbire si auzitori.

Simbolul pentru informatii

Cea mai valoroasa comoditate a societatii de astazi
este informatia, iar pentru o persoand cu
dizabilitati, este esentiald. De exemplu, simbolul
ar putea fi utilizat sa indice locatia biroului de
informatii sau biroul de securitate, unde exista
informatii sau mai multe materiale specifice cu
privire la servicii accesibile, cum ar fi materiale
"Large Print", inregistrari materiale video sau
tururi in limbajul semnelor.

7.Discriminarea
Este  mentionata evolutia termenului de
discriminare,  diferenta  dintre  deficienta,

dizabilitate, handicap.

Desi handicapul nu este cauzat de boala in sine, ci
de interactiunea dintre individ si societate,
deficienta/dizabilitatea este aspectul care conteaza
in cea mai mare masurd, iar cunostintele si
experientele candidatilor reusesc sa influenteze
prea putin opiniile si deciziile angajatorilor in
procesul de angajare.

In consecinti, cele mai grave forme ale
discriminarii, pot fi resimgite in domeniul muncii
care este guvernat de competitie si selectivitate in
procesele de angajare si recompensad. Acest sistem
concurential face ca, de cele mai multe ori,
combaterea discriminarii sa fie cu adevarat
imposibila. Cei care au dizabilitati se confrunta cu
situatiile cele mai dificile care pot fi descrise prin
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cerinta de a fi cat mai bun, cu imposibilitatea de a
fi perfect, asa cum candidatii pot trezi interesul
angajatorilor.

Astfel, prin discriminarea in plan socio-
profesional, individul nu poate indeplini un rol
normal in societate, acela de a-si putea asigura
propria sursa de venit.

6. Dizabilitatea ca factor de risc privind accesul
la serviciile de educatie

Excluziunea sociald a persoanelor cu handicap nu
inseamna doar mai putine resurse materiale, ci mai
ales dificultatile sau imposibilitatea lor de a
participa In mod efectiv la viata economica,
sociala, politicd si culturald sau chiar alienare si
distantare fatd de societatea obisnuita. Educatia
persoanelor cu dizabilitati s-a realizat o lunga
perioada de timp cu precadere in forme segregate,
ca educatie speciald, separatd de cea
obisnuitd.Goffman, (1990, p.13) foloseste
termenul stigmat pentru a se referi la un atribut
care discrediteaza profund, cu referire la un limbaj
al relatiilor si nu cea a unui limbaj al atributelor.
Analiza lui Goffman a vizat trei tipuri sau
categorii de stigmat: anomaliile corporale
(deficientele fizice), defecte ale caracterului
individului, trasaturile negative asociate cu rasa,
natiunea, religia.

Dupa Goffman, efectul fundamental al stigmatului
constd in reducerea sanselor vietii persoanei
stigmatizate prin intermediul actiunilor
discriminatorii.

Experienta respingerii este foarte dureroasd. Sa fii
respins din cauza a ceea ce esti, sa ai sentimentul
ca oamenii te evitd fiindca ai o anumitd rasa,
nationalitate, religie, clasd sociala sau infirmitate,
reprezintd o mare suferintd distructivd. Pana si
respingerea de catre niste persoane necunoscute si
nevazute, sau in situatii fara miza concreta, faptul
de a fi ignorat intr-o discutie oarecare, pot provoca
perturbari ale stimei de sine .

Considerat la inceput un deziderat al normalizarii,
mai apoi ca integrare si recent ca incluziune,
efortul comun de punere In practicd a sansei de
educatie pentru toti copiii, de a le oferi conditii
normale de viata, este aplicabil si util in cadrul
oricarei societati, deoarece poate fi adaptat
oricaror schimbari sociale. Integrarea semnifica
faptul ca relatiile dintre indivizi sunt bazate pe o
recunoastere a integritatii lor, a wvalorilor si
drepturilor comune ce le poseda. Relatia care se
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instaureazd intre individ si societate std la baza
integrarii, care se realizeaza pe mai multe niveluri,
de la simplu la complex : integrarea fizica,
integrarea  functionald, integrarea  sociala,
integrarea personald, integrarea in societate,
integrarea organizatorica.

Obiectivul final al oricarei activitati de integrare il

reprezinta, de fapt, o incluziune totala a
persoanelor cu handicap. Pentru atingerea acestui
obiectiv, estenecesara rezolvarea respingerii

sociale, pe care aceste persoane o intdmpind din
partea societatii. In scopul unei reusite depline a
integrarii a copiilor cu cerinte educative speciale
este nevoie sd se parcurgd cateva etape distincte,

prin care se urmadreste asigurarca conditiilor
optime pentru o noua forma de organizare a scolii
sensibilizarea, trainingul luarea deciziei, tranzitia,
evaluarea procesului. Revenind la sensibilizare,
experienta noastra ne indreptateste sa apreciem ca
primii reprezentanti ai scolilor, care ar trebui sa fie
convinsi de necesitatea integrarii copiilor cu
cerinte educative speciale, ar trebui sia fie
managerii scolilor respective, deoarece ei au
puterea de a decide, a controla si a sprijini, dupa
caz, activitatea unitatii scolare. Un rol esential il
au si cadrele didactice din gradinite si scoli, locul
in care pentru prima datd copilul se apropie de
persoane obiective, strdine, intrd In contact cu
copii de varstd apropiata. Atitudinea acestora este
extrem de importantd pentru copil, felul in care
acceptat, privit, incurajat sau dimpotriva, respins,
ctichetat, brutalizat, pot afecta intreaga viatd a
micului candidat fericire, 1i pot trasa drumul vietii
intr-o directie dorita sau dimpotriva, il pot
condamna la singuratate si suferinta.

7.Drepturile persoanelor cu dizabilitati/
handicap

Drepturile  persoanelor cu handicap sunt
reglementate de Legea nr.448/2006 (actualizata
2016) privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata.

In vederea asigurarii asistentei de
recuperare/reabilitare, persoanele cu handicap au
dreptul la:

a) dispozitive medicale gratuite in ambulatoriu,

conform listei si in conditiile prevazute in
Contractul-cadru  privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului

asigurarilor sociale de sanatate si a normelor sale
de aplicare;
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b) servicii gratuite de cazare si masa si pentru
insotitorul copilului cu handicap grav sau
accentuat ori al adultului cu handicap grav sau
accentuat in unitatile sanitare cu paturi, sanatorii si
statiuni balneare, la recomandarea medicului de
familie ori a medicului specialist, asigurate de la
Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate, conform Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate;

¢) un bilet gratuit de tratament balnear, in cursul
unui an, pe baza programului individual de
reabilitare si integrare sociala si a recomandarii
medicului de familie sau a medicului specialist.

Persoanele cu handicap au acces liber si egal la
orice forma de educatie, indiferent de varsta, in
conformitate cu tipul, gradul de handicap si
nevoile educationale ale acestora. Persoanelor cu
handicap li se asigura educatia permanenta si
formarea profesionala de-a lungul intregii vieti.
Persoana cu handicap sau, dupa caz, familia ori
reprezentantul legal constituie principalul factor
de decizie in alegerea formei si tipului de
scolarizare, precum si a unitatii de invatamant.

In cadrul procesului de invatamant, indiferent de
nivelul acestuia, persoanele cu handicap au dreptul
la:

. servicii educationale de sprijin;
. dotarea cu echipament tehnic adaptat

tipului si gradului de handicap si utilizarea
acestuia;

. adaptarea mobilierului din salile de curs;

. manuale scolare si cursuri in format
accesibil pentru elevii si studentii cu deficiente de
vedere;

. utilizarea echipamentelor si softurilor
asistive in sustinerea examenelor de orice tip si
nivel.

In vederea asigurarii accesului persoanelor cu
handicap in unitatile si institutiile de
invatamant, autoritatile publice au obligatia sa
ia urmatoarele masuri specifice:

- sa promoveze si sa garanteze accesul la educatie
si formare profesionala al persoanelor cu
handicap;

- sa asigure scolarizarea la domiciliu a persoanelor
cu handicap nedeplasabile pe durata perioadei de
scolarizare obligatorie, precum si pregatirea
scolara, indiferent de locul in care persoana cu
handicap se afla, inclusiv prin cadrele didactice de
sprijin/itinerante;
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- sa asigure accesul la formele de educatie
permanenta, adaptandu-le nevoilor educationale
ale persoanelor cu handicap;

- sa sprijine cooperarea dintre unitatile de
invatamant special sau de masa cu familia si
comunitatea, in vederea asigurarii unei oferte
educationale care raspunde nevoilor individuale
ale persoanelor cu handicap;

- sa sprijine pregatirca cadrelor didactice in
vederea adaptarii practicilor educationale pentru
elevii cu handicap din grupe sau clase de
Invatamant obisnuit;

- sa asigure posibilitatea practicarii unui sport de
catre orice persoana cu handicap, precum si
pregatirea cadrelor didactice in vederea insusirii
de catre acestea a unor notiuni medicale si tehnice
specifice;

- sa asigure servicii educationale de sprijin pentru
persoanele cu handicap si familiile acestora, prin
specialisti in domeniul psihopedagogiei speciale;

- sa asigure accesul in unitatile si institutiile de
invatamant.

In vederea asigurarii accesului persoanelor cu
handicap la obtinerea unei locuinte, autoritatile
publice au obligatia sa ia masuri pentru
introducerea unui criteriu de prioritate pentru
inchirierea, la nivelurile inferioare, a locuintelor
care apartin domeniului public al statului ori
unitatilor administrativ-teritoriale ale acestuia.
Persoanele cu handicap grav beneficiaza de
urmatoarele drepturi:

- acordarea unei camere de locuit, suplimentar fata
de normele minimale de locuit prevazute de lege,
pe baza contractelor de inchiriere pentru locuintele
care apartin domeniului public sau privat al
statului ori al unitatilor administrativ-teritoriale ale
acestuia;

- stabilirea chiriei, in conditiile legii, pe baza
contractelor de inchiriere pentru suprafetele
locative cu destinatie de locuinte, detinute de stat
sau de unitatile administrativ-teritoriale ale
acestuia, la tariful minim prevazut de lege.

Persoanele cu handicap grav si accentuat
beneficiaza de gratuitate pe toate liniile la
transportul urban cu mijloace de transport in
comun de suprafata si cu metroul. Beneficiaza de
aceste prevederi si urmatoarele persoane:

- insotitorii persoanelor cu handicap grav, in
prezenta acestora;
- insotitorii copiilor cu handicap accentuat, in
prezenta acestora;
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- insotitorii adultilor cu handicap auditiv si mintal
accentuat, in prezenta acestora, pe baza anchetei
sociale realizate de catre asistentul social din
cadrul compartimentului specializat al primariei in
a carei raza teritoriala isi are domiciliul sau
resedinta persoana cu handicap;

- asistentii personali ai persoanelor cu handicap
grav;

- asistentii personali profesionisti ai persoanelor
cu handicap grav sau accentuat.

Persoanele adulte cu handicap grav beneficiaza
de:

- gratuitatea transportului interurban, la alegere, in
limita costului unui bilet la tren accelerat clasa a
II-a, cu autobuzele, in limita a 12 calatorii dus-
intors pe an calendaristic;

- gratuitate transport urban cu mijloace de
transport in comun de suprafata si cu metroul.
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