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INTRODUCERE

Politicile si strategiile nationale adresate persoanelor cu dizabilitati au la baza o serie de
principii care vizeaza protectia, integrarea si incluziunea sociala a acestora in vederea eliminarii
barierelor care ar putea exista intre acestea si ceilalti membri ai comunitatii. Astfel, la nivelul
tarii noastre, au fost propuse o serie de masuri de naturd sociald, psihologica si psihopedagogica
care vizeaza interventia timpurie, facilitarea accesului la servicii educationale, medicale si
sociale, integrarea profesionald si sociald a persoanelor cu dizabilitati. Toate aceste masuri iau in
calcul si implicarea membrilor familiei persoanelor cu dizabilitati in acest proces, familia jucand
un rol extrem de important in viata acestor persoane. Dar totusi, in afara familiei, masurile de
asistenta sociald detin un rol primordial in mentinerea stabilitatii la nivel individual si societal.

Obiectivul principal al interventiilor in domeniu il constituie protejarea persoanelor care,
datorita unor motive de naturd economica, fizica, psihicd sau sociald, nu au posibilitatea sa 1si
asigure nevoile sociale, sd isi dezvolte propriile capacitdti §i competente pentru participarea
activa la viata sociald. Conform datelor statistice, in Republica Moldova sint inregistrate circa
181 mii de persoane cu dizabilitéti, inclusiv 12 mii de copii. Persoanele cu dizabilitati reprezinta
5,2% din populatia totala a tarii, iar copiii cu dizabilitati constituie aproape 2% din numarul total
al copiilor din Republica Moldova.' Ratificarea Conventiei ONU de citre Republica Moldova a
marcat o schimbare importantad in abordarea dizabilitdtii, nu doar prin prisma protectiei sociale
si a starii de sandtate, dar si din punctul de vedere al promovdrii si respectarii drepturilor omului,
al incluziunii sociale, al valorii umane si al egalitatii de sanse.

In acest context, asistenta sociald ca si parte componenti a sistemului de protectie sociald
este vazuta ca reprezentand serviciile sociale si prestatiile sociale acordate in vederea dezvoltarii
capacitatilor individuale sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii
si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.

Institutiile responsabile de promovarea si realizarea politicii in domeniu au intreprins
madsuri pentru a asigura implementarea Conventiei ONU, precum: elaborarea si aprobarea
strategiilor sectoriale, care vizeaza inclusiv persoanele cu dizabilitati; reglementarea si pilotarea
serviciilor comunitare alternative celor rezidentiale; aplicarea unor noi mecanisme de protectie
sociald a populatiei cu venituri mici; crearea grupurilor de lucru multisectoriale In vederea
ajustarii legislatiei nationale la prevederile Conventiei ONU.

Cu toate acestea, Raportorul Special al ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati,
ca urmare a vizitei de monitorizare intreprinse in septembrie 2015 in Republica Moldova, a
atestat o serie de provocdri, care stagneaza incluziunea sociald, precum: stigmatizarea si
excluderea persoanelor cu dizabilitati, provocdri economice si financiare, certificarea ineficienta
si inechitabild a dizabilitétii, lipsa de accesibilitate, accesul limitat al copiilor si tinerilor cu
dizabilitati in institutii educationale incluzive, bariere in accesul la justitie, existenta institutiilor
rezidentiale si disponibilitatea redusa de servicii sociale comunitare. 2

De asemenea, la 4 noiembrie 2016, in cadrul Sesiunii a 26-a a Consiliului ONU pentru
Drepturile Omului (Evaluarea periodicd universala 2016) si la 21-22 martie 2017, in cadrul
Sesiunii a 17-a a Comitetului ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, la care a fost
audiat Raportul de tard privind implementarea Conventiei ONU, Republica Moldova a primit
mai multe recomandari specifice domeniului de dizabilitate. Astfel, se relevad necesitatea
intreprinderii in continuare a masurilor care au ca scop imbunatitirea situatiei persoanelor cu
dizabilitati si consolidarea, in acest sens, a eforturilor tuturor autoritatilor administratiei publice,
societatii civile si ale altor actori sociali relevanti.

! Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022. Aprobat prin
HOTARIRE a Guvernului RM Nr. 723 din 08.09.2017.

2 http://md.one.un.org/content/unct/moldova/ro/home/publications/joint-publications/report-of-the-special-
rapporteur-on-the-rights-of-persons-with-d.html
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In urma analizei situatiei au fost constatate o serie de aspecte particulare, care influenteaza
incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova, printre care:

¢ insuficienta masurilor de protectie sociala a persoanelor cu dizabilitati In comunitate;

e educarea unui numar semnificativ de copii cu dizabilitdti in medii scolare segregative
(scoli speciale, scoli auxiliare), la domiciliu sau plasarea 1n institutii rezidentiale sociale;

e accesul redus al persoanelor cu dizabilitati la servicii medicale, de abilitare si reabilitare de
calitate;

e rata scazutd de angajare in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati ca rezultat al
pregatirii profesionale deficitare, lipsei serviciilor de reabilitare profesionald, lipsei
locurilor de muncd acomodate rezonabil la necesitatile persoanelor cu dizabilitati;

e participarea redusd a persoanelor cu dizabilitati la viata politica, publica si culturala;

e inaccesibilitatea infrastructurii, transporturilor, informatiei si comunicatiilor pentru
persoanele cu dizabilitati;

e accesul redus la justitie a persoanelor cu dizabilitati si la masurile de ocrotire/suport in
exercitarea capacitatii juridice;

e capacitati institutionale insuficiente pentru implementarea Conventiei ONU;

e nivelul scdzut de cunoastere a drepturilor omului de cétre populatie, in general, si,
respectiv, a drepturilor persoanelor cu dizabilitati,

e mecanisme ineficiente de aplicare a legislatiei In vigoare si lipsa masurilor active, care ar
asigura obligativitatea respectarii acesteia.

Astfel, autoritatile administratiei publice centrale si locale, in parteneriat cu societatea
civila s-au angajat in realizarea unor masuri axate pe racordarea cadrului legislativ-normativ
national la standardele internationale in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati,
modificarea metodologiei de determinare a dizabilitdtii, diversificarea serviciilor sociale
comunitare destinate persoanelor cu dizabilitdti, adaptarea programelor educationale la
necesitatile copiilor cu dizabilitati, dezvoltarea serviciilor de orientare, formare si reabilitare
profesionald a persoanelor cu dizabilitati, adaptarea infrastructurii sociale la necesitatile
persoanelor cu dizabilitati.

Ca rezultat al implementarii Strategiei de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati
(2010-2013), in ultimii ani in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati a fost
imbunatatit cadrul legislativ-normativ in domeniu, a fost reformata institutia responsabila de
determinarea dizabilitatii, au fost fortificate capacitatile Agentiei Nationale pentru Ocuparea
Fortei de Munca si a structurilor sale teritoriale, au fost majorate cuantumurile unor prestatii
adresate persoanelor cu dizabilitati si a fost revizuit modul de stabilire si platd, au fost
diversificate si dezvoltate mai multe tipuri de servicii sociale comunitare (locuintd protejatd, casa
comunitard, echipa mobild, asistentd personald, Serviciul social ,,Respiro”, plasament familial
pentru adulti), inclusiv in scop de prevenire a institutionalizarii si dezinstitutionalizarii
persoanelor cu dizabilitati.

Potrivit Rapoartelor sociale anuale se constatd cresterea numarului de persoane cu
dizabilitati care beneficiazd de servicii sociale comunitare si descresterea numadrului de
beneficiari institutionalizati in servicii de plasament rezidential din subordinea Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Cu toate acestea, serviciile sociale comunitare nu sint
suficiente pentru a raspunde necesitdtilor persoanelor cu dizabilitati.

A fost aprobat Programul national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitdti pentru
anii 2017-2022 care prevede o abordare intersectoriald in incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati si asigurarea respectarii drepturilor fundamentale ale acestora in egald masurd cu
ceilalti cetateni 1n toate domeniile vietii sociale. Implementarea prezentului Program va asigura
respectarea drepturilor si participarea persoanelor cu dizabilitdti in societate, va crea oportunitati
mai bune de incluziune sociald, contribuind astfel la realizarea de catre Republica Moldova a
angajamentelor nationale §i internationale asumate in contextul obiectivelor strategice in
domeniul asigurdrii drepturilor omului.
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1.Definitia dizabilitatii

Conform Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (aprobatd 19
mentale, intelectuale sau senzoriale de durata, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere,
pot ingradi participarea deplina si efectiva a persoanelor in societate, in conditii de egalitate cu
ceilalti” (art. 1 din Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi)?.

Conform legii nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati din
Republica Moldova, dizabilitatea este un termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de
activitate §i restrictii de participare, care denota aspectele negative ale interactiunii dintre
individ (care are o problema de sanatate) si factorii contextuali in care se regaseste (factorii de
mediu §i cei personali) iar persoana cu dizabilitati este o persoana cu deficiente fizice, mintale,
intelectuale sau senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot
ingradi participarea ei deplina si eficientd la viata societatii in conditii de egalitate cu celelalte
persoane;

In legislatia actuali coexista sintagmele de persoani cu dizabilititi si cea de ,,persoani cu
dizabilitati”. Se defineste, ca persoanele cu dizabilitati sunt acele persoane carora, datoritd unor
afectiuni fizice, mentale sau senzoriale, le lipsesc abilititile de a desfasura in mod normal
activitati cotidiene, necesitand masuri de protectie in sprijinul recuperarii, integrarii si incluziunii
sociale. Terminologia din legislatie utilizeaza in prezent ambele concepte — de dizabilitate si de
handicap. Totodata, urmand ca dupd adoptarea noului Program national de incluziune sociald a

3 Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
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persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022, care este orientat spre crearea societatii fara
bariere, si se treacd treptat doar la termenul de dizabilitate®.

2°Principii fundamentale de protectie social a persoanelor cu dizabilititi®

I) Principiul drepturilor egale:

Conventia cu privire la drepturile copilului, Programul mondial de actiune in favoarea
persoanelor cu dizabilitati, Regulile standard privind egalizarea sanselor pentru persoanele cu
dizabilitati, prevad drepturile copiilor cu dizabilitati la:

e ingrijire;

e educatie si instruire speciald pentru a putea duce o viatad plina si decentd, in conditii care
sa le garanteze demnitatea, sd le promoveze autonomia si sd le faciliteze participarea activa la
viata colectivitatii;

e asigurarea accesului efectiv la educatie al acestor copii, la formarea lor;

e la servicii de sdnatate §i recuperare;

e |a pregatirea pentru angajare In munca si mijloace de recreere;

e dezvoltarea sa culturala si spirituala.

IT) Principiul egalizarii sanselor:

Egalizarea sanselor este procesul prin care toti cetdtenii si In particular persoanele cu
dizabilitdti pot avea acces la diversele sisteme ale societdtii: cadrul material, serviciile,
informatiile etc..’.

Egalizarea sanselor este o recomandare speciala inclusd de ONU 1in cadrul Programului
mondial de actiune in favoarea persoanelor cu dizabilititi. In cadrul acestui program, masurile
luate trebuie sa cuprindd urmatoarele aspecte:

e mediul fizic;

e cducatia;

e munca si angajarea in munca;

e asistenta Tn domeniul veniturilor si protectia sociala;

eviata de familie si integritatea personala;

eingrijirea medicala si reabilitarea;

e servicii de sprijin;

ereligia;

e recreerea, sporturile si cultura;

e cresterea gradului de constientizare prin informatie;

e legislatie;

e implicare guvernamentala.

Egalizarea sanselor in domeniul educatiei impune ca scolarizarea copiilor cu dizabilitati sa
se facd in cadrul sistemului general de Invatdmant obligatoriu, sa includa copiii cu toate tipurile
si nivelurile de handicap, inclusiv pe cele mai severe.

III) Principiul interventiei educationale precoce:
Interventia educationald precoce este o conditie esentiald care permite cresterea eficientei
procesului de reabilitare a copiilor cu nevoi speciale.

* http://www.distonie.ro/index.php/dizabilitate

® Formare in domeniul antidiscrimindrii si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati
http://antidiscriminare.egalitate.md/wp-content/uploads/2016/01/suport_de curs Formare-drepturile-persoanelor-
cu-dizabilitati.pdf

8 Parteneriat in educatia integrata a copiilor cu cerinte educative special, coord. Stela Coman, Ed. ,,Spiru Haret”,
lasi, 2001, p.13.
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Evaluarea potentialului psihomotor constituie punctul de plecare pentru aprecierea, in
fiecare etapd, a nivelului de crestere §i dezvoltare a copilului’.
Principiul interventiei timpurii indica gradul sporit de eficientd a interventiei de recuperare
si integrare in comunitate la varstele mici,caci:
- diferenta dintre copiii obisnuiti si cei cu deficiente la varste mici este mai putin observabila,
ea crescand pe masura inaintarii in varsta;
- reactiile de supraprotejare sau de respingere din partea familiei sunt mai greu de corectat,
daca ele nu au fost abordate inaintea varstei de sapte ani;
- sansele de integrare sunt mult mai mari in cazul copiilor cu usoare deficiente.
Echipa de interventie precoce actioneaza in primul rand in familiile copiilor cu deficiente
asigurand:
e actiuni de informare si consiliere;
e discutii cu parintii privind diagnosticul, prognosticul si posibilitatile de compensare;
e stabileste potentialul real al copilului si mijloacele prin care acesta poate fi stimulat;
einformeaza parintii asupra serviciilor existente, care asigurd cea mai buna stimulare a
copilului cu nevoi speciale.

IV) Principiul abordarii globale si individualizate a copiilor cu nevoi speciale:

Acest principiu presupune identificarea, valorificarea si stimularea capacitatilor cognitive,
psihomotrice, afectiv-relationale si sociale ale unui copil, ceea ce presupune adaptarea
programelor la posibilitatile si necesitatile copilului cu nevoi speciale.

Abordarea globala vizeaza aspectele de baza ale educatiei cu notele distincte pentru copiii
cu nevoi speciale:

e sase respecte demnitatea fiecdrei fiinte umane;

e si li se ofere protectie si securitate sociala;

e sd aiba posibilitatea de a decide si alege in deplind cunostintd de cauza actiunile care
urmeaza a fi efectuate;

e in efectuarea actiunilor sa se {ind seama de particularitatile individuale ale fiecarui copil cu
dizabilitati, dar si de procesele inregistrate pana in acel moment;

e sd se asigure conditii optime pentru ca dorintele si ndzuintele copilului cu dizabilitéti sa fie
stimulate si respectate.

Educatia trebuie sd inceapa cu educatia parintilor, care trebuie sa fie pregétiti pentru a avea
un comportament adecvat situatiei copilului. In aceste conditii:

- este necesard evitarea unor relatii tensionate, motiv pentru care se incearca realizarea unor
relatii pozitive intre membrii familiei;

- familia trebuie sd adopte un comportament echilibrat fatd de copilul deficient si fatd de
ceilalti copii, evitandu-se suproprotejarea sau neglijarea;

- parintii vor fi ajutati sd deprindd unele tehnici de ingrijire a copilului cu nevoi speciale;

- specialistii din echipa trebuie sa fie capabili sa asigure familiei suportul moral, informational
necesar orientarii copilului in toate problemele vietii de zi cu zi.

V) Principiul asigurarii unei educatii scolare de o calitate similara cu cea oferita
copiilor de aceeasi varsta:

Copilul deficient trebuie si invete in scoli obisnuite, alaturi de copiii sanatosi. In aceste
conditii, copilul se obisnuieste cu infirmitatea sa si totodata ii obignuieste pe cei din jur cu astfel
de probleme. O astfel de educatie, aldturi de copiii dezvoltati normal din punct de vedere fizic si
psihic, In competitie cu ei, permite valorificarea superioara a potentialului copilului deficient.

VI) Principiul asigurarii serviciilor si a structurilor de sprijin:

7 Albu Adriana, Albu Constantin. Asistenta psihopedagogica si medicald a copilului deficient fizic, Ed. Polirom,
Tasi, 2000, p.28.



Pentru a putea sa-si exercite drepturile, persoanele cu dizabilitati au nevoie de unele
servicii de sprijin:

e furnizarea dispozitivelor de asistare, a instrumentelor si a echipamentelor aferente;

e dezvoltarea, producerea, distribuirea si service-ul dispozitivelor de asistare;

e asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitdti la toate instrumentele de asistentd, prin
oferirea lor gratuita sau la pret mic;

e instrumentele de asistare trebuie sa fie adecvate varstei si sa aiba un design corespunzator;

e persoanele cu dizabilitati vor beneficia de programe de asistentd personald, ceea ce va
conduce la ridicarea nivelului de participare la viata comunitara.

Serviciile de sprijin necesare unui copil cu cerinte educative speciale depind de amploarea,
intensitatea si specificul deficientei fiecarui copil. Serviciile de sprijin pot fi asigurate de:

- de institutii de protectie sociald (centre de plasament, centre de recuperare/reabilitare, centre
de asistenta si protectie, case-internat pentru copii etc.);

- unitati scolare speciale (gradinite, scoli, licee speciale);

- unitdti care desfasoard activitdti educative sau de compensare (centre logopedice
interscolare, clase de integrare in scoli obisnuite, scolarizarea la domiciliu, centre de
pedagogie curativa, centre de recuperare motorie).

Serviciile de sprijin de tip consultantd pot varia de la interventia unidisciplinara, la
interventia in echipa multidisciplinara, interdisciplinara si transdisciplinara.

VII) Principiul prevenirii deficientelor:

Termenul ,,prevenire” desemneazd actiunile destinate impiedicérii aparitiei deficientelor
mentale, fizice sau senzoriale,sau Tmpiedicarii efectelor negative psihice, fizice sau sociale ale
deficientelor.

Conform recomandarilor OMS, masurile de preventie sunt grupate pe trei niveluri:
primard, secundara si tertiara.

Preventia primara cuprinde masurile de ingrijiri primare din cadrul sistemului sanitar,
care permite evitarea sau reducerea aparitiei deficientei, mai ales prin controlul medical pre-,
peri- si postnatal.

Prin preventia secundara se urmareste diminuarea sau corectarea incapacitatii produse
de o deficientd. Ea este influentatd de modul in care societatea se implicd in asigurarea
conditiilor optime de crestere si dezvoltare a copiilor. Dintre masurile de preventie cu caracter
secundar amintim:

- depistarea precoce a semnelor care conduc la diagnosticul de deficienta;

- instituirea programului recuperator cat mai precoce posibil;

- respectarea regulilor de protectie a muncii;

- prevenirea accidentelor in diferite medii;

- adaptarea locului de munca pentru prevenirea aparitiei bolilor profesionale;
- prevenirea deficientelor rezultate din poluarea mediului.

Preventia tertiard cuprinde toate masurile care impiedica transformarea unei incapacitati in
handicap. Aceste masuri sunt incluse in cadrul programelor de readaptare. Readaptarea cuprinde
masurile orientate catre reducerea statusului invalidant, permitand reintegrarea persoanei in
mediul sdu de viata.

VIII) Principiul cooperarii si parteneriatului:
Parteneriatul reprezintd concretizarea actiunii de cooperare avand ca puncte de referinta
urmatoarele aspecte:
- stabilirea telului pentru care ambele parti actioneaza;
- interconditionarea sistemului de mijloace si metode care sid favorizeze realizarea
obiectivelor propuse;



- stabilirea criteriilor de evaluare si valorificare a rezultatelor obtinute in procesul de
cooperare;

- cunoagterea si acordarea increderii reciproce intre parteneri;

- recunoasterea onesta si deschisa a valorii, autoritatii si pregatirii celuilalt;

- ajungerea la un consens asupra deciziilor luate;

- egalitatea in drepturi si obligatii;

- asumarea responsabilitatilor pentru deciziile luate.

Cooperarea tehnica §i economicd permite luarea unor masuri pentru Tmbunatitirea
conditiilor de viatd a persoanelor cu dizabilitati. Aspectele prioritare ale colaborarii tehnice si
economice includ:

- dezvoltarea abilitatilor si potentialului persoanelor cu dizabilitdti, precum si dezvoltarea

locurilor de munca pentru aceste persoane;

- dezvoltarea si raspandirea tehnologiilor legate de incapacitate.

In cadrul educatiei speciale, cooperarea si parteneriatul vizeaza:

1. legatura dintre specialistii domeniului cu autoritatile locale si alte institutii, legaturd care
poate fi materializatd prin conferinte, seminarii, analize de caz, prezentarea de materiale
ajutatoare etc.);

2. legatura dintre specialistii din scoli speciale si cei din scoli normale; cei din scolile speciale
se pot angaja 1n scolile obisnuite 1n trei tipuri de activitati: predare, sprijin pentru alti copii
cu probleme $i monitorizarea cooperarii.

Parteneriatul se infiinteaza prin cooperare spontand, avand la baza dorinta partenerilor de a
gasi raspunsuri la unele probleme mai dificile, de a se sprijini pe experienta si valoarea celuilalt,
pe realizarile si competentele sale si pe experienta unor criterii obiective unanim acceptate.

Parteneriatul asigurd conditii optime de concretizare a schimburilor de opinii, de stabilire a
unor parametri operationali, de evaluare si valorizare a rezultatelor, de indeplinire a telurilor
propuse spre beneficiul ambelor parti.

3. Modele de abordare a dizabilitatii

In activitatile specifice serviciilor umane nu este posibild o separare a teoriei de practica.
De fapt, practica reprezinta procesul de utilizare a cunoasterii si de aplicare a teoriei pentru a se
putea ajunge la o schimbare. O practica ruptd de teorie tinde sd devind repetitiva si sterild, in
timp ce o teorie ruptd de realitatile practicii tinde sd devind doar interesantd si de obicei
irelevanta.

Multe teorii, modele si perspective discutate in literatura de specialitate pot fi considerate
cadre conceptuale.

Un cadru conceptual® este alcidtuit dintr-un set coerent de concepte, credinte, valori,
afirmatii, supozitii, ipoteze si principii. Un asemenea cadru poate fi gandit ca un contur al ideilor
care ajutd pe cineva sa inteleagd oamenii, sa inteleagd modul in care acestia functioneaza si se
integreaza, precum i modul in care se schimba. Astfel de cadre sunt importante datorita utilitatii
lor multiple:

e asigurd o structurd pentru analiza problemelor si situatiilor complexe, care prezintd adesea

o mare incarcatura emotionala;

e structureazd (ordoneazd) informatiile, credintele si ipotezele intr-un ansamblu
comprehensiv;

e asigurd o ratiune pentru actiune si pentru luarea deciziilor;

e promoveaza o abordare sistematica, structurata si predictibild a activitatilor cu oamenii;

e faciliteaza comunicarea Intre specialisti.

& Formare in domeniul antidiscrimindrii si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati
http://antidiscriminare.egalitate.md/wp-content/uploads/2016/01/suport_de curs Formare-drepturile-persoanelor-
cu-dizabilitati.pdf
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Modelele practicii reprezintd seturi de concepte si principii care orienteazd anumite
interventii. Ele nu vizeaza explicatii ale comportamentelor.

Existd o legdturd organicd intre model, ca paradigma, ca schema de gandire cu functie
metodologica, menita sa serveasca analizei, clasificarii si Intelegerii anumitor fenomene, pe de o
parte si tipurile de interventie, pe de alta parte.

Model ,,individual” versus model ,,social” in abordarea dizabilititii’

Problematica dizabilitatii/handicapului poate fi abordata din perspectiva a doud modele: cel
individual, de inspiratie medicala (care considerd cd dificultatile persoanelor cu dizabilitati sunt
datorate inferioritatii biologice si psihologice a acestora) si modelul social, care pune accentul pe
mediul social neadaptat, considerat generator al dificultdtilor persoanelor cu deficiente. Modelul
dominant a fost (si din pacate continud sa fie) cel individual, care accentueaza asupra pierderilor
sau incapacitatilor individuale considerate generatoare de dependenta.

Acest model, adanc Inradacinat in mentalitatea generala si in constiinta profesionala a
specialistilor a fost preluat n bund masura din medicind si psihanalizd, domenii In care avea
semnificatia unui simbol al expertizei, al inaltei specializari.

Ipoteza implicitd a acestui model se referda la faptul ca odatd cu aparitia deficientei se
produc nu numai afectari ale organismului, ci si ale sistemului psihic; prin urmare, ar exista
posibilitatea identificarii unor mecanisme de ajustare (de ordin fizic sau psihic) prin care
consecintele negative ale deficientei, ale dizabilitatii ar putea fi reduse al minimum.

La baza acestui model se afld teoriile individualiste care trateaza individul ca fiind
determinat de evenimentele pe care le trdieste; de aici s-a ajuns la a se considera cd o ajustare
psihologici ar putea fi realizata prin mecanisme specifice anumitor etape. In acest sens, ajustarea
ar avea acceptiunea unui fenomen individual, a unei probleme a persoanei afectate, neglijandu-se
atat contextul familial, cat si cel social mai larg. Din punct de vedere metodologic, teoriile
individualiste se bazeaza pe ,,imaginatia psihologica”: autorii lor si-au imaginat ca situatia in
care ei ingisi ar deveni persoane cu deficiente sau cu dizabilitdti ar avea semnificatia unei
tragedii; de aici, decizia de accentuare asupra mecanismelor psihologice ale ajustarii. Este
evident ca imaginatia psihologicad nu reprezinta cel mai adecvat punct de plecare al cercetarii si
teoretizarii, intrucat nu Intruneste cerintele neutralitdtii axiologice: existd acea judecata de
valoare conform céreia dizabilitatea ar fi mai degraba o tragedie decat un fenomen care ar putea
fi explicat intr-un anumit numar de moduri. Modelul individual apare ca unul al patologiei
individuale.

Astfel, s-a ajuns la utilizarea unor etichete care au legitimat modelul medical individual, la
anumite perspective negative asupra dizabilitdtii si la neglijarea perspectivei proprii persoanelor
cu dizabilitati. In corelatie directd cu acest model, interventiile nu pot avea alt obiectiv decat
adaptarea, ajustarea persoanei cu deficientd, aducerea acesteia cat mai aproape de ceea ce se
considera a fi ,,normal”. Din perspectiva modelului medical, oamenii au handicap ca urmare a
deficientelor lor individuale fiziologice sau cognitive. Raspunsul oferit de medicind consta in
tratament sau reabilitare, stabilindu-se ca obiectiv revenirea la conditia ,,normala”, obisnuita,
adica aceea de a fi valid. Ca forma de devianta, dizabilitatea implicd un anumit tip de
management institutional si o anumita forma de legitimare. In cadrul acestui model se opereazi
cu conceptul de norma. In urma aplicarii normei, unele persoane se plaseazi pe pozitii inferioare.
Norma apare ca o caracteristica a unui anumit tip de societate. Data fiind marea variabilitate
sociald si culturald, este important modul in care este construita ideea de normalitate.

Modelul medical a creat o ierarhie in cadrul constructiei sociale a dizabilitatii si in
determinarea egalitatii prin:

e ctichetarea intr-un mod care considera ca persoana cu dizabilitati este inferioara;

® Formare in domeniul antidiscrimindrii si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati
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legislatiei si beneficiilor pe baza acestei etichete de inferioritate sociald;
e negarea paternalista a libertatilor si autodeterminarii.

Modelul individual postuleaza ca problemele cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati
nu sunt altceva decat consecintele directe ale deficientelor lor specifice.

Modelul medical proiecteaza un dualism care tinde sa aprecieze cd oamenii ,,valizi” ar fi
,mai buni” sau ,,superiori” celor cu dizabilitati. Astfel, imaginea acestora din urma ajunge sa fie
identificatd cu mila, temerea si caritatea.

Explicatia teoretica specificd modelului individual face mai degraba apel la anumite temeri
primitive asociate cu dizabilitatea, decat la o rigoare obiectiva:

Persoana valida Persoana cu dizabilitate
Normala Anormala

Buna Rea

Apta Inapta

Independenta Dependenta

Asemenea descrieri au fost utilizate pentru justificarea ipotezei cd ar fi legitim ca ceilalti sa
facd lucruri pentru oamenii cu dizabilitati, mai degrabd decat sd faca lucruri impreuna cu ei.
Astfel de explicatii au servit drept motive pentru infiintarea marilor aziluri si pentru un control
social de tip coercitiv la addpostul filantropiei (spre exemplu, la inceputul secolului al XX-lea,

Modelul medical trateazd notiunea de dizabilitate ca anormalitate care impiedica realizarea
activitatilor considerate normale pentru o persoana.

Inci de la inceput, furnizorii de servicii au definit ,,problema” dizabilitatii ca pe ceva ce
apartine chiar persoanelor afectate. Spre exemplu, functia traditionald a medicinii este aceea de a
examina nevoile pacientului, de a prescrie o interventie si de a facilita tratamentul.

Modelul medical vizeaza revenirea la integralitatea senzoriald sau corporala. Solicita
pasivitate din partea persoanei cu dizabilitate. Pune accentul pe ceea ce nu poate persoana
respectiva si pe faptul ca pe tot parcursul vietii, datd fiind conditia medicala, ar fi nevoie de
ajutor. In acest mod se intireste ciclul prejudiciului si discriminarii.

Intelegerea unui astfel de concept al dizabilititii presupune o anumiti intelegere a
normalitaii. In contextul acestui model, se contureazi o relatie de putere in favoarea
specialistilor si apelul la teoria tragediei personale. Mesajul subtil al modelului medical ar fi
acela ca persoanele cu dizabilitati ar trebui sa fie multumite si recunoscatoare pentru tratament si
cd dacd apare vreo problemd, aceasta este datoratd pacientului care nu a urmat intocmai
interventia recomandata.

Modelul social®

Modelul social aduce o schimbare a concentrarii atentiei de la limitarile fizice si psihice ale
unor indivizi, la modul in care mediul fizic §i social impune serii de constrangeri anumitor
grupuri sau categorii de persoane. In consecint, ajustarea, care reprezenta obiectivul esential al
modelului individual, devine o problema a societdtii: in ce masura aceasta este dispusd sa-si
ajusteze asteptarile si modelele de comportament pentru a Indeparta obstacolele cu care se
confruntd persoanele cu deficiente sau dizabilitati?

Modelul social se focalizeaza asupra dizabilitatii ca relatie intre persoanele cu deficiente si
societatea discriminatorie: dizabilitatea este definitd ca rezultatul barierelor dizabilitatoare
impuse de mediu sau de interventiile politicii. Acest model sugereaza o strategie de inldturare a

0 Formare in domeniul antidiscrimindrii si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati
http://antidiscriminare.egalitate.md/wp-content/uploads/2016/01/suport_de curs Formare-drepturile-persoanelor-
cu-dizabilitati.pdf

12


http://antidiscriminare.egalitate.md/wp-content/uploads/2016/01/suport_de_curs_Formare-drepturile-persoanelor-

barierelor, de educatie, de inldurare a prejudiciului, avand ca obiectiv incluziunea. Din
perspectiva acestei abordari, persoanele cu dizabilitti nu doresc nimic in plus, ci doresc sa fie
tratate la fel ca persoanele fara dizabilitati. In plus, adeptii modelului sustin ci nu ar exista nici o
distinctie intre persoanele cu dizabilitati si persoaele care au handicap social, cum ar fi cele cu
copii dependenti. Se sugereaza cd un numar mare de persoane ar putea fi handicapate din cauza
barierelor sau prejudiciilor.

Toate persoanele cu dizabilitati se confrunta cu experienta dizabilitatii ca restrictie sociala,
dacad asemenea restrictii apar drept consecinte ale inaccesibilitatii mediului construit, notiunilor
discutabile privind inteligenta si competenta lor sociald, incapacitatii publicului general privind
utilizarea limbajului semnelor, utilizarea alfabetului Braille sau atitudinilor ostile ale celor fara
dizabilitati vizibile.

Conform acestui model, societatea este cea care invalideazd persoanele care prezinta
diferite deficiente , prin impunerea unor asteptiri nerealiste fati de ele. In acest sens, chiar si
diferitele forme de dizabilitati fizice apar ca tipuri ale unei opresiuni sociale. Spre exemplu,
problema locuirii este abordata in mod diferit pornindu-se de la cele doud modele: cel individual
se concentreaza asupra problemelor cu care se confruntd persoanele cu deficiente cum ar fi
dificultatile de deplasare, de acces in baie, bucitirie, de utilizare a accesoriilor casnice. In esent,
interventiile instituite din perspectiva unei astfel de abordari vizeazd preponderent limitarile
functionale ale persoanelor, limitari care se manifestd in incercarile lor de a-si utiliza propriul
mediu. Prin contrast, modelul ,,social” trateaza dizabilitatea ca fiind creatd de modul 1n care a
fost proiectatd, construitd si dotatd locuinta, fard a se tine seama de nevoile specifice ale
anumitor persoane. Prin urmare, numai lipsa de prevedere a societatii fatd de respectivele nevoi
este cea care determina aparitia dizabilitatilor si a tuturor manifestarilor asociate. In cazul in care
societatea ar fi luat in considerare diferentele dintre indivizi, variabilitatea nevoilor acestora,
dizabilitatile nu ar fi avut conditii pentru a se manifesta; insa, societatea opereaza cu referiri la
standardele impuse ale ,,normalitatii”, fapt pentru care persoanele cu diferite deficiente apare ca
o forma de ,,opresiune sociald”. In aceiasi termeni se pun problemele transportului, locurilor de
munca, activitatilor recreationale, educatiei, participarii la viata comunitatii s.a.

Din perspectiva modelului social, interventiile se concentreazd asupra mediului,
urmarindu-se eliminarea restrictiilor, a barierelor care impiedicd participarea persoanelor cu
deficiente la diferitele aspecte ale vietii sociale.

Critici ale modelului social:

Ignorarea diferentelor existente intre persanele cu dizabilitati in functie de gen, sexualitate,
rasd, cultura si alte distinctii, Spre exemplu, miscarea feministd a criticat reducerea experientei
femeilor la experienta celor albe apartinand clasei medii in societdtile occidentale. Cand se
vorbeste de barierele fizice cu care se confrunta se au in vedere acele bariere pe care le Intalnesc
barbatii albi, occidentali, aflati in fotolii rulante. Desi modelul social pretinde a fi o teorie
generald, care se concentreaza asupra conditiilor dizabilitante ale mediului, accentul este pus pe
anumite bariere, in special pe cele intalnite de persoanele cu dificultdti de mobilitate. Spre
exemplu, din perspectiva acestui model, aproape cd nu sunt deloc abordate barierele cu care se
confruntd persoanele cu tulburiri emotionale, de comunicare sau de invatare. Chiar in cadrul
miscdrii in favoarea persoanelor cu dizabilitati, existd multe organizatii care pun accentul pe
handicapul fizic, delimitindu-se astfel de cei cu dificultiti de invitare. In acest mod, analiza
dizabilitatii reprezintd de fapt o gama limitatd de experiente;

Modelul mai poate fi criticat pe motivul ca adoptd multe dintre valorile societatii
capitaliste, punand pe primul plan munca si independenta. Multe programe guvernamentale 1si
propun ca obiectiv Incadrarea in munca sau reincadrarea in munca a persoanelor cu dizabilitéti.
Totusi, unele persoane percep astfel de campanii ca pe o amenintare de retragere a beneficiilor
pentru cei care nu se vor Incadra in muncd. Astfel legitimitatea retragerii lor de pe piata fortei de
munca este pusd in chestiune;

Existd critici ale acestui model din perspectiva in care o persoand se identifica a fi cu
dizabilitate sau nu. In incercarea de a evita criteriile medicale asociate cu natura deficientei,
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modelul social argumenteaza ca includerea in categoria persoanelor cu dizabilitate trebuie sa se
realizeze pe baza criteriului unei identitati pozitive.

Pe plan international, in ultimele decenii, protectia speciald pare sa fi fost marcata de un
dinamism deosebit. Una dintre cele mai semnificative schimbari in acest domeniu s-a produs
prin deplasarea accentului de la modelul individual de abordare al handicapului, la cel social.

Modelul reabilitarii'

Initial, termenul de reabilitare se asocia cu programele compensatorii care ajutd oamenii sa
facd fata deficientelor lor, innascute sau dobandite. Reabilitarea punea accentul pe restabilirea
demnitatii persoanei si a statutului sau legal. Totusi, in ultima perioada, reabilitarea a Inceput sa
se concentreze tot mai mult pe interactiunile dintre oamenii cu dizabilitati si mediul lor, devenind
un demers multidisciplinar.

Reabilitarea vizeaza facilitarea ajustarii la dizabilitate si integrarea in comunitate. Modelul
ultimul timp, existd preocuparea de delimitare a acestui model fatd de cel medical. Totusi,
interpretarea medicald a dizabilitatii face parte integrantd din reabilitare, cu accent clar pe
ingrijirea personala acordata persoanei cu dizabilitate, cu scopul ca aceasta sa poatd s revind sau
sa ajunga la un nivel aproximativ normal de functionare. Interpretarea ,,normalului” este legata
de asteptarile culturale si de modul in care erau oamenii inainte de a dobandi dizabilitatea.

Acest model intareste credinta ca dizabilitatile sunt determinate de o conditie de sanatate,
cum ar fi o boald, o malformatie congenitald, o trauma, un accident. In acest mod se tinde si se
pund accentul pe teoria tragediei personale.

In astfel de circumstante, chiar si caritatea poate sa apara ca o forma de rejectie. Persoanele
cu dizabilitati nu sunt niste obiecte care doar merita sa primeasca servicii, ele sunt participante la
procesul care le modeleaza vietile. Un progres apare atunci cand oamenii considerati o problema
ajung la puterea care le permite redefinirea acelei probleme.

Modelul bazat pe drepturi

Examinarea drepturilor deplaseaza discutia despre dizabilitate spre examinarea tensiunilor
intre domeniile public si privat ale oportunitatilor egale.

Acest model a aparut ca o extensie mai politizatd a modelului social, incercand sa se
adreseze unor consideratii fundamentale ale teoriei oportunitatilor egale:

e toate persoanele au dreptul la autodeterminare;

e conditiile sociale si psihologice ale libertatii fac ca unele persoane si unele grupuri sa se
confrunte cu dezavantaje In determinarea viitorului lor;

¢ tendinta de reducere a perspectivelor autodetermindrii pentru cei dezavantajati este datorata
unor forte sociale aflate dincolo de controlul lor;

e ecxistd o obligatie colectivd de a Tmbunatiti perspectivele autodeterminarii pentru cei
dezavantajati.

In ultima perioads, dezbaterile privind dizabilitatea au luat in considerare drepturile
umane. Drepturile umane, la randul lor, au fost influentate de cresterea fortei miscarii in favoarea
persoanelor cu dizabilitati si de dezvoltarea increderii in propriile lor forte. O dezbatere despre
drepturi extinde dimensiunile dizabilitatii pentru a include obligatiile civile, politice, economice,
culturale si de mediu. Aceste drepturi au fost stipulate in diferite documente internationale.

Modelul bazat pe drepturi extinde modelul social al dizabilitatii prin deplasarea accentului
de la schimbarea la nivelul indivizilor la cerintele schimbarilor la nivelul structurii societatii:

e se recunoaste existenta unei discrimindri structurale fatd de persoanele cu dizabilitati in
societate;

" Formare in domeniul antidiscrimindrii si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati
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e se pune accentul pe forta colectiva a oamenilor;

e agenda este determinata de persoanele cu dizabilitatii si de aliatii lor;

e serecunoagste ca legislatia constituie baza pentru stabilirea vizibilitatii drepturilor asigurate
in mod democratic pentru persoanele cu dizabilitati;

e se stabilesc sanctiuni pentru orice fel de act de discriminare fatd de persoanele cu
dizabilitati.

4.  Concepte si principii care fundamenteaza protectia persoanelor cu dizabilitati

Gama prestatiilor oferite persoanelor cu dizabilitdti se afld in stransd interdependentd cu
definitiile adoptate si cu principiile care fundamenteaza protectia speciala.

Multa vreme, persoanele cu dizabilitati au primit ingrijiri in cadrul familiei sau comunitatii,
fara a li se nega apartenenta la colectivitate. Reactiile sociale fatd de asemenea persoane
(indeosebi cele de tipul caritatii, al filantropiei) erau fundate mai mult pe principiile religioase si
morale; insa, odatd cu aparitia capitalismului, aceastd categorie de persoane devine beneficiara
unei atentii ,,speciale”, In contextul noii rationalitatii care avea tendinta de a se imprima la
nivelul tuturor sferelor vietii umane.

Pentru a intelege corespunzator semnificatia prestatiilor instituite in favoarea persoanelor
cu dizabilitati, este necesar un demers retrospectiv asupra statusului lor social, asupra locului si
pozitiei lor 1n structura sociala.

Aparitia si dezvoltarea categoriei de ,,dizabilitate” pot fi asociate cu asistenta saracilor.
Spre exemplu, In Anglia secolului al XI-lea, s-au intensificat preocuparile pentru combaterea
vagabondajului, perceput ca o problema sociald majora. Vagabondajul si infirmitatea reprezentau
roluri sociale care puteau fi asumate in mod legitim sau ilegitim; infirmul isi asuma rolul
respectiv in mod involuntar, fortat de circumstante, ceea ce 1i conferea un caracter de
legitimitate, in timp ce vagabondul isi asuma rolul in mod ilegitim, proscris. De aici, reactii
diferite ale colectivitatii: de caritate fatd de infirm si de incriminare a personalitatii
vagabondului. Cu toate acestea, distinctia intre boala adevaratd si simularea acesteia nu era
intotdeauna usor de realizat. S-a constatat ca, destul de frecvent, se recurgea la simularea bolii
ori a invaliditatii In scopul legitimarii statusului, a acelei pozitii sociale care sa aduca beneficii.
In acest mod s-a tins spre cristalizarea unei asocieri intre dizabilitate si imposturd, ceea ce
reprezenta o amenintare profunda a vietii sociale: exista posibilitatea ca oamenii obisnuiti sd nu
poatd cunoaste adevarul, sa nu 1si dea seama daca cineva era intr-adevar persoand cu dizabilitate
ori simulant.

Beneficiile instituite Tn favoarea persoanelor cu dizabilititi depind de reactiile sociale fata
de acest fenomen. Daca la aparitia sistemelor de securitate sociala accentul era initial pus pe
acoperirea riscului de invaliditate (prin alocatii, pensii), ulterior atentia s-a indreptat spre
readaptarea profesionald si spre integrarea sociala.
raspunsurile si aranjamentele societale (mai mult sau mai putin sistematice) fata de problematica
persoanelor cu dizabilitati inregistreaza o mare variabilitate. Fiecare dintre ele se bazeaza pe
anumite principii, care le sugereaza avantajele. Insa, o analiza atentd a evolutiei poate pune in
evidentd modul in care s-a produs negarea vechilor optiuni §i adoptarea altora, pana atunci
ignorate sau chiar respinse.

Principalele optiuni referitoare la ingrijirea persoanelor cu dizabilitati vizeaza
institutionalizarea, dezinstitutionalizarea, non-institutionalizarea, normalizarea, reabilitarea
bazatd pe comunitate §i ingrijirea in comunitate.

Institutionalizarea

Pe masura afirmarii capitalismului s-a accentuat separarea productiei i consumului,
generalizandu-se actiunea principiilor standardizarii, specializdrii, concentrarii, maximizarii;
influenta acestor principii poate fi identificata si la nivelul prestatiilor instituite in favoarea
persoanelor cu dizabilitati.
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Intrucat aceste persoane erau percepute a fi diferite, cu potential limitat fatd de medie, se
considera in mod firesc necesitatea unor facilitati ,,speciale”, menite sa le reducd dezavantajele:
educatie ,,speciald”, locuri de munca ,,speciale” si alte asemenea prestatii de factura ,,speciald”.
In consecinti, forma cea mai adecvati de raspuns la problematica persoanelor cu dizabilititi
parea a fi institutia. La randul sau, institutia a Inregistrat o tendinta de ,,specializare” in raport cu
dimensiunile ,,protejate” ale vietii (ingrijirea sanatatii, educatia, munca, locuirea) si cu diferitele
tipuri de beneficiari (in functie de varsta, de categoriile si severitatea deficientelor etc.).

Existd mai multe acceptiuni ale institutiei; definitia care intruneste un grad ridicat de
consens a fost propusd de Wolfensberger in anul 1972: ,termenul de institutie se referd la un loc
de rezidentd, alta decat cea de tip individual, unde persoanele sunt reunite in numere in mod
distinct mai mari decat ar putea fi intalnite intr-o familie largita; acolo persoanele sunt inalt
inregimentate; mediul fizic si cel social tind spre cel mai mic numitor comun; toate, sau cea mai
mare partea a tranzactiilor vietii zilnice se realizeaza sub acelasi acoperis, Intr-un campus
segregat ori intr-o modalitate segregata”.

Péana la nivelul anilor 1960, existau mai multe argumente pe baza céarora se sugera ca
institutionalizarea persoanelor cu dizabilitati parea a fi modalitatea cea mai adecvata de ingrijire:

e prin caracterul sdu ,,special”, institutia intruneste conditiile propice satisfacerii nevoilor

e institutia dispune de un mediu adecvat, de echipament adaptat nevoilor speciale ale celor
internati; capitalul investit in instalatii, Tn asigurarea unor facilitdti este Tn masurd sa
asigure atingerea anumitor standarde;

e lipsa unor dovezi incontestabile care sia demonstreze superioritatea plasamentului in
comunitate, comparativ cu cel institutional;

e lipsa demonstrdrii clare cd abordarile bazate pe implicarea comunitatii in asigurarea
serviciilor de suport ar fi mai putin costisitoare decat ingrijirea in institutiile speciale;

e absenta unor servicii la nivelul comunitatii, de tipul centrelor de zi, care sda asigure
plasamentul 1n vederea reabilitdrii, pe parcursul zilei;

e accesul fara dificultate al institutiilor la sursele de finantare;

e (dificultdtile pe care le intampina persoanele cu dizabilitati in accesul la serviciile de
sdndtate si la serviciile sociale existente la nivelul comunitatii;

e dificultatile privind administrarea si monitorizarea serviciilor descentralizate;

o dificultatile legate de recrutarea si mentinerea personalului calificat, la nivelul serviciilor
din comunitate;

e opozitia rudelor persoanelor cu dizabilitati fatd de perspectiva trecerii de la Ingrijirea
acestora in institutii, la ingrijirea In comunitate;

e gradul redus de acceptare a persoanelor cu dizabilitati la nivelul comunitatii;

e institutia permite dezvoltarea unor proceduri standard de educare, de reabilitare, ca si
specializarea personalului, ceea ce ar permite rationalizarea si cresterea eficientei acestor
procese.

In aceste conditii a aparut o anumita competitie intre familie si institutia speciald, castigata
de aceasta din urma, care tinea de esenta noilor realitati sociale si economice.

Pe masura trecerii timpului, a devenit tot mai evident cd existd si o serie de /imite ale
optiunii institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati:

- fiind ,,speciale”, institutiile sunt segregative, creeazd un mediu artificial, mult diferit de
cel existent n comunitate, care nu face decat sa intretind si sa intareascd dependenta persoanelor
cu dizabilitati. In acest sens, cei internati sunt expusi unui risc considerabil de a se inscrie pe
traiectoria unor ,,.cariere de persoane asistate” pe toatd durata vietii, fiind lipsiti de sansele
autodetermindrii $i asumarii de responsabilitati;

- fiind de reguld de mari dimensiuni, in mod inevitabil, institutiile 1si asuma caracteristicile
de ,,institutii totale”; ele rup barierele care separd principalele sfere ale vietii (odihna, recreerea,
munca), in sensul ca fiecare activitate se desfagoara in mod planificat, in acelasi loc, in compania
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imediatd a celorlalti si sub supravegherea personalului, iar planurile tuturor activitatilor sunt
elaborate Tn vederea satisfacerii obiectivelor oficiale ale institutiei; astfel, institutia speciala, in
sine, tinde sa devind mai importanta decat cei pentru care a fost creata;

- la nivelul institutiei se dezvoltd anumite interese de grup ale personalului, care este
indeosebi preocupat de mentinerea starii de lipsa a autonomiei celor internati, pentru a se putea
demonstra cat de severe sunt conditiile de munca, in vederea obtinerii unor beneficii (sporuri
salariale etc.);

- organizarea de tip birocratic existentd la nivelul institutiei face dificila elaborarea unor
planuri individualizate de Ingrijire; In consecintd, conditiile reale in care se acorda diferitele
tipuri de ingrijire sunt depersonalizatoare;

- institutia contribuie substantial la manifestarea etichetarii, stigmatizarii $i discriminarii
celor internati;

- institutia este tentata sa descurajeze legaturile celor internati cu familiile din care provin,
percepute drept concurente privind tutela.

Dezinstitutionalizarea

Aceastd optiune s-a conturat dupa anii 1970, desi termenul prezintd o anumitd ambiguitate.
In esentd, procesul astfel desemnat vizeaza reducerea numarului celor ingrijiti in institutii de tip
rezidential, insa Inglobeaza si alte aspecte legate de o serie de procese sociale, administrative,
fiscale, de redistribuire a resurselor umane si financiare in raport cu alte optiuni.

In principal, dezinstitutionalizarea vizeazi doua aspecte:

de talie mai redusa;

e cvitarea plasamentului initial al persoanelor cu dizabilitdti In unitati de mari dimensiuni,
termen lung.
O altd conotatie a acestui termen se refera la remodelarea cadrului fizic al institutiilor prin
incercarea de Imbunatatire a calitatii programelor rezidentiale si de reabilitare.

Avantajul acestei optiuni tine de faptul cd se asociaza cu o largd acceptare sociala, cu un
important suport social si politic, in timp ce limitele sale sunt legate de ambiguitatea conceptului,
rezistenta personalului din institutii si de caracterul birocratic al procesului.

In ultima instanta, conceptul pune accentul mai mult pe tendinta si mai putin pe ceea ce se
va intampla cu persoanele cu dizabilitéti vizate.

Non-institutionalizarea

Dacéd dezinstitutionalizarea semnificd indeosebi un proces de depopulare graduald a
institutiei pe masura investitiilor continue 1n incercarea de imbunatatire a functiilor lor de
rezidentd si de reabilitare, non-institutionalizarea reflectd angajarea totald, fara compromisuri a
eforturilor sistematice si ireversibile pe linia descurajarii plasamentului institutional, ori de cate
ori este posibil. Cei care sustin aceasta optiune aduc drept argumente efectele comportamentale
negative induse de institutionalizare, efecte demonstrate de numeroase studii ale caror rezultate
au fost facute publice incd din anii 1970.

Acumularea de informatii a condus la consensul ca forma cea mai adecvata de ingrijire a
persoanelor cu dizabilitati, indiferent de tipul si severitatea acestuia, circumscrie programele
bazate pe comunitate, care asigura invatarea si exersarea modelelor obisnuite de viatd, implicarea
in activitatile sociale, economice, sau, altfel spus, participarea la viata comunitatii. Totodata,
astfel de programe cresc disponibilitatea serviciilor comunitatii, care sunt utilizate de toti
membrii acesteia.

Avantajele caracteristice acestei optiuni vizeaza atat necesitatea evitdrii efectelor negative
ale institutionalizarii (etichetare, stigmatizare, excludere sociald), cat si implicarea comunitatii in
procesul de ingrijire.
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Printre limitele specifice acestei optiuni figureazd un anumit grad de ambiguitate privind
formele de prestatii, modul lor de asigurare si rezistenta rudelor persoanelor cu dizabilitati, care

Normalizarea

De la utilizarea termenului de normalizare pentru prima datd, la sfarsitul anilor 1950,
acesta a primit diferite acceptiuni, a caror importantd este nu numai de ordin teoretic, ci si
practic, prin influenta exercitatd in mod direct atdt asupra serviciilor de suport, cat si asupra
tuturor reactiilor societatii fata de realitatea handicapului.

Desemnand un principiu cultural si moral general, conceptul ,,normalizarii” a aparut initial
in Scandinavia, dupd care a exercitat o influentd incomensurabild asupra serviciilor oferite
persoanelor cu dizabilitati. Acest principiu a fost imprimat progresiv in perspectiva programatica
si de reabilitare a serviciilor sociale. Cu toate acestea, conceptul nu este interpretat in acelasi
mod de toti cei care il utilizeaza. De pilda, unii apreciazd ca serviciile ar trebui sa fie furnizate
intr-o maniera care sd permita persoanei cu dizabilitati sa devina cat mai normala, in timp ce altii
considera ca furnizorii de servicii ar trebui sd ignore anormalitatea persoanelor cu dizabilitati.

Prima formulare a conceptului este semnalatd in Danemarca, unde, in anul 1959 s-a
adoptat Legea privind retardul mintal, in care obiectivul serviciilor speciale era definit astfel: ,,
de a crea persoanelor cu retard mintal, o existentd cat mai apropiatd posibil de conditiile de viata
obisnuite”. La vremea respectiva, accentul era pus pe cerinta ca serviciile de suport s incerce sa
maximizeze calitatea vietii beneficierilor (adicd a persoanelor cu retard mintal), prin
reproducerea stilurilor de viata ale cetatenilor ,,normali”.

Obiectivul fundamental al primei definitii a ,,normalizarii” era acela ca persoanele cu
dificultati de invatare s poatd beneficia de drepturi similare si de o calitate a vietii similard cu
persoanele obignuite, considerate ,,normale”. Se remarcad faptul ca, in acele conditii, problema
diferentei, a separdrii persoanelor cu dizabilitati fatd de restul societatii era considerata ca ,,data”,
aplicandu-se sintagma ,,egal, dar separat”, iar egalitatea nu presupunea integrarea.

Ulterior, conceptul a fost dezvoltat in tarile nord-americane; astfel, Wolfensberger, intr-o
prima definitie, considera normalizarea drept ,,utilizarea mijloacelor cat mai normative din punct
de vedere cultural, in scopul punerii bazelor si /sau statornicirii comportamentelor si
caracteristicilor personale care sunt cdt mai normative din punct de vedere cultural”. Se remarca
faptul ca specificitatea culturald isi pune amprenta asupra principiului normalizarii, intrucat
culturile difera, variaza sub aspectul normelor. De aici rezultd necesitatea unor servicii umane
specifice, adecvate; managementul uman trebuie sa fie tipic propriei culturi, urmarind ca o
persoana deviantd sau potential deviantd si devind aptd sd se comporte adecvat si sd aiba
infatisarea potrivitd in cadrul acelei culturi, comparativ cu alte persoane avand caracteristici
similare (cum ar fi varsta, genul).

Forma initiala a definitiei elaborate de Wolfensberger a suferit doud modificari ulterioare:

» in primul rand, prin cresterea accentului pus pe importanta modului in care persoanele
dezavantajate sunt percepute sau descrise de public. In decursul timpului, persoanele cu
dizabilitati au fost percepute ca deviante si le-au fost atribuite roluri devalorizate: ,,organism
subuman”, ,,amenintare”, ,,obiect al temerii”, ,,organism bolnav”, ,tintd a batjocurii”, ,,tinta
a milei”, ,,copil etern”, ,,sacru inocent”. Aceste roluri au ajuns sa exercite o mare influenta
chiar si asupra politicilor sociale;

» 1in al doilea rand, prin reformularea obiectivelor normalizarii, trecand de la ,practicile
normative din punct de vedere cultural”, la ,rolurile sociale valorizate”. In acest sens,
aplicare a principiului normalizarii devine un proces explicit de ,,valorizare a rolului social”,
avand ca obiectiv ,crearea, sprijinul si protectia rolurilor valorizate social, in cazul
persoanelor expuse riscului de devalorizare”.

Cele mai numeroase interpretdri inglobeaza referiri nemijlocite la o valoare umana si
societala, aceea ca ,tratamentul” aplicat persoanelor cu dizabilitati trebuie sa se desfdsoare in
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cadrul unui context mai larg al recunoasterii dreptului acestora de a fi tratate ca individualitati ,
pe de o parte, si a apartenentei lor la comunitatea si cultura in care s-au nascut, pe de alta parte.

In esenta sa, normalizarea nu se focalizeazi pe serviciile furnizate sau pe programele de
reabilitare, desi scopul acestora deriva din concept. Mai degraba, principiul descrie obiectivele,
standardele de tratament i procesul integrarii unei categorii sociale care a fost devalorizata de-a
lungul timpului. Prin aceasta, se formuleazd puncte clare de reper in functie de care poate fi
estimatd, la nivelul individului, calitatea serviciilor furnizate: dacd tratamentul permite
acceptarea individului ca membru al culturii si comunitatii, dacad ii asigurd oportunitatea
modelelor de comportament si a experientelor de viatd posibile in raport cu deficienta. Astfel,
normalizarea ofera un ghid pentru practicile profesionale, pe care le plaseaza intr-un raport de
antagonism fatd de cele segregative, propunand o reconstructie graduala a sistemelor de ingrijire
pe termen lung.

Alternativa cdt mai putin restrictiva

Dacd normalizarea are acceptiunea unui principiu general, unii autori (in special cei nord-
americani) au incercat sa-l operationalizeze prin conceptul de alternativa cdt mai putin
restrictiva (,,least restrictive alternative™), care, la randul sau, prezintd mai multe acceptiuni, in
functie de diferite perspective:

e in sens filosofic, poate fi luat drept indicatorul semantic (in raport cu un anumit numar de
obiective ale serviciilor de suport, rezidentiale si de reabilitare) al nivelului maxim al
integrarii sociale promovate;

e din perspectiva reabilitdrii, conceptul reflectd masura in care se incearcd asigurarea
formarii in conditii optime, In vederea achizifionarii, menfinerii i generalizarii
deprinderilor specifice ale vietii cotidiene, ca parti ale repertoriului de comportamente
asteptate de la membrii unei culturi;

e in sens juridic, termenul semnifica recunoasterea faptului cd persoanele cu dizabilitati se
bucura de aceleasi drepturi la fel ca toti cetatenii, neputand fi lipsite de libertate mai mult
decat este necesar in raport cu asigurarea unor programe eficiente de reabilitare;

e ca principiu al tratamentului, conceptul se bazeaza pe Intelegerea faptului cd diferitele
forme de plasament creeaza diferite tipuri de restrictii unui individ si ca libertatea fata de
ele presupune ca fiecare masurd de plasament sd reflecte nivelul adecvat de
libertate/restrictie, in acord cu nevoile de protectie si de reabilitare ale individului.

Doctrina alternativei cat mai putin restrictive recunoaste ca unele forme de tratament nu
permit sa se desfasoare un proces eficient de reabilitare.

Ingrijirea in comunitate

Aceasta optiune are sensul asigurdrii sprijinului si serviciilor de care au nevoie persoanele
afectate de diferite probleme (imbatranire, boli mintale, deficiente fizice, senzoriale) pentru a
deveni apte sd traiascd intr-un mod cat mai independent posibil in propriile locuinte, ori in
mediul ,,obisnuit ,, al comunitatii.

Termenul ,,comunitate” se refera nu numai la grupurile umane care Impartasesc o identitate
comund, ci, Intr-un sens mai larg, la orice tip de rezidenta, de colectivitate unde oamenii locuiesc
impreund cu familia sau cu prietenii. Astfel, o comunitate constd intr-un ansamblu de persoane
aflate in interactiune sociala In interiorul unei zone geografice, avand una sau mai multe legaturi
comune aditionale.

In esentd, optiunea ,,ingrijire in comunitate” pune accentul pe o serie de schimbari care
vizeaza:

e sd determine ca persoanele respective sa ducd o viata cat mai normald posibil in propriile
lor locuinte, ori in mediul obisnuit al comunitatii;

e sa ofere tipurile adecvate de suport care sa ajute persoanele sd atingd maximum posibil de
independenta si, prin achizitionarea ori prin redobandirea deprinderilor esentiale de viata,
sa-si realizeze pe deplin propriul lor potential;
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e si ofere mai multe informatii individului privind viata si serviciile de care are nevoie
pentru a putea trdi cat mai independent.
Ingrijirea in comunitate antreneaza restructuriri esentiale la nivelul serviciilor de sprijin,

care trebuie sa satisfaca noi standarde, in raport cu noile orientari, cum ar fi:

- flexibilitatea si sensibilitatea in raport cu nevoile persoanelor beneficiare si ale celor care
le ingrijesc;

- formularea unei game de optiuni pentru beneficiari;

- asigurarea interventiilor strict necesare, in vederea dezvoltdrii independentei
beneficiarilor;

- concentrarea asupra celor cu nevoile cele mai mari.

In mod similar cu celelalte optiuni, ingrijirea in comunitate prezinti o serie de avantaje si
limite; printre avantaje ar putea fi semnalate urmatoarele:

e promovarea alegerilor si a independentei persoanelor ingrijite, intr-un mediu de viata cat
mai apropiat de cel al celorlalti membri ai comunitatii;

e tendinta de individualizare a serviciilor furnizate persoanelor cu dizabilitati, in raport cu
nevoile lor speciale;

e implicarea intregii comunitd{i in procesul de ingrijire, ceea ce determind o mai buna
acceptare a persoanelor cu dizabilitati, evitindu-se etichetarea si stigmatizarea;

e promovarea activitatilor unor echipe complexe, interdisciplinare, care orienteaza si acorda
suport pe parcursul procesului de ingrijire.

Desi aceastd abordare este de cea mai mare actualitate, ea nu este lipsitd de anumite /imite:
dificultti in structurarea retelelor de servicii, competitia dintre specialisti, caracterul birocratic al
activitatii serviciilor complexe si, nu in ultimul rand, o anumita rezistentd a comunitatii (de pilda,
se poate manifesta protestul locuitorilor dintr-o anumitd zona fatd de proiectele de amplasare a
unor locuinte colective sau individuale destinate persoanelor cu dizabilitati, pe motivul cad din
aceasta cauza, pretul locuintelor din acea zona ar putea scadea in mod semnificativ).

Reabilitarea bazata pe comunitate

Acest concept a aparut in contextul incercarilor de dezinstitutionalizare, de scoatere de sub
controlul exclusiv al specialistilor a procesului de reabilitare.

Acest model are ca principal obiectiv promovarea constientizarii si responsabilitatii privind
reabilitarea la nivelul comunitétilor locale, avand ca tintd stimularea intrajutorarii. Exista
asteptari ca persoanele cu dizabilitati, familiile lor si toti membrii comunitétii sa se implice in
cautarea propriilor lor solutii comune.

Premisa reabilitarii bazate pe comunitate este surprinzator de simpld: un supervizor local
este desemnat de comunitate si beneficiazd de un anumit training. Apoi acesta asigura trainingul
pentru familia restransd ori extinsa a persoanei cu dizabilitate, urmarind si obtinerea sprijinului
comunitatii. Existd doud ipoteze pe care se fundeaza acest model:

- cd resursa cea mai importantd pentru acordarea de ajutor persoanei cu dizabilitate este
constituitd de propria sa familie;

- cd pentru dezvoltarea suportului este posibila si necesard mobilizarea comunitatii din care
face parte acea familie.

Rolul familiei este fundamental pentru dezvoltarea relatiilor in toate societatile. Totusi
legatura familiei cu reabilitarea persoanelor cu dizabilitati este mult mai problematica. Desi
familia a fost mereu una din principalele surse de ajutor si de sprijin al invatarii pentru un copil
cu dizabilitate, calitatea acestora variazd mult si nu poate fi intotdeuna garantata. De exemplu,
pot interveni factori emotionali sau practici care ar putea impiedica familia sa acorde sprijinul in
anumite circumstante. S-ar putea sd nu existe suficient timp sau bani ca familia sa asigure
reabilitarea adecvata, sistematicd unei persoane. La nivel emotional, functia de parinte este
diferitd de rolul realizat de un terapeut specializat sau de un consilier. Relatia dintre périnte si
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copil este marcatd de o serie de emotii care nu se manifestd in relatia dintre copil si specialist.
Nasterea unui copil cu deficientd se asociaza adesea cu un sentiment de vina a parintilor, care i
determind sd devina supra-protectivi.

O alta dificultate poate sd aparda in privinta implicarii comunitatii. Orice comunitate se
transforma si este nevoie de luat in considerare specificul local. Nu este posibil ca toti membrii
sdi sa fie intotdeauna pregatiti s colaboreze armonios. Familiile, vecinii, personalul medical,
asistentii sociali, autoritdtile locale, angajatorii au roluri de jucat in incercarea de satisfacere a
nevoilor persoanelor cu dizabilitati.

Acest model are ca efect dezvoltarea resurselor la nivelul comunitatii. Exista trei niveluri
ale suportului asigurat din perspectiva acestui model:

esuport pentru persoana cu dizabilitate si pentru familia sa. Un supervizor local este
recrutat si format in domeniul aplicarii tehnicilor de reabilitare. Acest supervizor identifica
persoana cu dizabilitate, 1i apreciaza severitatea conditiei si asigurd instruirea unui membru al
familiei pentru a putea desfasura activitdtile de reabilitare;

eun al doilea nivel implicd personalul existent in serviciile de sdndtate, care are un nivel
mai ridicat de competentd si resurse mai sofisticate descoperite la nivelul comunitétii. Aceste
servicii nu sunt specifice persoanelor cu dizabilitati, dar personalul poate beneficia de training in
ce priveste prevenirea dizabilitatii si reabilitarea;

eun nivel al serviciului specializat local, care sd acopere domeniile medical, vocational, si
educatiei speciale, al serviciilor sociale.

Este evident cd acest model presupune un nivel considerabil al coordonarii diferitelor
categorii de servicii.

Uneori, supervizorii locali ajung sd fie nemultumiti de faptul cd munca lor devine
coplesitoare; alteori, din cauza prejudiciului de care sufera persoanele cu dizabilitati, supervizorii
ezitd sa se implice in asigurarea serviciilor de reabilitare.

O alta critica se referd la faptul ca parintii devin 1nalt dependenti de supervizorul local in ce
priveste acordarea de sfaturi, fapt care ii impiedicd sd utilizeze in mod creativ propriile lor
resurse pentru crearea de alternative. In plus, responsabilitatea pentru ingrijirea persoanei cu
dizabilitate cade in sarcina familiei restranse sau largite.

Relatia dintre dizabilitate si excluziune sociala

Nici un alt concept nu se coreleaza atat de strans cu cel de excluziune sociald cum este
cazul celui de ,dizabilitate/handicap”. Notiunea de dizabilitate descrie rolul social atribuit
persoanei cu deficientd sau dizabilitate/handicap, prin care este plasatd ca dezavantajata
comparativ cu persoanele obisnuite.

Excluziunea sociala a persoanelor cu dizabilititi nu inseamnd doar un nivel redus al
resurselor materiale, ci mai ales dificultdtile sau imposibilitatea lor de a participa in mod efectiv
la viata economica, sociala, politica si culturald; in anumite privinte, mai inseamna alienare si
distantare fata de societatea obignuitd. Excluderea sociald este definita n termenii lipsei de acces
sau a accesului limitat la drepturile civile, politice, sociale, economice si culturale, reflectand
intr-o anumita privinta standardele de viata si oportunitatile.

O dezbatere referitoare la excluziunea persoanelor cu dizabilitati trebuie sa ia in
considerare doud domenii esentiale, strans legate intre ele - educatia si munca -, intrucat, in
principal, handicapul are semnificatia excluderii $i marginalizarii in raport cu sistemul de
educatie si cu piata fortei de munca.

Educatia persoanelor cu dizabilitati s-a realizat o lunga perioada de timp cu precadere in
forme segregate, ca educatie specialda, separatd de cea obignuitd. Se considera cd numai in
unitatile de educatie speciald pot fi create conditiile propice (din punct de vedere material, al
pregatirii personalului, al dezvoltarii unor proceduri si standarde specifice) in vederea satisfacerii
cerintelor educative speciale ale copiilor cu diferite tipuri de deficiente.
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In ultimele decenii, s-a demonstrat ca optiunea includerii si integrarii copiilor cu deficiente
in Invatamantul obisnuit prezintda multiple avantaje pentru atingerea obiectivului egalizarii
sanselor.

Dizabilitatea este unul din mijloacele semnificative de diferentiere sociald in societatile
moderne. Modul in care o societate exclude anumite grupuri sau indivizi implicd procese de
incadrare 1n categorii, punandu-se accentul pe aparitia si legitimarea unor incapacitifi, pe
aspectele inferioare si inacceptabile ale unei persoane.

A fi persoand cu dizabilitati echivaleaza cu experienta discrimindrii, vulnerabilitatii si
abuzurilor asupra identitatii si stimei de sine.

Handicapul afecteazd in mod deosebit familia intrucat presupune o reajustare si o

personald va beneficia de pensie, nivelul acesteia va fi redus).

Dizabilitatea apare ca o forma de opresiune, datorita restrictiilor sociale pe care le implica.

A fi persoanad cu dizabilitate Tnseamna a fi discriminat. Implica restrictii §i izolare sociala.
Nivelul stimei si statusului social deriva din pozitia in relatia cu conditiile sociale mai largi si din
relatia cu o anumita societate.

Dizabilitatea apare ca o problema de drepturi umane. Implica lupta pentru alegere, justitie
sociald si participare. De cele mai multe ori, persoanelor cu dizabilitati le revin locuri de munca
necalificate, prost platite, care aduc venituri de nivel redus.

Un studiu efectuat in tarile Uniunii Europene in anul 2001 atestd situatia incadrarii in
munca a persoanelor cu dizabilitdti: aceste persoane au o ratd de participare mai redusd si o rata
a somajului mai mare comparativ cu ceilalti, lucreaza mai putine ore si au un castig salarial mai
redus. Exista si diferente ale caracteristicilor socio-demografice: persoanele cu dizabilitati sunt
mai in varstd si au un nivel mai scazut de educatie, de unde o pozitie defavorizata pe piata fortei
de munca. Chiar si atunci cand o persoand cu dizabilitate este Incadratd Tn munca, probabilitatea
sa de a deveni somera este mai mare decat cea a unei persoane valide.

Existd anumite rutine referitoare la diferite aspecte ale vietii de adult. Una dintre acestea
este cea referitoare la munca. Aceasta devine definitorie pentru statusul social. Spre exemplu,
daca cineva spune ,,Sunt mecanic”, o poate face cu mandrie in timp ce o altd persoanad care spune
,.unt beneficiar al venitului minim garantat” sau ,,Sunt persoand cu dizabilitati” sugereaza ca se
afla in situatia de excluziune sociald. Este evident cad existd multiple avantaje ale unui loc de
munca, printre care figureaza urméatoarele:

eun loc de munca asigura independenta economica si un standard de trai mai ridicat;

eun loc de muncd permite consolidarea oamenilor, dandu-le posibilitatea sd-si atinga
aspiratiile mai degraba decat sa trdiasca asa cum hotarasc altii;

eun loc de munca asigura un status care influenteaza pozitiv atitudinile fata de persoanele
cu dizabilitati si vizibilitatea lor publica;

e locurile de munca integrate n unitd{i obisnuite ofera sanse pentru interactiuni sociale;

e locul de munca este unul din modurile in care majoritatea oamenilor continua sa invete si
sd-si dezvolte deprinderile, competentele si abilitatile intelectuale;

emunca asigurd o rutind i o structurd vietii. Succesul si satisfactia in munca ofera
oamenilor un sens de implinire, incredere si demnitate;

edezvoltarea oportunitdfilor de incadrare in munca prezintd avantaje din perspectiva
costurilor si beneficiilor, intrucat permite oamenilor sa se intretinad singuri, evitand sa ramana
dependenti toata viata de serviciile de suport.

Cu toate acestea, raman Inca multe bariere care Tmpiedicad incadrarea Tn muncd a
persoanelor cu dizabilitati, cum ar fi: somajul structural; solicitarea unui nivel ridicat de
calificare; caracteristicile economiei locale; atitudinile angajatorilor fatd de persoanele cu
dizabilitati.
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Beneficii categoriale si/sau servicii sociale

Cu toate acestea, conceptul de handicap apare ca un termen umbreld utilizat pentru a
acoperi o mare varietate de conditii fizice §i circumstante sociale in care anumite persoane se
confrunta cu dificultati sau probleme privind asigurarea participdrii prin propriile lor forte la
activitatile sociale. De aici apare discutabil faptul cd se opereaza cu prestatii categoriale,
generale, stabilite Tn functie de severitatea evaluatd a handicapului. Asa se Intdmpld cd multe
dintre beneficiile acordate au o relevanta redusad sau chiar sunt lipsite de relevantd in raport cu
nevoile resimtite ale persoanelor cu dizabilitati.

Una dintre problemele serioase tine de faptul ca, desi in lege se mentioneaza ca o datd cu
eliberarea certificatelor de incadrare in grade de handicap, comisiile de expertizd medicald
(pentru adulti) si comisiile de protectia copilului au obligatia sa elaboreze un program individual
de recuperare, readaptare si integrare sociald, care sd prevada actiunile medicale, educative,
profesionale si sociale necesare pentru recuperarea, readaptarea, instruirea si integrarea sau
reintegrarea sociald a persoanei cu dizabilitati, deseori acest document are un caracter formal,
sumar.

Proiectarea si furnizarea de servicii care sa satisfacd orice tip de nevoie a persoanelor cu
dizabilitati nu sunt nici practic, nici economic fezabile. Singura optiune viabild ramane aceea de
a acorda prestatii compensatorii sub formad financiara, lasand la latitudinea persoanelor cu
dizabilititi si-si procure cele necesare. In acest caz, sunt necesare criterii clare al eligibilitatii.

Ca majoritatea schimbarilor politicilor publice, cresterea furnizarii beneficiilor cash
persoanelor cu dizabilitati poate avea consecinte neintentionate:

» alocatia speciald de asigurare a venitului poate confirma un status de dependentd, de
persoana devalorizata;

» compensarea poate intensifica izolarea, retragerea din interactiunile cu ceilalti (cum ar fi
relatiile cu colegii de munca), ducand la o existenta izolata, stigmatizata;

Pentru a evita astfel de consecinte, alocatiile trebuie asociate cu o legislatie adecvata si cu
servicii care sd permita celor cu dizabilitati sa participe la viata obignuita a societatii.

Interviurile realizate cu cei care necesita asistentd in activitatile zilnice au scos 1n evidenta
lipsd de speranta si neajutorare cand acestia incearcd sa aiba acces la serviciile furnizate de stat.
Acestea, adesea serviciile nu sunt capabile sd raspundad nevoilor specifice sau in schimbare ale
persoanelor cu dizabilitati. in mod frecvent se ajunge la o notiune (conceptie) custodiala privind
ingrijirea.

Se mai poate constata o implicare redusd ori chiar inexistentd in ce priveste pregatirea
planurilor de ingrijire in comunitate. Exista relatii inegale de putere intre cei care controleaza
furnizarea de servicii si persoanele cu dizabilitati pentru care acele servicii sunt esentiale pentru
mentinerea independentei lor personale.

Sistemul de protectie speciald s-a aflat Intr-un proces de cautare a formelor de organizare.
Principiul descentralizarii — in conditiile in care serviciile de suport sunt cvasi-absente la nivel
local. Desi existd numeroase proiecte cu caracter novator, ele sunt inca putin cunoscute.

5. Repere privind dizabilitatea in Uniunea Europeana®
Peste un miliard de persoane din lume triiesc cu o forma de dizabilitate, dintre care,
aproape 200 de milioane se confruntd cu mari dificultati de functionare asa - zis normald din
punct de vedere somatic, dupa standardele Organizatiei Mondiale a Sanatatii.
In Uniunea Europeani (UE), o persoani din sase are o dizabilitate, de la o forma usoara
pana la o forma grava, iar in total, aproximativ 80 de milioane de persoane, deseori, nu pot sa
participe din plin la viata sociald si economicd din cauza barierelor fizice si comportamentale.

2 Formare in domeniul antidiscrimindrii si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati
http://antidiscriminare.egalitate.md/wp-content/uploads/2016/01/suport_de curs Formare-drepturile-persoanelor-
cu-dizabilitati.pdf
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Nivelul de sardcie a persoanelor cu dizabilitdti este cu 70% superior mediei inregistrate,
fapt care, partial se datoreazd accesului lor limitat la ocuparea fortei de munca. Mai mult de o
treime din persoanele in varstd de peste 75 de ani au o dizabilitate care le restrange partial
posibilitatile, iar peste 20% au o dizabilitae care ii limiteazd in mod considerabil. In plus, se
prevede ca aceste cifre vor creste pe masurd ce populatia UE imbatraneste. UE si statele sale
membre dispun de un mandat ferm pentru imbunatatirea situatiei sociale si economice a
persoanelor cu dizabilitati

Participarea deplind economica si sociald a persoanelor cu dizabilitdti este esentiala pentru
succesul Strategiei Europa 2020 a UE 1n promovarea unei cresteri inteligente, durabile si
favorabile incluziunii. Construirea unei societati in care nimeni nu este exclus oferd oportunitati
de piata si stimuleaza inovatia. Posibilitatea de a oferi tuturor acces la servicii si produse prezinta
un atu economic major, avand in vedere cererea din partea unui numar din ce in ce mai mare de
consumatori in etate.

Declinul economic a avut un impact negativ asupra situatiei persoanelor cu dizabilitati,
astfel incat, nevoia de a actiona este si mai urgentd. Strategia are scopul de a ameliora viata
indivizilor, precum si de a aduce beneficii mai mari societatii si economiei fara a impovara inutil
industria si administratiile.
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Tema 2: STEREOTIPURI SI PREJUDECATI PRIVIND PERSOANE CU
DIZABILITATI. TIPURI DE DIZABILITATI®

1. Stereotipuri si prejudecati
2. Eticheta dizabilitatii
3. Dizabilitate. Tipuri de dizabilitati

Referinte:

1. Asistenta sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova/ Maria Bulgaru,
Nicolae Sali, Tatiana Gribincea. — Chisindu, 2008. p. 406-440

2. Ghid teoretico-practic pentru asistenta sociald multifunctionald comunitard/ Agapii
Eugenia, Botnari Valentina, Bulgaru Maria et. al; coord. st.: Aurelia Racu; APDI
NUMANITAS. — Chisinau: Pontos, 2018. 432 p.

3. Formare in domeniul antidiscriminarii si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati
http://antidiscriminare.egalitate.md/wp-content/uploads/2016/01/suport_de curs Formare-
drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati.pdf

4. Parteneriat in educatia integrata a copiilor cu cerinte educative special, coord. Stela Coman, Ed.
»Spiru Haret”, Iasi, 2001, p.13.

5. Racu Aurelia, Popovici Doru Vlad, Cretu Verginia, Racu Sergiu, Bucinschi Catalin.
Asistenta social a persoanelor cu dizabilitati. — Chisindu, Ed. Pontos, 2007. 300 p.

6. Szabo Claudia Asistenta socialda in protectia persoanelor cu dizabilitati—Cluj Napoca 2012,
http://www.incluziunesociala.ro/upls/89 protectia sociala a pers cu handicap.pdf

7. http://ro.ettad.eu/understanding-disability/prejudice-stereotypes 12

8. http://www.incluziune.org/biroul-de-presa/informatii-si-statistici/dizabilitatea

1. Stereotipuri si prejudecati

Un stereotip este un concept sau imagine simplificatad si/sau standardizata, care este
comund unor oameni referitor la un alt grup. Stereotipiile pot fi pozitive sau negative si sunt
generalizate la nivelul Intregului grup reprezentat de persoanele cu dizabilitdti datorita
cunoasterii minime sau limitate a unui grup de oameni. Aceste conceptii simpliste, opinii sau
imagini, sunt bazate pe atributiile ce le au in comun membrii grupului vizat.

Istoric, oamenii cu dizabilitati au fost subiectul unui sir de stereotipuri. Unele din aceste
stereotipuri au stat la baza etichetarii persoanelor cu dizabilitati, etichetare care inca persistd in
mintea oamenilor. Informatiile incomplete, perceptiile gresite, izolarea si segregarea au
determinat perpetuarea acestora.

Persoanele cu dizabilitati sunt adesea portretizati de mass media in diverse moduri care
au tendinta de a consolida si perpetua stereotipurile negative. De exemplu, personajul autist al lui
Dustin Hoffman in Rainman, care reprezenta o povara pentru fratele siau; ciudatul Quasimodo
care a fost etichetat de societate in Cocosatul de la Notre Dame. Astfel de stereotipuri
dezumanizeazd si portretizeazd dizabilitatea ca o definitie caracteristicd e persoanei si nu
surprinde complexitatea fiintei umane."* Este ca si cum o persoand ar fi definitd exclusiv prin
culoarea ochilor sau a parului i am considera ca aceastd trasaturd este cea mai importantd din
ansamblul caracteristicilor (fizice, intelectuale, afective, cognitive etc.) care definesc o persoana.

Comunitatea educationala oferd o importantd oportunitate de schimbare a acestor
supozitii negative la nivel institutional si de dezvoltare a unei culturi care include recunoasterea
si diversitatea valorilor.

Persoanele cu dizabilitati sunt diferite de persoanele care nu au dizabilitati, la fel cum
persoanele fara dizabilitati sunt diferite intre ele. Atasarea unei etichete cum ar fi “orb” sau

3 Formare in domeniul antidiscrimindrii si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati
http://antidiscriminare.egalitate.md/wp-content/uploads/2016/01/suport_de curs Formare-drepturile-persoanelor-
cu-dizabilitati.pdf

14 http://ro.ettad.eu/understanding-disability/prejudice-stereotypes 12
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»agorafobic”s unui grup de oameni nu inseamna ca toti sunt la fel si multe din acestea sugereaza
cd in ochii unor persoane nu sunt placuti sau chiar cd existd o teamad, datoratd in principal
necunoasterii.

Cum functioneaza dizabilitatea:

) 4
Factori personali Factori de mediu

/> Interactiune

2. Eticheta dizabilitatii

Terminologia este importantd, deoarece cuvintele reflecta atitudinile si credintele noastre.
Termenul de handicap a fost inlocuit treptat in legislatia/ politicile nationale cu cel de dizabilitate
(procesul este in curs), din cauza conotatiilor negative/peiorative asociate primului termen la
nivelul mentalului colectiv.

Unele persoane fara dizabilitati ar putea privi ca improprie aceastd preocupare pentru
limbaj, totusi limbajul conferd mesaje puternice si poate determina o etichetare care
generalizeazd, dezumanizeazd sau minimalizeaza. Este necesard folosirea unei terminologii
adecvate care Incurajeaza afirmarea persoanelor cu dizabilitati fard accentuarea inoportuna a
deficientelor, indiferent de caracterul acestora

Lista de mai jos are un caracter dinamic si poate fi modificata in functie de sugestiile si
ideile persoanelor cu dizabilitati'®:

Evitati: Folositi urmatorii termeni:
Dizabilul Persoane cu dizabilitati
Surdul Persoane cu deficiente/deficit/dificultate de auz

Surd si tantdlau sau surdo —mut O persoana care are deficiente de auz si de vorbire, si care
foloseste limbajul mimicogestual(LMG). LMG este limbajul
recunoscut i pentru multe persoane cu deficiente de auz este
limba de comunicare

Orbul Persoand nevazatoare sau persoane cu vedere partiala, sau
persoane cu dificultdti/deficiente vizuale
Handicapat, infirm, invalid Persoand cu dizabilitate sau persoand cu dificultati de

mobilitate/fizice/locomotorii
Legat de scaun cu rotile sau limitat la un scaun cu rotile
Utilizator de scaun cu rotile sau persoane cu deficiente

locomotorii
Un epileptic O persoana cu epilepsie
Un spastic O persoana cu paralizie cerebral
Pacient mintal, schizofrenic, | O persoana cu probleme sau dificultati ale sdnatétii mintale,
lunatic, psihopat, debil etc. cu dizabilititi mintale/ de intelect
Retardat O persoana cu dizabilititi de invatare/ dificultati de invatare

15 Persoand care suferd de agorafobie: teama de spatii deschise

16 Intelegerea dizabilitatii Ghid de bune practice ETTAD - 134653-UK-GRUNDTVIG-GMP 1. Apud. Formare in
domeniul antidiscriminarii si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati http://antidiscriminare.egalitate.md/wp-
content/uploads/2016/01/suport_de curs Formare-drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati.pdf

26



http://antidiscriminare.egalitate.md/wp-

3. Dizabilitate. Tipuri de dizabilitati

Conceptele de deficientd si dizabilitate s-au dezvoltat in conjunctie cu prevederile
legislatiei din sfera protectiei sociale.

Termenul de handicap - provenit din sport, (iInseamna punctaj acordat unui concurent mai
slab sau totalitatea punctelor prin care o echipd a fost pusa in inferioritate fatd de echipa adversa)
a fost extins ulterior la persoanele care au o deficientd senzoriald, locomotorie, mintala.

In prezent, termenul oficial in sistemul legislativ, odata cu ratificarea Conventiei, este cel
de dizabilitate, definitd ca o limitare pentru acele persoane carora mediul social, neadaptat
deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le restrange accesul, iIn mod

egal, la viata societatii, necesitdnd masuri de protectie in sprijinul integrarii si incluziunii sociale.

Pand la armonizarea legislativd completd si inlocuirea in totalitate 1n legislatie a
termenului de handicap cu cel de dizabilitate, cele doud concepte functioneaza in paralel. Unul
din pasii importati pe viitor va fi reformarea sistemului de evaluare a dizabilitatii — in prezent

sistemul de incadrare in grad de handicap — respectiv mediu, accentuat sau grav, evaluare care
are la baza aproape exclusiv criterii medicale si ignord practic nevoile de integrare sociala a
persoanei cu dizabilitati.

In prezent, notiunea de dizabilitate este clasificatd in urmitoarele categorii:

o fizic
vizual
auditiv
surdocecitate
somatic
mental
psihic
HIV/SIDA
asociat
boli rare

Dizabilitati fizice

Deficientele fizice se caracterizeaza prin modificari morfologice sau de structurd mai
mult sau mai putin accentuate, care au loc in forma si structura corpului, si manifestate printr-o
incetinire in crestere sau printr-o crestere excesiva, printr-o tulburare a dezvoltarii sau printr-o
dezvoltare disproportionatd, prin deviatii, deformatii sau alte defecte de structurd, urmate sau
precedate de tulburari functionale'”.

Dupa criteriul anatomo-fiziologic /functional, rezultd doud mari categorii de dizabilitati
fizice:

e morfologice sau de structura;
e functionale sau de activitate.

Dizabilitati somatice. Somatizarile sunt manifestari de semnalizare ale organismului ca si
reactie sau raspuns la nerezolvarea sau neprelucrarea unor probleme psihice/emotionale ale
persoanei. Printre cele mai intalnite psihosomatizari se numara astmul, cefaleea, enurezisul,
ticurile, alergiile, gastrita, ulcerul, psoriazisul, dermatitele, colonul iritabil, migrena, nevroza
cardiacd, hipertensiunea, precum si infectia urinara. Pentru a se decela cu exactitate o tulburare
de somatizare este necesar sa fie efectuate teste clinice pentru a se inlatura orice cauze strict
functionale sau organice. Somatizarea este o relatie simbolicd intre problema emotionald a
persoanei si simptomul organic manifest's.

17 Vezi Claudia Szabo — Asistenta sociald in protectia persoanelor cu dizabilitati —Cluj Napoca 2012, lucrare
disponibila pe site-ul http://www.incluziunesociala.ro/upls/89 protectia sociala a pers cu_handicap.pdf

18 Claudia Szabo — Asistenta sociald in protectia persoanelor cu dizabilitati —Cluj Napoca 2012, lucrare disponibila
pe site-ul http://www.incluziunesociala.ro/upls/89 protectia sociala a pers cu_ handicap.pdf
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Dizabilitati auditive

Auzul este este un element indispensabil pentru dezvoltarea vorbirii si a limbajului.
Dizabilitatea auditivd este o deficientd de naturd senzoriald si reprezintd diminuarea sau
pierderea totald sau partiald a auzului. Prin aparitia unui deficit auditiv sunt afectate atat
activitatea profesionald a persoanei cat si relatiile acestuia cu lumea inconjuratoare. Deficienta de
auz se masoara audiometric in termeni de decibeli.

Persoanele cu deficiente de auz suplinesc aceasta problema prin suprasolicitarea vederii
pentru a comunica (ex. citirea pe buze, limbajul mimico-gestual). Uneori, cei cu deficiente de
auz folosesc aparate auditive. Dificultatile celor care nu aud pot fi si de naturd culturald. Spre
exemplu, viata sociald poate fi diferita pentru un tanar care nu aude, fiind, de exemplu, cu greu
inclus 1n cercurile celor care ascultd un anumit gen muzical."

Dizabilitati surdocecitate

Este o deficienta grava de naturd multisenzoriald (combinatie de deficiente de vaz si de
auz), de cele mai multe ori asociata si cu alte tipuri de deficiente, iar prin consecintele pe care le
induce, cauzeaza dificultdti in autonomia proprie, bariere in sfera relationdrii, a accesului la
informatie, dificultati majore in orientarea si mobilitatea spatiali. In asociere cu prezenta
dizabilitatii de vaz si de auz mai pot exista afectiuni metabolice, malformatii cardiace, hipotonie
sau hipertonie, epilepsie, hidrocefalie, etc.

Dizabilitati vizuale

Deficienta de vedere este o deficienta de tip senzorial si constd in diminuarea In grade
diferite (pana la pierderea totala) a acuitatii vizuale. Dizabilitate fizica vizuala Tnseamna scaderea
acuitatii vizuale la unul sau la ambii ochi si produce mari probleme in existenta cotidiand a
persoanei care prezinta aceastd deficienta.

Doar un mic numar dintre persoanele cu deficiente de vedere nu vad deloc. Majoritatea
acestor persoane fie vad in ceatd, fie nu apreciazd corect distanta si viteza sau nu disting intre
obiectele care au culori asemanatoare sau umbre. Alte astfel de persoane pot fi capabile sa vada
lucrurile care sunt foarte aproape de ei dar nu vad la distante mari, In timp ce altele au o arie
restrictiva de vedere (ex.: vedere de tunel).

A avea o deficientd de vedere poate reprezenta un important dezavantaj, in primul rand
pentru cd majoritatea oamenilor obisnuiesc sd comunice sau sa relationeze apeland la mesaje
pentru a cdror receptare este necesar vazul.?!

Dizabilititi mentale

Se caracterizeaza printr-o scddere sau reducere a nivelului intelectiv al persoanei, limitare
a functiilor psihicului si afecteaza persoana pe toate palierele vietii sale: autonomie si ingrijire
proprie, comunicare si relationare interpersonald, activitate socio-profesionald, deprinderi
sociale, sanatate si securitate.

Se vorbeste despre o incadrare a dizabilitatilor mentale in urmatoarele categorii:

* usor;
e mediu;
e profund;

e severitate nespecificatd - acest grad de incadrare presupune o testare si o evaluare
psihologicd a persoanei care nu poate fi realizatd fie din cauza varstei mici a copilului fie

19 http://www.incluziune.org/biroul-de-presa/informatii-si-statistici/dizabilitatea
20 Formare in domeniul antidiscrimindrii si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati
http://antidiscriminare.egalitate.md/wp-content/uploads/2016/01/suport_de curs Formare-drepturile-persoanelor-
cu-dizabilitati.pdf
2L http://www.incluziune.org/biroul-de-presa/informatii-si-statistici/dizabilitatea
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din motive ce tin de o dizabilitate fizica si senzoriala asociata care nu permite efectuarea
acestor teste?.

Dizabilitati asociate

Dizabilitatile asociate constau in asocierea a doud sau mai multe tipuri de dizabilitati. Ex:
surdocecitate, motor-mental, surdo-mutitate HIV/SIDA. HIV (Virusul Imunodeficientei Umane)
este virusul care atacd si distruge progresiv sistemul imunitar, provocand, in final, SIDA.
Deoarece virusul nu distruge celulele rapid, persoanele infectate cu HIV pot sd nu prezinte
simptome ani de-a randul®.

SIDA (Sindromul Imunodeficientei Umane Dobandite) este manifestarea finala a infectiei
cu HIV, o boald cronica cu evolutie indelungata, imprevizibila. O persoana este bolnava de
SIDA cand virusul a deteriorat sistemul de aparare al organismului, distrugand celulele care il
protejeaza. Odatda sistemul imunitar slabit, corpul este vulnerabil in fata diverselor tipuri de
infectii oportuniste, cum ar fi cancerul sau pneumonia®*.

Statutul seropozitiv HIV inseamna ca in serul persoanei infectate a fost pusa in evidenta
prezenta anticorpilor anti - HIV, iar infectia a fost demonstrata prin examen de laborator. Virusul
este prezent in fluidele corpului (sperma, sange, secretii) si poate fi transmis prin sange, sperma,
fluide vaginale sau lapte matern, daca nu se folosesc masuri de protectie.

22 Tbidem
23 http://www.antidiscriminare.ro/hivsida/
24 http://www.antidiscriminare.ro/hivsida/
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Tema 3: CADRUL LEGAL AL PROTECTIEI SOCIALE
A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

—

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati

Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele cu dizabilitdti: un angajament reinnoit
pentru o Europa fara bariere

Legea nr. 60/2016 cu modificarile si completarile ulterioare

Cadrul institutional al protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati

Organizarea si functionarea sistemului de asistenta sociala

Prestatiile si serviciile de asistenta sociala acordate persoanelor cu dizabilitati

N

kW
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1.  Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
Protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitdti are la baza cadrul normativ, care include
Standarde internationale, regionale si nationale
Actele Organizatiei Natiunilor Unite (ONU):
» Declaratia Universala a Drepturilor Omului (1948);
» Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice (1966);
» Pactul International cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale (1966);
* Declaratia privind Drepturile Persoanelor cu Retard Mintal (1971);
» Declaratia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (1975);
* Declaratia privind drepturile persoanelor cu deficiente de auz si de vedere 1979);
» Conventia privind Drepturile Copilului (1989);
* Regulile Standard privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu Dizabilitati (1983);
» Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (2006).
Actele Consiliului Europei:
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» Conventia Europeand pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale
(1950);

»  Carta Sociala Europeana (1961) si Carta Sociala Europeana Revizuita (1996);

* Recomandarea (818) privind Situatia Persoanei Bolnave Mintal (1977);

* Recomandarea (1185) privind Strategiile de Reabilitare a Persoanelor cu Dizabilitati
(1992);

*  Recomandarile Nr. R(92) privind o Strategie Coerentd pentru Reabilitarea Persoanelor cu
Dizabilitati (1992).

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati a fost adoptata
la New York de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006,
deschisa spre semnare la 30 martie 2007.
drepturile pe deplin, in conditii de egalitate cu toti ceilalti cetateni.

In decembrie 2006, Adunarea Generali a Organizatiei Natiunilor Unite a adoptat
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Fara indoiala, Conventia reprezinta cel
mai important instrument juridic obligatoriu care vizeazd direct drepturile si libertatile
persoanelor cu dizabilitati si care afirma, printre altele:

o faptul ca dizabilitatea este un concept in evolutie si ca acesta rezultad din interactiunea
dintre persoanele cu deficiente si barierele de atitudine si de mediu care impiedica
participarea lor deplina si efectiva in societate n conditii de egalitate cu ceilalti;

e importanta problematicii dizabilitafii ca parte integrantd a strategiilor relevante ale
dezvoltarii durabile;

o faptul ca persoanele cu dizabilitati continud s se confrunte cu bariere in participarea lor ca
membri egali ai societatii, precum si cu incalcari ale drepturilor omului, peste tot in lume;
sandtate si educatie si la informare si comunicare, pentru a da posibilitatea persoanelor cu
dizabilitati sd se bucure pe deplin de toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului.
Scopul prezentei Conventii este de a promova, proteja si asigura exercitarea deplind si in

conditii de egalitate a tuturor drepturilor si libertdtilor fundamentale ale omului de catre toate
persoanele cu dizabilitdti si de a promova respectul pentru demnitatea lor intrinseca...”

In Conventie nu se stipuleazi noi drepturi pentru persoanele cu dizabilitati, ci mai degraba
statueaza si clarificad obligatiile deja existente pentru tarile membre In domeniul drepturilor
omului, inclusiv al dizabilitatii.

Uniunea Europeand a ratificat Conventia in 7 ianuarie 2011, focal point fiind Comisia
Europeana, atat in relatia cu Statele membre, cat si in relatia cu institutiile UE. Republica
Moldova a semnat Conventia la 30 martie 2007 si a ratificat-o prin Legea nr. 166/2010. Strategia
europeand 2010 - 2020 pentru persoanele cu dizabilitdti: un angajament reinnoit pentru o Europa
fara bariere, adoptata la 15 noiembrie 2010, este o asigurare a implementarii efective a
Conventiei, stabilind planul de lucru si priorititile pentru anii viitori®®.

In urma ratificarii oficiale, Uniunea Europeani devine pentru prima oari in istoria sa parte
a unui tratat privind drepturile omului: Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati.

Conventia are ca scop garantarea, pentru persoanele cu dizabilitati, a exercitdrii drepturilor
lor in conditii de egalitate cu toti ceilalti cetateni. Acesta este primul tratat atotcuprinzator

25 Trina Moroianu Zlatescu, Anna Neagoe, loana Cristina Vida, Alexandru Farcas, Dinu Tepes - Nediscriminare,

[.R.D.O., Bucuresti, 2012
26 http://www.crips.ro/doc/radbaf.pdf 25 http://ec.europa.eu/romania/news/070111_conventie_handicap_ro.htm 26
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=CELEX:52010DC0636
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privind drepturile omului ratificat de UE ca entitate. Uniunea Europeand devine astfel cel de-al
97-lea semnatar al acestui tratat, care stabileste norme minime pentru protectia si salvgardarea
unei game complete de drepturi civile, politice, sociale si economice pentru persoanele cu
dizabilitati. El reflectd angajamentul general al UE de a crea o Europa fara obstacole pentru cele
80 de milioane, potrivit estimdrilor, de persoane cu dizabilitati din UE pand in 2020, astfel cum
este precizat In Strategia Comisiei Europene din domeniu

Aceste domenii au fost selectate pe baza potentialului lor de a contribui la realizarea
obiectivelor generale ale strategiei si ale Conventiei Natiunilor Unite, a documentelor politice
aferente ale institutiilor Uniunii Europene si ale Consiliului Europei, precum si a consultarii
statelor membre, a partilor interesate si a publicului general.”

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti reprezintd primul instrument juridic
obligatoriu care vizeaza direct drepturile si libertatile persoanelor cu dizabilitati.

Republica Moldova a semnat Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati la
30 martie 2007 si a ratificat-o prin Legea nr. 166 din 09.07.2010.

2. Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele cu dizabilitati: un angajament
reinnoit pentru o Europa fiara bariere

In Uniunea Europeani (UE), o persoani din sase suferia de handicap32, de la o forma
usoard pand la o forma grava, iar in total, aproximativ 80 de milioane de persoane nu pot,
deseori, sd participe din plin la viata sociald si economica din cauza barierelor fizice si
comportamentale.

Nivelul de sdracie a persoanelor cu dizabilitati este cu 70% superior mediei Inregistrate33,
fapt care se datoreaza partial accesului lor limitat la ocuparea fortei de munca. Mai mult de o
treime din persoanele in varsta de peste 75 de ani suferd de anumite handicapuri care le restrang
considerabil34. In plus, se prevede ci aceste cifre vor creste pe misurid ce populatia UE
imbatraneste. UE si statele sale membre dispun de un mandat ferm pentru imbunatatirea situatiei
sociale si economice a persoanelor cu dizabilitati.

Articolul 1 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene (Carta) prevede
urmatoarele: ,,Demnitatea umana este inviolabild. Aceasta trebuie respectata si protejata.”

Articolul 26 prevede cd ,,Uniunea recunoaste si respectd dreptul persoanelor cu dizabilitati
de a beneficia de masuri care sa le asigure autonomia, integrarea sociald si profesionald, precum
si participarea la viata comunitatii.” In plus, articolul 21 interzice orice discriminare pe motiv de
handicap.

Tratatul privind functionarea Uniunii Europene (TFUE) solicitd Uniunii sd combata orice
discriminare pe motiv de handicap in definirea si punerea in aplicare a politicilor si actiunilor
sale (articolul 10) si 1i conferd puterea de a adopta legislatie in vederea combaterii unei astfel de
discriminari (articolul 19).

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti (Conventia
Natiunilor Unite), primul instrument obligatoriu din punct de vedere juridic in domeniul
drepturilor omului la care UE si statele membre sunt parte, se va aplica in curand pe teritoriul
intregii UE35. Conventia Natiunilor Unite solicitd statelor care sunt parte la aceasta sd protejeze
si sa garanteze faptul ca persoanele cu dizabilitdti se pot bucura de toate drepturile omului si de
libertatile fundamentale.

Comisia va colabora cu statele membre pentru a elimina obstacolele din calea unei Europe
fara bariere, in baza rezolutiilor recente ale Parlamentului European si ale Consiliului®.

Participarea deplind economica si sociald a persoanelor cu dizabilitdti este esentiala pentru
succesul Strategiei Europa 2020 a UE in promovarea unei cresteri inteligente, durabile si

27 Rezolutiile Consiliului SOC 375 din 2 iunie 2010 si 2008/C 75/01 si Rezolutia Parlamentului
European B6-0194/2009, P6_TA(2009)0334. 37 COM(2010) 2020.
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favorabile incluziunii. Construirea unei societati din care nimeni nu este exclus ofera oportunitati
de piata si stimuleaza inovatia. Faptul de a oferi tuturor acces la servicii si produse prezintd un
act economic major avand in vedere cererea din partea unui numar din ce In ce mai mare de
consumatori in varsta.

Nici cadrele politice si de reglementare, nici elaborarea produselor si serviciilor nu reflecta
nevoile persoanelor cu dizabilitati Tn mod adecvat. Numeroase bunuri si servicii, precum si, in
mare masura, cladirile si echipamentele construite nu sunt incd suficient de accesibile.

Declinul economic a avut un impact negativ asupra situatiei persoanelor cu dizabilitati,
astfel incat nevoia de a actiona este si mai urgentd. Strategia are scopul de a ameliora viata
indivizilor, precum si de a aduce beneficii mai mari societatii si economiei fara a impovara inutil
industria si administratiile.

Obiective si actiuni

Obiectivul general al prezentei strategii este de a oferi persoanelor cu dizabilitati
capacitatea de a se bucura de drepturi depline si de a beneficia complet de participarea la viata
sociald si economicd europeand, mai ales prin intermediul pietei unice.

Prezenta strategie se sprijind pe actiuni la nivel european destinate sa completeze actiunile
nationale si defineste mecanismele necesare pentru punerea in aplicare a Conventiei Natiunilor
Unite la nivelul UE, inclusiv in cadrul institutiilor UE. Ea identifica, de asemenea, sprijinul care
este necesar pentru finantare, cercetare, sensibilizare si colectarea de date si statistici.

Strategia se axeaza pe eliminarea barierelor. Comisia Europeana a identificat opt domenii

de actiune principale:

 accesibilitate

* participare

+ egalitate

* ocuparea fortei de munca

* educatie si formare

* protectie sociala,

* sanatate

* actiune externa

Domenii de actiune

Aceste domenii au fost selectate pe baza potentialului lor de a contribui la realizarea
obiectivelor generale ale strategiei si ale Conventiei Natiunilor Unite, a documentelor politice
aferente ale institutiilor UE si ale Consiliului Europei, precum si a rezultatelor planului de
actiune european 2003-2010 pentru persoanele cu dizabilitati si a consultarii statelor membre, a
partilor interesate si a publicului general.

Trimiterile la actiunile nationale sunt destinate mai degraba sd completeze actiunea la
nivelul UE, decat sd acopere ansamblul de obligatii nationale care decurg din Conventia
Natiunilor Unite.

Comisia va aborda, de asemenea, situatia persoanelor cu dizabilitdti prin intermediul
strategiei Europa 2020, al initiativelor sale emblematice si al relansarii pietei unice.

1. Accesibilitate

,Accesibilitatea” este definita ca fiind posibilitatea oferita persoanelor cu dizabilitati de a
avea acces, in conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic, la transporturi, la informatii si la
sisteme si tehnologii ale informatiei si comunicatiilor (TIC), precum si la alte infrastructuri si
servicii.In aceste domenii existd inci bariere importante.

De exemplu, in medie in UE-27, numai 5% din site-urile internet publice respectd complet
standardele de accesibilitate, chiar dacd un numar mai mare de site-uri sunt partial accesibile.
Numeroase posturi de televiziune continud sd ofere putine programe insotite de subtitrari si de
audiodescriere. Accesibilitatea este o conditie premergdtoare pentru participarea la viata sociald
si economicd nsda UE mai are un drum lung de parcurs pana la indeplinirea acestui obiectiv.
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Comisia propune utilizarea instrumentelor legislative, dar si a altor instrumente, precum
standardizarea, pentru a optimiza accesibilitatea la mediul construit, transporturi si TIC in
conformitate cu agenda digitala si cu initiativa emblematica ,,O Uniune a inovarii

Comisia:

e vaincuraja integrarea principiului de accesibilitate si de ,,proiectare pentru toti” (design for
all) in programele scolare si in cursurile de formare pentru profesiile relevante.

e va favoriza dezvoltarea unei piete europene a tehnologiei de asistare. In urma consultarii
statelor membre si a altor parti interesate. Actiunea UE va sustine si va completa masurile
nationale de punere in aplicare a accesibilitatii si de inlaturare a barierelor existente,
precum si masurile de crestere a disponibilitatii si a varietatii tehnologiilor de asistare.
Obiectiv principal Asigurarea accesibilitatii persoanelor cu dizabilitati la bunuri, servicii,

inclusiv servicii publice, si la dispozitive de asistare.

2. Participare

Mai exista numeroase obstacole care impiedicd persoanele cu dizabilitati sa isi exercite din
plin drepturile fundamentale — inclusiv drepturile care decurg din cetdtenia europeana - si care le
ingradesc participarea in societate in conditii de egalitate cu ceilalti. Drepturile respective
cuprind dreptul la libera circulatie, dreptul de stabilire si de alegere a unui mod de viatd si
dreptul de a participa din plin la activitati culturale, recreative si sportive.

De exemplu, o persoana cu dizabilitati recunoscut care se stabileste in alta tard a UE poate
pierde accesul la prestatii nationale precum gratuitatea sau reducerea tarifelor la transporturile
publice.

Actiunile UE vor sprijini masurile nationale pentru:

e a efectua trecerea de la ingrijirea institutionalizatd la ingrijirea la nivelul comunitatii, prin
utilizarea fondurilor structurale si a Fondului de dezvoltare rurald pentru formarea de
personal si adaptarea infrastructurilor sociale, pentru elaborarea unor sisteme de finantare a
asistentei personalizate, promovarea unor conditii de muncd bune pentru personalul
calificat de ingrijire, precum si pentru sprijinirea familiilor si a persoanelor care ofera
ingrijire In mod informal;

e a face accesibile organizatiile si activitatile sportive, de recreere si culturale si a utilize
exceptiile prevazute in directiva privind drepturile de autor.

Obiectiv principal Asigurarea participarii depline a persoanelor cu dizabilitati in societate:

¢ permitandu-le sa se bucure de toate beneficiile cetateniei europene;

¢ climinand barierele de naturd administrativa si comportamentala care impiedica

¢ participarea lor totald si echitabila;

¢ furnizand servicii la nivelul comunitatii, inclusiv acces la asistenta personalizata

3. Egalitate

Mai mult de jumatate din europeni considerd ca discriminarea pe motiv de handicap sau
varstd este larg raspanditd in UE43. Conform articolelor 1, 21 si 26 din Carta UE si potrivit
articolelor 10 si 19 din TFUE, Comisia va promova tratamentul egal al persoanelor cu dizabilitéti
prin intermediul unei strategii cu doud componente.

Aceasta va implica utilizarea legislatiei actuale a UE pentru a asigura protectia impotriva
discriminarii, precum si punerea 1n aplicare a unei politici active pentru combaterea discriminarii
si promovarea sanselor egale in cadrul politicilor UE. Comisia:

e va acorda, de asemenea, o atentie deosebitd impactului cumulat al discrimindrii cu care se
pot confrunta persoanele cu dizabilitati din motive precum nationalitatea, varsta, rasa sau
etnia, sexul, religia sau convingerile, sau orientarea sexuala.

e va asigura, de asemenea, punerea in aplicare deplina a Directivei 2000/78/CE44 prin care
se interzice discriminarea in ceea ce priveste ocuparea fortei de munca;

e va promova diversitatea si va combate discriminarea cu ajutorul campaniilor de
sensibilizare la nivelul UE si la nivel national si va sustine actiunile ONG-urilor active la
nivelul UE in acest domeniu.
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Actiunea UE va sprijini si va completa politicile si programele nationale de promovare a
egalitatii, incurajand, de exemplu, statele membre sd-si pund legislatia privind capacitatea
juridica in conformitate cu Conventia Natiunilor Unite.

Obiectiv principal: Eradicarea discrimindrii pe motiv de handicap in UE.

4. Ocuparea fortei de munca

Locurile de muncd de calitate asigurd independenta economica, favorizeaza reusita
personald si ofera cea mai buna protectie impotriva saraciei. Cu toate acestea, nivelul de ocupare
a fortei de munca de catre persoanele cu dizabilitati se situeazd doar in jurul cifrei de 50%.
Pentru a indeplini obiectivele de crestere ale UE, este necesar ca mai multe persoane cu
dizabilitati sd ocupe locuri de muncad remunerate pe piata deschisd a fortei de munca.

Comisia:

e va exploata intregul potential al strategiei Europa 2020 si al programului acesteia privind
calificari si locuri de munca noi, furnizand statelor membre analize, orientdri politice,
schimb de informatii si alte forme de sprijin. Ea isi va Tmbunatiti cunostintele despre
situatia femeilor si a barbatilor cu dizabilitati in ceea ce priveste ocuparea fortei de munca,
va identifica provocdrile si va propune solutii.

e va acorda o atentie sporitd tinerilor cu dizabilitati in ceea ce priveste trecerea acestora de la
o forma de invatamant la piata muncii.

..... .

e va actiona asupra mobilitatii intraprofesionale pe piata deschisd a fortei de munca si in
ateliere protejate, prin intermediul schimbului de informatii si al invatarii reciproce.

e in colaborare cu partenerii sociali, va aborda si chestiuni legate de activitatile independente
si locurile de munca de calitate, inclusiv aspecte precum conditiile de munca si avansarea
in cariera.

e 1isi va intensifica sprijinul fatd de initiativele voluntare care promoveaza gestionarea
diversitdtii la locul de munca, cum ar fi carte ale diversitatii semnate de catre angajatori si
o initiativa de antreprenoriat social.

Actiunile UE vor sprijini si completa eforturile nationale desfdsurate pentru a analiza
situatia persoanelor cu dizabilitati In ceea ce priveste ocuparea fortei de muncd, pentru a lupta
impotriva prejudecatilor legate de anumite prestatii de invaliditate care descurajeazd persoanele
cu dizabilitati sd intre pe piata fortei de munca, pentru a contribui la integrarea acestora pe piata
fortei de munca prin utilizarea Fondului social european (FSE), pentru elaborarea de politici
active pe piata fortei de munca, pentru a face locurile de munca mai accesibile, pentru a institui
servicii de plasare a fortei de munca, structuri de sprijin si de formare la locul de munca, si
pentru a promova utilizarea Regulamentului general de exceptare pe categorii de ajutoare46 care
permite acordarea de ajutoare de stat fard notificarea prealabild a Comisiei.

Obiectiv principal Posibilitatea pentru mai multe persoane cu dizabilitati de a-si castiga
existenta pe piata deschisa a fortei de munca.

5. Educatie si formare profesionald

In categoria de vérsta cuprinsi intre 16 si 19 ani, rata neparticiparii la educatie se ridica la
37% pentru persoanele cu dizabilitatiuri severe, la 25% pentru persoanele cu dizabilitatiuri
partiale si la 17% pentru persoanele fara handicapuri.

Pentru copiii cu dizabilitdti grav accesul la invatamantul general este dificil si uneori
segregat. Persoanele cu dizabilitati, in special copiii, trebuie sa fie integrate in mod adecvat in
sistemul general de invatamant si sa beneficieze de sprijin individual cu respectarea intereselor
copilului.

Respectand intru totul responsabilitatea statelor membre in ceea ce priveste continutul
planurilor de invatamant si organizarea sistemelor de invatamant,

Comisia:

e va sprijini obiectivul unui invatdmant si al unei formari profesionale de calitate si
favorabile incluziunii in cadrul initiativei ,,Tineretul in miscare”.
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e va permite persoanelor cu dizabilitdti sa fie mai bine informate cu privire la nivelurile de
educatie si oportunititile care li se oferd si le va spori mobilitatea facilitindu-le
participarea la programul de invatare de-a lungul vietii.

Actiunea UE va sprijini eforturile nationale prin intermediul ET 2020, cadrul strategic
pentru cooperarea europeand in domeniul educatiei si formarii profesionale48, pentru a elimina
barierele de ordin juridic si organizatoric care impiedicd persoanele cu dizabilitati sa aiba acces
la sistemele de Tnvatdmant general si de Invatare de-a lungul vietii.

Obiectiv principal Promovarea unui invatamant favorabil incluziunii si a invatarii de-a
lungul vietii pentru elevii si studentii cu dizabilitati.

6. Protectie sociala

Participarea mai scazuta la Tnvatdmantul general si pe piata fortei de muncad a condus la
inegalitdti in materie de venituri, la sdrdcie, precum si la excludere sociald si izolare pentru
persoanele cu dizabilitati. Acestea trebuie sd poatd beneficia de sisteme de protectie sociala, de
programe de reducere a sdraciei, de asistentd corespunzatoare pentru handicap, de programe in
materie de locuinte sociale, de alte servicii de sprijin si de programe cu privire la pensie si
prestatii sociale.

Comisia:

e vaaborda cu atentie aceste aspecte prin intermediul Platformei europene de combatere a
saraciei.

e va evalua caracterul adecvat si durabil al sistemelor de protectie sociald si isi va oferi
sprijinul prin intermediul FSE.

Actiunea UE va sprijini masurile nationale care urmdresc sd garanteze calitatea si
caracterul durabil al sistemelor de protectie sociala pentru persoanele cu dizabilitéti, In special
prin intermediul schimbului de politici si al invatarii reciproce.49

Obiectiv principal Promovarea unor conditii de trai decente pentru persoanele cu
dizabilitati.

7. Sandtate

Persoanele cu dizabilitati pot avea acces limitat la servicii de sanatate, inclusiv la
tratamente medicale de rutind, ceea ce creeaza inegalitati in materie de sdnatate fara legatura cu
dizabilitatiul. Ele au dreptul de a beneficia, in conditii de egalitate cu ceilalti, de acces la
serviciile medicale, inclusiv la asistenta medicald preventiva, si la servicii de sandtate si de
reabilitare de calitate la preturi abordabile care tin cont de necesitdtile lor, inclusiv de cele
diferentiate In functie de sex. Aceasta sarcind le revine in principal statelor membre care sunt
responsabile cu organizarea si furnizarea serviciilor de sandtate si a asistentei medicale.

Comisia:

va sprijini initiativele politice in favoarea accesului egal la asistenta medicala, inclusiv la

servicii de sanatate si de reabilitare de calitate destinate persoanelor cu dizabilitati.

e va acorda o atentie speciald persoanelor cu dizabilitati atunci cand va pune in aplicare
madsurile politice care abordeaza inegalitdtile in materie de sanatate,

e va promova actiunile din domeniul sanatatii si al sigurantei la locul de munca in vederea
reducerii riscurilor generdrii de handicapuri in cursul vietii profesionale si a ameliorarii
reintegrarii lucratorilor cu dizabilitati

e va depune eforturi pentru prevenirea acestor riscuri.

Actiunea UE va sprijini masurile nationale destinate sa furnizeze servicii si echipamente de
sandtate accesibile si nediscriminatorii, sa sensibilizeze la problematic handicapurilor scolile de
medicind si institutiile de formare a personalului in domeniul asistentei medicale, sa furnizeze
servicii de reabilitare adecvate, s promoveze serviciile de sdndtate mentald si dezvoltarea
serviciilor de interventie timpurie si de evaluare a nevoilor.

Obiectivul principal Promovarea accesului egal al persoanelor cu dizabilitati la serviciile
de sanatate si la infrastructurile care furnizeaza aceste servicii.

8. Actiuni Externe
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UE si statele membre ar trebui sa promoveze drepturile persoanelor cu dizabilitati in cadrul
actiunilor lor externe, inclusiv al programelor de extindere a UE, de vecinatate si de dezvoltare.

Comisia:

e va actiona, dacd este cazul, intr-un cadru mai amplu de nediscriminare pentru ca
handicapul sa devind o temad esentiald a drepturilor omului in contextul actiunilor externe
ale UE.

e va lua masuri de sensibilizare cu privire la Conventia Natiunilor Unite si la nevoile
persoanelor cu dizabilitati, inclusiv in materie de accesibilitate, in domeniul ajutorului de
urgenta si al ajutorului umanitar;

e va consolida reteaua de corespondenti in materie de handicap, astfel Incat sa creasca gradul
de sensibilizare cu privire la handicapuri in cadrul delegatiilor UE;

e va asigura faptul ca tarile candidate si potential candidate fac progrese in ceea ce priveste
promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitéti si va garanta ca instrumentele financiare
privind ajutorul de preaderare sunt utilizate in vederea imbunatatirii situatiei acestora.
Actunile UE vor sprijini si vor completa initiativele nationale care urméresc sa abordeze
aspecte privind handicapul in dialogurile cu tarile terte si, dacd este cazul, sa includa
handicapul si aplicarea Conventiei Natiunilor Unite ludnd in considerare angajamentele de
la Accra in materie de eficientd a ajutorului. Acestea vor consolida acordurile si
angajamentele in materie de handicap din cadrul forurilor internationale (Natiunile Unite,
Consiliul Europei, OCDE).

externe a UE.

Concluzie. Prezenta strategie are ca scop exploatarea potentialului combinat al Cartei
drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, al Tratatului privind functionarea Uniunii
Europene si al Conventiei Natiunilor Unite, precum si utilizarea completd a strategiei ,,Europa
20207 si a instrumentelor sale.

Ea porneste un proces de consolidare a pozitiei persoanelor cu dizabilitati, astfel incat
acestea sd poata participa complet in societate in conditii de egalitate cu ceilalti. Avand in vedere
ca populatia Europei Imbatraneste, aceste actiuni vor avea un impact vizibil asupra calitatii vietii
unei proportii crescande de persoane.

Institutiile UE si statele membre sunt invitate sd colaboreze in cadrul acestei strategii
pentru a construi pentru toti o Europa fara bariere.

Constitutia Republicii Moldova
Art. 51 din Constitutia Republicii Moldova — Protectia persoanelor handicapate, prevede ca
(1) persoanele handicapate beneficiaza de o protectie speciala din partea intregii societati.
Statul asigura pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare, de invatamant, de instruire
si de integrare sociala.
(2) Nimeni nu poate fi supus nici unui tratament medical fortat, decat in cazurile prevazute
de lege.

3.Legea nr. 60/2016 cu modificarile si completarile ulterioare
In Republica Moldova, principalul act normativ care reglementeaza drepturile persoanelor
cu dizabilitati este Legea nr. 60/2012, lege care isi propune sda reglementeze drepturile
participarii lor in toate domeniile vietii fard discriminare, la un nivel identic cu ceilalti membri ai
societatii, avind ca baza respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului (art. 1).
Principiile pentru promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati:

a) respectarea drepturilor si a libertdtilor fundamentale ale omului;

b) egalitatea de sanse;

c) egalitatea de tratament in ceea ce priveste incadrarea Tn munca si ocuparea fortei de munca;

d) solidaritatea sociala
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¢) nediscriminarea;

f) parteneriatul;

g) libertatea optiunii §i controlul sau decizia asupra propriei vieti, asupra serviciilor si
formelor de suport de care beneficiaz;

h) respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, a libertatii de a face propriile
alegeri si a independentei persoanei;

1) acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a diversitatii umane si a umanitatii;

J) participarea si integrarea deplina si efectiva in societate;

k) accesibilitatea;

1) egalitatea 1n drepturi a femeilor si barbatilor;

m) respectarea capacitatilor de dezvoltare ale copiilor cu dizabilitati si a dreptului acestora de
a-si pastra propria identitate.

Principalele concepte/definitii date de legea nr. 60/2012 sunt:

persoand cu dizabilitati — persoand cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau
senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi participarea ei
deplina si eficienta la viata societatii in conditii de egalitate cu celelalte persoane;

dizabilitate — termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate si restrictii de
participare, care denota aspectele negative ale interactiunii dintre individ (care are o problema de
sdndtate) si factorii contextuali in care se regaseste (factorii de mediu si cei personali);
profesionald; este determinatd de abilitatile fizice si intelectuale, precum si de nivelul de
integrare socioprofesionald, care tine de pregatire si de experienta;

incluziune sociald — ansamblu de masuri si actiuni multidimensionale din domeniile
protectiei sociale, ocupdrii fortei de munca, locuirii, educatiei, sportului, ocrotirii sanatatii,
informarii si comunicarii, mobilitatii, securitdtii, justitiei si culturii, precum si din alte domenii
destinate integrarii persoanelor cu dizabilitdti in societate;

interventie timpurie (pentru copii) — proces de anticipare, identificare i intreprindere a
masurilor eficiente pentru copil si familie In scop de a minimaliza impactul §i consecintele
potential negative ale starii patologice a copilului si de a contribui substantial la sinatatea si
dezvoltarea acestuia;

asistenta personald — servicii individualizate de asistentd (in domeniile protectiei sociale,
muncii, asistentei medicale, instructiv-educativ, informational, accesului la infrastructura s.a.) ce
raspund nevoii de mobilitate si altor nevoi ale copilului sau adultului cu dizabilitati severe, care
necesitd sprijin in procesul de integrare in societate, oferite in baza unui program individual de
reabilitare si incluziune sociald si a evaluarii initiale sau complexe;

adaptare rezonabila — modificarile si ajustdrile necesare si adecvate, care nu impun un
efort disproportionat sau nejustificat atunci cind este necesar, pentru a permite persoanelor cu
dizabilitati sa se bucure sau sd-si exercite, in conditii de egalitate cu ceilalti, toate drepturile si
libertatile fundamentale ale omului;

design universal — proiectarea produselor, mediului, programelor si serviciilor astfel incit
sa poata fi utilizate de catre toate persoanele, pe cit este posibil, farad sd fie nevoie de o adaptare
sau de o proiectare speciald. Designul universal nu va exclude dispozitivele de asistare pentru
anumite grupuri de persoane cu dizabilitati atunci cind este necesar;

standard adecvat de viatid — protejarea si promovarea dreptului persoanelor cu dizabilitati
la o alimentatie, imbracaminte si locuintd adecvate in conditii de egalitate cu ceilalti cetateni,
fara discriminare pe criterii de dizabilitate;

accesibilitate — ansamblu de masuri si lucrari de adaptare a mediului fizic, transporturilor,
precum si a mediului informational s§i comunicational, incluzind tehnologiile si sistemele
informationale si comunicatiile, conform necesitatilor persoanelor cu dizabilitati, factor esential
de exercitare a drepturilor si de Indeplinire a obligatiilor persoanelor cu dizabilitati in societate;
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program individual de reabilitare si incluziune sociald — document elaborat de Consiliul
National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Muncd sau de structurile sale
teritoriale, in care sint stabilite recomandarile generale privind activitatile si serviciile de care
persoana cu dizabilitati are nevoie in procesul de incluziune sociala;

reabilitare medicald — complex de masuri din domeniul medical, acordate la toate etapele
de asistentd medicald (primard, secundard si tertiard) persoanelor cu disfunctionalitati si
dizabilitati, orientate spre mentinerea sanatatii si a calitdfii vietii persoanelor in cauzd, spre
prevenirea aparitiei sau reducerea dizabilitdtilor prin aplicarea coordonatd si combinatd a
diverselor metode de recuperare medicald, functionala si psihica;

reabilitare profesionald — complex de masuri medicale, profesionale, sociale si pedagogice
orientate spre recuperarea sau compensarea functiilor dereglate ale organismului si capacitatii de
muncd a persoanei cu dizabilitati care, din cauza starii de sdndtate in interactiune cu diverse
obstacole, nu isi poate desfasura activitatea de munca conform calificarii;

loc de munca protejat — spatiul aferent activitatii profesionale a persoanei cu dizabilitati,
care cuprinde locul de lucru din cladirea institutiei si orice alt loc din interiorul institutiei,
precum si din afara ei, la care persoana cu dizabilitati are acces in timpul exercitdrii sarcinilor
sale de lucru, adaptat nevoilor acesteia, inclusiv echipamentul si caile de acces;

intreprinderi specializate — intreprinderile si organizatiile al caror capital statutar este
detinut 1n proportie de 100% de societatile si asociatiile obstesti ale persoanelor cu dizabilitati,
create pentru realizarea scopurilor statutare proprii, In cadrul carora 50% si mai mult din numarul
total al lucratorilor angajati sint persoane cu dizabilitati. La Intreprinderi specializate se atribuie,
de asemenea, atelierele si sectiile de ergoterapie, fara statut juridic, din cadrul institutiilor sociale
si medicale, care au dreptul sa desfasoare activitati economice independente, respectind legislatia
in vigoare.

Standarde nationale:

Protectia persoanelor cu dizabilitati n Republica Moldova este reglementata de Constitutia
Republicii Moldova.

Constitutia Republicii Moldova, prin art. 51, garanteaza expres protectia persoanelor cu
dizabilitati, care ,, beneficiaza de o protectie speciala din partea intregii societati.

Statul asigura pentru ele conditii normale de tratament, readaptare, invatdmint, instruire si
integrare sociala’’; prin art.47, stipuleaza ca ,,statul este obligat sa ia masuri pentru ca oricare
om sd aibd un nivel de trai decent care sd-i asigure sdnatate si bunastare lui si familiei lui,
cuprinzind hrana, Tmbracamintea, locuinta, ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale.
Cetatenii au dreptul la asigurare n caz de invaliditate ...in urma unor Imprejurari independente
de vointa lor.”’

Protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati este prevazutd de un numar impunator de
legi si acte normative, care prevad respectarea mai multor drepturi, stabilesc si dezvolta sistemul
de protectie sociala, garanteaza si asigurd protectia persoanelor aflate in dificultate:

* Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, nr. 60 din 30.03.2012;

* Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-
2022. Aprobat prin HOTARIRE a Guvernului RM Nr. 723 din 08.09.2017

* Legea privind protectia sociala a cetdtenilor care au avut de suferit de pe urma catastrofei
de la Cernobil, nr. 909-X11I din 30.01.1992;

*Legea privind pensiile de asigurari sociale de stat, nr. 156-XIV din 14.10.1998;

* Legea privind asigurarea cu pensii a militarilor si a persoanelor din corpul de comanda si
din trupele organelor afacerilor interne, nr. 1544 din 23.06.1993;

*Legea privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetateni, nr. 499-XIV din
14.07. 1999;

* Legea privind protectia sociald suplimentard a unor categorii de populatie, nr. 121-XV
din 03.05.2001;
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* Legea privind cantinele de ajutor social, nr. 81-XY din 28.02.2003 si Regulamentul-tip
cu privire la functionarea cantinelor de ajutor social, Hotarirea Guvernului nr. 1246 din 16.10
2003;

* Legea asistentei sociale, nr. 547-XY din 25.12. 2003;

* Legea privind indemnizatiile pentru incapacitate temporard de munca si alte prestatii de
asigurari sociale, nr. 289 din 22.07.2004;

* Legea cu privire la ajutorul social, nr. 133X VI din 13.06.08 ;

* Hotdrarea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de stabilire si
platd a ajutorului social, nr. 1167 din 16.10.2008;

* Codul muncii adoptat prin legea nr.154-XV din 28.03.2003;

* Hotdrarea Guvernului RM cu privire la expertiza medicala a vitalitatii, nr. 688 din
20.06.2006;

* Hotararea Guvernului nr. 711 din 09.08.2010 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social “Locuintd protejatd” si a Standardelor
minime de calitate;

* Hotararea Guvernului nr. 936 din 08.10.2010 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea serviciului social “Casd comunitard” si a standardelor minime
de calitate;

* Hotararea Guvernului nr. 314 din 23.05.2012 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social “Asistentd personald” si a Standardelor
minime de calitate;

* Hotararea Guvernului nr. 722 din 22.09.2011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social “Echipa mobild” si a standardelor minime
de calitate;

* Hotararea Guvernului nr. 413 din 14.06.2012 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social “Respiro” si a standardelor minime de
calitate.

Prin Hotararea Guvernului nr.723 din 08.09.2017 a fost aprobat Programul national de
incluziune sociala a persoanelor cu dizabilititi, pentru anii 2017-2022, in scopul executarii
prevederilor art.2 din Legea pentru ratificarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati nr.166 din 9 iulie 2010, si ale Legii privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitati, nr.60 din 30 martie 2012%.

In concordantd cu pct.5 al acestui Program, implementarea va asigura respectarea
de incluziune sociala, contribuind astfel la realizarea, de catre Republica Moldova, a
angajamentelor nationale si internationale asumate, in contextul obiectivelor strategice in
domeniul asigurdrii drepturilor omului.

Potrivit pct.14. al actului normativ sus-mentionat, in urma analizei situatiei au fost
constatate o serie de aspecte particulare, care influenteaza incluziunea sociald a persoanelor cu

eqge vy

e vy

medicale, de abilitare si reabilitare de calitate; rata scdzutd de angajare In campul muncii a
persoanelor cu dizabilitati ca rezultat al pregatirii profesionale deficitare, lipsei serviciilor de
reabilitare profesionald, lipsei locurilor de munca acomodate rezonabil la necesitatile persoanelor
cu dizabilitati; participarea redusd a persoanelor cu dizabilitati la viata politica, publicd si
culturala etc.

28 GORAS-POSTICA Viorica, GUTU Svetlana Educatia incluziva in republica moldova: repere legislativ-reglatorii
actualizate si inegalitati perpetuate, http://oaji.net/articles/2017/2056-1539850708.pdf
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Unul dintre obiectivele esentiale, in domeniul educatiei, cuprinse la pct.56 al Programului
il constituie asigurarea dreptului la educatie de calitate a copiilor si tinerilor cu diferite tipuri de
dizabilitati in institutiile de Tnvatdimant in conditii de egalitate cu ceilalti.

In Strategia de dezvoltare a educatiei pentru anii 2014-2020 ,, Educatia-2020" se constati
cd impedimentele care stau In calea implicarii indivizilor in educatie sunt diverse, nu se exclud,
ba chiar se pot amplifica reciproc, intensificind descurajarea indivizilor si a familiilor acestora
de a participa la procese educationale la toate nivelurile. Natura transversala a acestor bariere a
stat la baza stabilirii mai multor obiective specifice, menite sd creasca gradul de participare si
accesul la educatie pe parcursul intregii vieti. Un loc aparte il constituie Obiectivul specific 1.6.
Promovarea si asigurarea educatiei incluzive la nivel de sistem educational, astfel incat sa se
realizeze o crestere anuala cu cel putin 10% a ratei de acces al copiilor cu cerinte educationale
speciale la educatie, care include multiple actiuni prioritare, inclusiv armonizarea cadrului
normativ national de dezvoltare a educatiei incluzive cu politicile si normele europene in
domeniu, in vederea asigurarii accesului la o educatie de calitate pentru fiecare copil, tanar sau
adult, inclusiv pentru persoanele cu cerinte educationale speciale etc.

De asemenea, In corespundere cu prevederile Codului Educatiei al Republicii Moldova,
stipulate la Capitolul VI, art.32, ,invatdmantul pentru copiii si elevii cu cerinte educationale
speciale este parte integrantd a sistemului de invatdmant si are drept scop educarea, reabilitarea
si/sau recuperarea si incluziunea educationald, sociald si profesionald a persoanelor cu dificultati
de invatare, de comunicare §i interactiune, cu deficiente senzoriale si fizice, emotionale si
comportamentale, sociale”.

4, Cadrul institutional al protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati

Din cadrul institutional al protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati fac parte institutii
de nivel central, teritorial si local.

La nivel central activeaza: Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (MMPSF) -
autoritatea care elaboreaza politici de protectie sociald, evalueazd functionarea sistemului de
protectie sociald, exercitd controlul asupra realizarii lor, contribuie la dezvoltarea sistemului de
servicii sociale, promoveaza variantele de alternativa ale institutionalizarii etc.; Casa Nationala
de Asigurari Sociale (CNAS) - institutie publicd autonoma de interes national, cu personalitate
juridica ce administreazd §i gestioneaza sistemul public de asigurdri sociale; Consiliul
Republican de Expertizd Medicala a Vitalitatii (CREMV) - unicul organ de stat cu imputerniciri
plenipotentiare in domeniul expertizei medicale a vitalitatii.

La nivel teritorial activeaza: directiile raionale/municipale de asistenta sociala si protectie a
familiei; casele teritoriale de asigurdri sociale; consiliile de expertiza medicala a vitalitatii, care
realizeaza politica de asistentd sociald, asigurare sociald si asigurd aplicarea legislatiei la nivel
teritorial.

La nivel local activeaza: primdriile locale; organizatiile nonguvernamentale. Actiunile de
asistenta sociald se realizeaza de asistentii sociali si lucratorii sociali.

Toti membrii societatii, inclusiv persoanele cu dizabilitati, se bucurd de aceleasi drepturi,
care includ drepturile civile, politice, sociale si culturale, printre care:

« dreptul la viatd, libertate §i securitatea persoanei, respectul integritatii fizice si mentale;
« dreptul la nivel adecvat de viata;

» egalitatea in fata legii fara discriminare;

* protectia Tmpotriva torturii, exploatarii, violentei si abuzului;

« dreptul de a trai in comunitate si de a participa la viata politica, publicd, culturala;
* libertatea de exprimare i opinie;

» dreptul la educatie, sanatate, munca;

« dreptul la asistenta sociald prin intermediul diferitor alocatii si servicii sociale.
Persoana cu dizabilitati are dreptul la:

* Pensie de invaliditate;

* Asistenta si protectie sociald;
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* Alocatii sociale de stat stabilite pentru invalizii de gradele I, II, III; invalizii din copilarie
de gradele I, II, III; copiii invalizi in virsta de pind la 16 ani, cu severitatea I, II, III; invalizi de
gradul I nevazatori — pentru insotire si ingrijire la domiciliu;

* Ajutor social;

Ajutor pentru perioada rece a anului;

* Asistentd medicald gratuita in institutiile medicale de stat;

* Reabilitare medicald, profesionald §i sociald in centrele specializate de reabilitare
complexad, sectiile centrelor de sandtate si stationare de tratament de intremare In institutiile
curativ-profilactice; Ingrijire permanentd in case-internat, case de locuit speciale cu un complex
de servicii de reabilitare si servicii sociale pensionate; centre de deservire sociald; servicii de
deservire sociala la domiciliu; asigurare gratuitd sau In conditii avantajoase cu mijloace
ajutatoare tehnice, fonoamplificatoare si semnalizatoare, dispozitive si aparate individuale;

» Studii medii generale, medii de specialitate si superioare in institutiile de invatamint de tip
general si special; asigurare cu bursa, indiferent dacd primeste pensie sau alocatii;

* Instruire, pregdtire profesionalda si ridicarea nivelului profesional in diferite forme:
invatamint la zi, frecventa redusa, individual, in grupe, clase speciale, la domiciliu;

* Acces gratuit sau in conditii avantajoase la obiectele social-culturale si la complexele
sportive;

* Munca care sa corespundd normelor de protectie a muncii 1n intreprinderi, institutii si
organizatii cu condifii obisnuite de munca, in sectii §i sectoare specializate, practicarea muncii
individuale;

* De participare la elaborarea cadrului juridic care vizeaza drepturile si interesele sale.

Dreptul la protectie sociala presupune obligatia statului de a intreprinde masuri adecvate
pentru a oferi fiecdrei persoane un nivel de trai decent, prin acordarea de pensii si ajutor in caz de
boald, invaliditate, somaj, alte cazuri de pierdere a mijloacelor de existenti. In contextul dat,
statul promoveaza politici sociale ajustate la conditiile existente conform standardelor europene
din domeniu.

5. Organizarea si functionarea sistemului de asistenta sociala

Incadrarea in grad de invaliditate

Decizia privind dizabilitatea persoanei este luatd de Consiliul de Expertizd Medicala a
Vitalitatii (CEMV) 1n baza factorilor clinici, psihici, de mediu si profesionali: caracterul
imbolnavirii; gradul deficientei; eficienta tratamentului si activitatilor de reabilitare; starea
mecanismelor compensatorii; pronosticul clinic si de muncd; posibilitatea adaptarii sociale;
necesitatea de sustinere sociald; conditiile si specificul muncii; nivelul pregatirii profesionale;
virsta etc.

Criteriul de stabilire a dizabilitatii il constituie gradul de limitare a vitalitatii, conditionat de
reducerea sau pierderea capacitatii de studii, deplasare, orientare in spatiu, controlul
comportamentului sdu, autodeservire, participare in activitatea de munca, limitarea vitalitatii
fiind divizata pe urmatoarele grade:

e mediu ( 25 —49%);

e accentuat (50 — 74%);

e sever (peste 75%).

In conformitate cu normele internationale uzuale, dizabilitatea este stabilitd dacd gradul de
limitare a vitalitatii depaseste 25 la suta. Limitarea moderata, pronuntata si accentuat pronuntata
a vitalitatii corespunde invaliditatii de gradul III, IT si L.

Persoanele cu dizabilitdti beneficiazd de o reexpertizare periodicd a starii lor.
Reexpertizarea persoanei poate fi efectuatd inainte de termen, dar nu mai tirziu de doud luni pina
la urmatoarea reexpertizare preconizata.

Pensia pentru invaliditate se stabileste persoanei care si-a pierdut total sau partial
capacitatea de munca, iar factorii care au determinat invaliditatea trebuie sd fie confirmati din
punct de vedere juridic prin documente corespunzitoare. In acest sens, CEMV stabileste
urmatoarele cauze ale invaliditatii:
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* imbolnavire generald, survenita in rezultatul oricarei boli;

e accident de muncd, produs In timpul exercitdrii unor lucrari in interesul intreprinderii/
institutiei, practicii de productie, indeplinirii misiunilor de importanta statala ori publica,
paza a securitdtii de stat i asigurare a ordinii publice de drept etc.;

e boala profesionald, survenitd in urma unei boli generate de influenta factorilor nocivi
caracteristici profesiei, conditiilor de munca in ramura de productie etc.;

¢ invaliditate din copildrie, survenitd in urma unei boli sau a unei mutilari care au avut loc
pana la Tmplinirea verstei de 16 ani, confirmate prin documentele medicale, iar pentru
persoanele care urmeaza studii (elevi, studenti) — pana la atingerea verstei de 18 ani;

e sindromul “Cernobil”, stabilit persoanelor care au participat la lichidarea consecintelor
avariei de la CAE Cernobil ori au fost iradiate pe teritoriile afectate de substante
radioactive;

¢ invaliditate n legdtura cu serviciul militar, stabilitd in timpul efectudrii serviciului militar,
in termen de trei luni dupa demobilizare, mai tarziu de trei luni dupd demobilizare, ca
urmare a ranirii, contuziei, mutilarii ori bolii, produse in timpul serviciului militar,
confirmate de actele corespunzatoare.

Important! Sistemul de expertizare a vitalitdtii urmeaza a fi reformat de la modelul medical
catre cel sociomedical. Astfel, la stabilirea dizabilitatii se va lua in considerare procentajul
capacitatii de munca. Potrivit Legii nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitati, noile reglementari vor intra in vigoare de la 01.01.2013.

Persoanele cu dizabilitati ce detin grad de dizabilitate sint in drept sa beneficieze de pensie
de invaliditate, In cazul in care realizeazd un stagiu de cotizare raportat la virsta sa, in
conformitate cu legislatia in vigoare. In situatia in care persoana nu intruneste conditiile pentru
obtinerea dreptului la pensie, acestuia i se stabileste dreptul la alocatie de invaliditate. Cuantumul
mediu al pensiei de invaliditate, la 01.07.2012, constituia 783,31 lei.

6. Prestatiile si serviciile de asistenta sociala acordate persoanelor cu dizabilitati

Persoanele cu dizabilitati beneficiaza de urmatoarele prestatii banesti: alocatii sociale de
stat, alocatii pentru Ingrijire, ajutor social, ajutor pentru perioada rece a anului, alocatii lunare de
stat, compensatii pentru transport, ajutor material din fondurile locale de sustinere sociald a
populatiei.

Alocatiile sociale de stat sunt prestatii banesti lunare sau de o singurd datd, alocate
persoanelor invalide care nu indeplinesc conditiile pentru obtinerea dreptului la pensie de
asigurdri sociale.

Beneficiaza de alocatii sociale de stat:

* invalizii de gradul I, II, III, cu boald obisnuitd, care nu au acumulat stagiul de cotizare
pentru stabilirea pensiei de invaliditate;

* copiii invalizi in varstd de pand la 16 ani cu severitatea I, II, III, cdrora se stabileste
invaliditatea cu afectiune medie, accentuata sau grava;

+ invalizii din copildrie de gradul I, II, III, persoane cu dizabilitati din copilarie, care nu au
acumulat stagiul de cotizare pentru stabilirea pensiei de invaliditate, inclusiv copiii cu varsta de
la 18 ani;

+ persoanele apte de muncd, care ingrijesc la domiciliu un copil invalid in varsta de pana la
18 ani, cu severitatea I;

+ persoanele care ingrijesc la domiciliu si Tnsotesc un invalid de gradul I nevazator.

Ajutor social reprezintd o platd baneascd de sustinere a familiilor defavorizate care se
afla in situatii de risc social.

Conditia de baza pentru a beneficia de ajutor social este ca fiecare membru al familiei sa
se Incadreze in cel putin una dintre urmatoarele situatii:

a) a atins varsta necesara pentru stabilirea pensiei conform legislatiei;

b) e persoana incadrata in diferite grade de invaliditate;
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c) e somer inregistrat la Agentia Teritoriald pentru Ocuparea Fortei de Munca in a carei
raza teritoriald isi are domiciliul §i nu refuza un loc de munca sau participarea la servicii de
stimulare a ocuparii fortei de munca si la lucrari public oferite de agentii;

d) se afla in perioada dintre sdptdmana a 30-a de sarcind si sdptamana a 12-a dupa nastere
in cazul in care copilul se naste mort sau moare in perioada concediului postnatal, ori ingrijeste
un copil pana la varsta de 3 ani;

e) Ingrijeste un membru/membri ai familiei incadrati in gradul I de invaliditate care
necesitd ingrijire conform concluziei Consiliului de Expertiza Medicald a Vitalitatii, ingrijeste un
copil/copii invalizi din aceeasi familie sau o persoana in varstd de peste 75 de ani din aceeasi
familie conform concluziei Consiliului medical consultativ.

Ajutorul pentru perioada rece a anului reprezintd o forma de sustinere sociala in perioada
rece a anului a familiilor aflate in situatii de risc social. Conditiile de baza pentru stabilirea
ajutorului pentru perioada rece a anului sunt:

e familia trebuie sa fie beneficiara de ajutor social;

e familia trebuie sa detind un venit global mediu lunar mai mare decat venitul lunar minim
garantat conform legislatiei si mai mic decat nivelul venitului lunar minim garantat majorat
de 1,4 ori. In baza modificarilor legislative operate:

e s-a stabilit dreptul la ajutor social, Tn 2011 marimea medie a acestuia fiind de 800 de
lei/lunar;

e s-a stabilit dreptul la ajutor pentru perioada rece a anului;

e cuantumul mediu al pensiei de invaliditate dupa indexarea din 01.04.2012 este de 783,31
lei/lunar;

e cuantumul alocatiei de invaliditate din 2009 a crescut cu 13,54%;

Alocatia pentru Ingrijire in marime de 300 de lei se stabileste:

- persoanelor care ingrijesc la domiciliu un copil invalid, in varsta de pand la 18 ani, cu
severitatea I;

- invalizilor din copilarie de gradul I, cu conditia ca nu se afla la Intretinerea deplind a
statului;

- invalizilor de gradul I nevazatori

- pentru Insotire si ingrijire la domiciliu.

Persoana care ingrijeste doi sau mai multi copii invalizi/cu dizabilitati beneficiaza de o

singura alocatie. Serviciile sociale de care beneficiaza persoanele cu dizabilitati includ:

e servicii sociale de stat;

e servicii acordate in institutii specializate si sustinute din bugetul de stat: institutiile
rezidentiale;

e aziluri pentru batrani, centre de reabilitare, protezare si recuperare, scoli auxiliare, case de
copii, internate, centre sociale de zi sau de noapte; servicii acordate in institutiile de
asistenta sociala;

e servicii ale sectiilor de deservire sociala la domiciliu; servicii de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati mintale, examinarea la domiciliu de catre consiliile de expertiza
medicald a vitalitatii; servicii sociale ale administratiei publice locale;

e sustinute din bugetul local si comunitate; servicii sociale ale organizatiilor
nonguvernamentale;

e 1n baza proiectelor sustinute financiar de organizatii internationale.

Persoanele cu dizabilitdti pot beneficia de serviciile cantinelor de ajutor social, care
oferd urmatoarele servicii: pregatirea si servirea zilnicd a unei mese (pranzul); transportarea
gratuitd la domiciliu a hranei pentru persoanele care nu se pot deplasa la sediul cantinei;
pregatirea si distribuirea hranei prin centrele mobile de deservire.

Este important sa cunosti!

in relatiile de munca, persoanele cu dizabilitati beneficiaza de:

44



» duratd de munca redusa de 30 de ore pe saptdmana, norme reduse de lucru, fard diminuarea
drepturilor salariale - invalizii de gradul I si II, femeile care au copii invalizi Tn varsta de
pana la 16 ani;

» ziua sau saptamand de munca partiala - salariatul care are copii invalizi in varsta pana la 16
ani (inclusiv aflati sub tuteld) ori care ingrijeste de un membru al familiei bolnav.
Retribuirea muncii este efectuatd proportional timpului lucrat sau in functie de volumul
lucrului prestat;

» o zi liberd pe lund, suplimentar, In baza cererii scrise, cu mentinerea salariului mediu din
contul angajatorului - unul din parinti (tutore, curator), care educad un copil invalid;

» econcediu de odihnd anual suplimentar plétit cu 4 zile calendaristice pentru persoane cu
dizabilitati accentuate si cu 12 zile calendaristice pentru persoane cu dizabilitati severe.

Nu se admite refuzul neintemeiat al administratiei de a incheia un contract individual de
munca sau de avansare in serviciu, de concediere, de transfer al persoanei cu dizabilitati la alta
munca, fard acordul ei scris, din motive de dizabilitate; concedierea persoanei care frecventeaza
cursuri de reabilitare medicald, profesionald si sociald in institutii respective, indiferent de
termenul aflarii in aceste institutii.

Ziva de 3 decembrie a fost declaratd de Adunarea Generalda a ONU (1992) Zi
Internationala a Persoanelor cu Dizabilitati.
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Tema 4: PROBLEMATICA SI REINSERTIA SOCIALA
A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

1. Problematica inadaptarii persoanelor cu dizabilitati
2. Recuperarea persoanelor cu dizabilitati
3. Recuperarea biologicd si medicald a persoanelor cu dizabilitati
4. Recuperarea sociald a persoanelor cu dizabilitati mintal
5. Readaptarea sociala si integrarea persoanelor cu dizabilitati
5.1. Educatia in familie
5.2. Educatia in scoala
6. Orientarea si integrarea profesionala
6.1. Particularitati ale activitatii de orientare gcolara §i profesionala a persoanelor
cu dizabilitati vizual
6.2. Activitatea persoanelor cu dizabilitati in atelierul protejat
6.3. Adaptarea locurilor de munca pentru persoane cu dizabilitati, element
important in reinsertia sociala
7. Integrarea sociala
Referinte:
1. Asistenta sociala in protectia persoanelor cu dizabilitati. Suport de curs. Formator: lect.
univ. dr. Petronela Maria Talpas. Pag. 16-36
http://www.incluziunesociala.ro/upls/58 49743 suport_curs_Asistenta sociala.pdf
2. Albu Adriana, Albu Constantin. Asistenta psihopedagogica si medicala a copilului deficient
fizic, Ed. Polirom, Iasi, 2000, p.28.
3. Asistenta sociala in contextul transformarilor din Republica Moldova/ Maria Bulgaru,
Nicolae Sali, Tatiana Gribincea. — Chisindu, 2008. p. 406-440
4. Ghid teoretico-practic pentru asistenta sociald multifunctionald comunitard/ Agapii
Eugenia, Botnari Valentina, Bulgaru Maria et. al; coord. st.: Aurelia Racu; APDI NUMANITAS.
— Chisinau: Pontos, 2018. 432 p.
5. Racu Aurelia, Popovici Doru Vlad, Cretu Verginia, Racu Sergiu, Bucinschi Catalin.
Asistenta social a persoanelor cu dizabilitati. — Chisindu, Ed. Pontos, 2007. 300 p.
6. http://www.incluziunesociala.ro/upls/58 49743 suport curs_Asistenta sociala.pdf
7. http://www.viitorul.org/filessMONITORUL_SOCIAL %20dizabilitati_0.pdf

1. Problematica inadaptarii persoanelor cu dizabilititi

Din punct de vedere semantic, termenul de in-adaptare este un cuvant compus, construit
prin aplicarea notelor conceptuale ale adaptirii. In inadaptare este deci negat continutul semantic
pe care adaptarea 1l afirma; ceea ce inseamna ca determinarea continutului inadaptarii nu poate fi
realizatd decat indirect prin medierea adaptarii, pornind asadar de la analiza §i descifrarea
structurii semantice a adaptarii.

La nivelul limbajului natural, cand spunem adaptare, evocam simultan cel putin doi
termeni:

- entitate (structurd, sistem) care se adapteaza;

- entitate (structurd, sistem) fatd de care se produce adaptarea.

Poate fi identificat si un al treilea termen care este de fapt insdsi relatia (conexiunea sau
interactiunea) dintre cei doi termeni bipolari.

Dupa criteriul factorului dominant, am putea diferentia urmatoarele modalitati de
adaptare: 1. Adaptarea prin asimilare (modalitatea cea mai dezirabilda ) - se produce cand

29 Asistenta sociald in protectia persoanelor cu dizabilitati. Suport de curs. Formator: lect. univ. dr. Petronela Maria
Talpas. Pag.16-36 http://www.incluziunesociala.ro/upls/58 49743 _suport_curs_Asistenta_sociala.pdf
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pulsurile si disponibilitatile de actiune sunt suficient de puternice pentru a putea invinge
rezistentele exterioare.

2. Adaptarea prin acomodare - se produce atunci cand, datoritd dificultatilor mediului,
subiectul renuntd la dorintele sau la intentiile de afirmare initiale, adoptind o atitudine
preponderent conformista.

3. Adaptarea prin deplasare - se produce atunci cand subiectul, neavand energia necesara
(sau neindentificand mijloacele potrivite) pentru a infrange ostilitatea mediului sau pentru a-si
impune o reprimare reald a tendintelor naturale, cauta sd deturneze calea normala de satisfacere
spre directii mai facile, mai lipse de obstacole.

Trebuie sd3 ne obisnuim cu ideea ca adaptarea, Impreuna cu corolarul ei
negativ,inadaptarea, nu se pot institui ca procese cu semnificatii conceptuale ,, in sine”, univoce
si stabile, invariabile si neconditionate. Avem de-a face cu concepte relative, cu semnificatii
mobile si care se cer a fi interpretate evolutiv si contextual.

O inadaptare determinata (spre exemplu) isi va prelua caracteristicile de continut atat din
sfera particularitatilor celui ce urmeaza sa se adapteze (varsta copilului, nivelul de dezvoltare,
nivelul de aspiratii, etc.), cat si din sfera particularitatilor ambiantei existentiale ( a mediului in
care este ,,amplasat” sau in care urmeaza a se integra functional entitatea de adaptat). Avem deci
douad procese evolutive cu identitati fluctuante puse in corespondente conditionate.

Dupa parerea unor reprezentanti ai psihanalizei, chiar in clipa nasterii, cand fiinta umana
este ,,aruncatd In lume”, primul tipat al copilului nu poate fi interpretat decat ca un simptom al
inadaptarii si ca un prim protest in fata lumii pe care o simte ca dezagreabila. Ne nastem deci ca
fiinte inadaptate si este clar ca daca individualitatea infantild fragila nu ar primi sprijin din partea
adultului, ea nu ar putea supravietui. Si totusi copilul nu plange tot timpul. Inseamni ci
inadaptarea este oarecum partiald, tranzitorie si ciclicd. In mod real, procesul evolutiei (sau
involutiei) nu ne releva decat o alternantd intre inadaptare si adaptare ( desi simptomele
inadaptarii nu apar decat in ipostazele actuale ale factorilor perturbatorii). Aproape intreaga
noastra existenta se deruleaza ca o luptad perpetud cu fenomenele si procesele inadaptarii. Cand
inadaptabilitatea depaseste limitele firesti ale unor perturbari de echilibre efemere, noi nu o
resimtim subiectiv ca o stare de inconfort sau angoasa. Cand insa fenomenele de inadaptare ating
nivelul de actualizare sau cronicizare, subiectivitatea noastrd devine tensionatd, precauta,
stresantd, iar inadaptabilitatea o resimtim ca atare, ca neconcordanta dintre eul nostru si lumea
care ne Inconjoara.

Fenomenele si procesele de inadaptare se extind si se complexificd pe masura ce intervin
componentele sociale, etice, culturale, estetice ale mediului existential; astfel mediul se
transformad intr-o sursd permanenta de inadaptati.

Vom considera ca inadaptati doar indivizii cu abateri semnificative, relativ majore si
stabile de la coordonata evolutiei umane. Analitic vom considera ca inadaptati subiectii care:

1. Fiind afectati de anomalii, deficiente, incapacitati sau defecte de caracter se afld in
conflict prelungit cu cerintele, imperativele si ,, presiunile” realitatii inconjuratoare.

2. Avand inteligenta, caracteristici i capacitdti normale, suferd de pe urma unui mediu
neadecvat nevoilor lor corporale, afective, intelectuale sau spirituale.

3. Avand deficiente constitutive sau dobandite, traiesc totodata si intr-un mediu precar,
neadecvat corectarii sau ameliorarii disfunctionalitatilor de care sunt afectati.

In prima situatie, inadaptarea tine de individ; in cea de a doua ea este provocati de mediu;
iar in cea de a treia situatie, inadaptarea este imputabild atat individul cét si mediului.

In conditiile determinate, un individ poate si-si depiseasca situatia de inadaptat. Dacd un
copil inadaptat a fost plasat intr-un context educational de exceptie (intr-o scoald ajutatoare, de
exemplu), nu trebuie si considerim acest plasament ca definitiv. In ipoteza unor procese
recuperatorii consistente si semnificative, copilul poate fi readus in sistem educational normal.

Pornind de la premisa cd inadaptarea umana este fenomenul bio-psiho-social
multifunctional si cu numeroase manifestari asociate ( formele mixte fiind cele mai frecvente).
Robert Lafon este de parere ca sistematizarea inadaptarii nu se poate sa porneascd de la prezenta
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sau absenta exclusivid a unui factor izolat, ci de la o pondere sau o prevalenti. in raport de
implicarea determinatd a factorilor biologici, psihologici sau sociali, sfera inadaptarilor posibile
ar putea fi divizatd astfel:

* Inadaptari preponderent biologice sau somatice;

* Inadaptari preponderent psihologice;

* Inadaptari preponderent sociale.

Prin aplicarea criteriului factorului dominant, aceste trei mari categorii de inadaptari pot

fi la randul lor divizate, obtindndu-se forme si ipostaze particulare. Clasificarile acestor forme
particulare sunt implicate in clasificarile incapacitatilor si handicapurilor.

2. Recuperarea persoanelor cu dizabilit:iti*

In zilele noastre medicina si educatia restituie vietii si activitatii sociale un numar imens
de persoane cu dizabilitati. Actiunea complexd de recuperare urmareste restabilirea fizica,
psihicd si sociald a tuturor tipurilor de handicap prin mijloace medicale ( chirurgicale, terapie
medicamentoasa etc.), reeducativ — functionale, ergoterapie (terapie prin muncd), psihoterapie,
dezvoltarea activitatii de invatare, dezvoltarea personalitatii, formarea profesionald si integrarea
sociala.

Aceasta activitate care se desfasoara in institutiile medcale, educative, balneoclimaterice,
scoli speciale de culturd generald, scoli profesionale, ateliere protejate etc, este efectuatd de o
multitudine de specialisti: medici, profesori, psihologi, educatori specializati, asistenti sociali etc.

Organismul uman dispune de imense posibilitdti energo-functionale pe care le poate

mobiliza In lupta cu consecintele diferitelor tipuri de handicap, pentru a se echilibra si a se

adapta compensator la cerintele in continui schimbare a mediului, ale activitatii si productiei. In
conditiile tulburarii sau distrugerii unor componente, compensatia se defineste prin capacitatea
organismului de a se structura functional.

Fenomenul de adaptare compensatorie este prezent la toate tipurile de handicapuri, avand
specialitatea si limitele sale. De exemplu elevul T.F. cu ambele maini amputate, isi elaboreaza
transferul functiilor mainii drepte la picior, reusind sa si deseneze cu deosebita acuratete. Alt caz
se referd la subiectul O.G. imbecil, care realizeaza calcule in matematica, depasind specialisti din
acest domeniu prin unele din performantele sale.

Fenomenul compensatiei a format obiectul cercetarilor a unor diferiti fiziologi, medici si
psihologi ca : P.Janet, I.LP.Pavlov, S.Freud, A.Adler si altii. Analiza mecanismelor compensarii
trebuie sd plece de la clarificarea celor trei notiuni care in practica sunt insuficient diferentiate si
uneori se confruntd: recuperarea biologica- medicald, compensarea si recuperarea socialda
Pentru recuperarea biologica se foloseste un sistem de interventii medicochirurgicale,de terapie
complexi, de educatie fizici medicala si protezare. In procesul compensarii trebuie s primeze
activitatea, migcarea organului sau organismului, un activism integral care este conditia esentiala
restructurarii fizice, psihice i morale.

Desi recuperarea biologica poate produce in timp procesul compensator, in unele cazuri ele
se pot desfasura concomitent, in raport cu natura handicapului si cu unii factori implicati.
Recuperarea relativa a unui brat amputat, de exemplu, poate sa se realizeze printro pensd sau o
protezd, dar compensarea functiei bratului pierdut este un proces de exercitiu, de invatare, de
elaborare a unei noi scheme functionale in biomecanica organismului, un proces de durata, de
readaptare si echilibru in conditiile noi. Evolutia acestui proces, caracterizat prin flux si reflux se
termind 1n general printr-un proces adaptativ de nivele diferite, prin ceea ce se numeste
recuperare sociala.

Recuperarea sociald implica drept scop final integrarea in viata sociald prin practicarea
unei profesiuni si echilibrarea morala a personalitatii. Ea presupune realizarea recuperarii
biologice, precum si compensarea functionald si morala a persoanei cu dizabilitati.
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Dacd in recuperarea biologica - medicald un rol predominant il au metodele medicale-
chirurgicale, in compensare si in recuperarea sociald, rolul predominant revine procesului
invatarii, deci pedagogului, psihologului si tehnicianului (pentru protezarea tehnica si
electronica).

Mecanismele prin care se realizeazd recuperarea biologica, compensarea §i recuperarea
sociald sunt definitive, avand specialitatea lor. Exista cazuri in care pierderea unui organ pereche
sau numai a functiei sale ( unul din ochi, un brat, un picior sau 0 mana) este suplinitd de organul
ramas normal, sau este transferatd de la membrele superioare la membrele inferioare( in
amputarea ambelor maini).

Cercetarile arata ca la orbii cu deficienta survenita, zona vederii nu reprezinta o pata oarba,
ci aici se propagd aceleasi unde cerebrale ca la omul cu vedere normald. La orbii surveniti,
datoritd elabordrii si mentinerii stereotipurilor dinamici vizuale din perioada anterioara orbirii, se
pastreaza o serie de deprinderi vizuale care se manifesta si in activitatile lor de dupa orbire, cand
lucreaza in productie, de exemplu acesti nevazatori ,, urmaresc” cu privirea operatiile de munca,
ca si cum ar vedea. Cand citesc ,,urmaresc” cu privirea randurile din carte. Ei executd mai corect
un desen cu ochii deschisi decat daca {i tin inchisi. Orbii surveniti apreciaza cu mult mai usor
distantele (m, km) decat orbii congenitali. Astfel de actiuni compensatorii in conduita
nevazatorilor care pastreazd reprezentdri vizuale nu se intdlnesc 1n general la nevazatorii
congenitali sau 1n orbirea survenitd pana la varsta de 2-3 ani. La orbii congenitali, lipsa totald a
reprezentdrilor vizuale face ca incd de la nastere sd se elaboreze structura unei scheme
functionale si nu restructurarea schemei. Astfel compensarea se realizeaza printr-un proces de
relativd echivalentd in functie de continutul si forma reflectorie a analizatorilor ramasi normali,
precum si de o serie de factori care definesc persoana in ansamblu. La orbi particularitatile
elaborarii fenomenului compensator pot fi foarte bine surprinse in acea forma particulard a
procesului de cunoastere care este orientarea In spatiu.

Un loc deosebit de important in compensarea fenomenului de orbire 1l ocupa cuvantul, prin
care calitatea sa de a suplini prin notiuni integratoare datele senzoriale ale lumii obiective:
obiectele si fenomenele in relatiile de cunoastere, In procesul muncii si in educatie, cuvantul
persoanei cu dizabilitati, normal sugereaza, compara si face analogii, descrie, da indicatii, aproba
si dezaproba, orientand cunoasterea omului lipsit de vedere. In acest mod, cuvéantul permite
suplinirea prin imagini verbale si notiuni a acelor aspecte senzoriale inaccesibile omului lipsit de
vedere. In surditatea timpurie,care atrage dupa sine si pierderea vorbirii, un rol compensator
important il detine analizatorul vizual, prin receptia optica sau prin interactiunea vazmiscare in
variantele ei aspecte — labio-lecturda (comunicarea prin citirea pronuntiei pe buzele
interlocutorului) sau prin dactilare (comunicare prin semne).

Un rol important in procesul compensator in handicapul de auz il detine aparatura
electronica, dintre care cel mai important este biosciloscopul catolic. Folosirea acestuia atat ca
mijloc compensator, cat si ca metodd de educare a vorbirii este tot atat de utild in logopedie, cat
si In laringectomie.

In handicapul mintal abordarea problemei compensatiei reprezinti o foarte mare
dificultate, iar tratarea ei impune o deosebitd prudenta. Dat fiind faptul cd in oligofrenie atat
scoarta cerebrald, cat si subscoarta reprezintd tulburari grave in zone si la niveluri diferite,
modalitati de suplinire a functiilor lezate, precum si capacitatea de restructurare a schemei
functionale in astfel de conditii devin imposibile fard un potential energetic care sd poatd
compensa functia zonelor lezate. Identificarea unui astfel de proces este dificil de realizat prin
metode clinice sau psihologice.

In oligofrenie, in formele de debilitate mintala si in formele mai usoare de imbecilitate,
oricare ar fi bazele pe care este abordatd interpretarea fenomenului compensator (biochimic,
fiziologioc etc.), trebuie mentionat rolul terapiei complexe, indeosebi al terapiei pedagogice si al
terapiei prin munca fizica (ergoterapie).
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" Recuperarea biologici si medicali a persoanelor cu dizabilititi®!

Pentru ca un copil cu dizabilitati fizic sa poata fi redat unei vieti potrivite posibilitatilor
sale si utild societatii, se cer epuizate toate mijloacele medicale disponibile pentru a realiza
recuperarea sa functionald. Recuperarea medicald a persoanelor cu dizabilitati fizic se face cu
ajutorul mijloacelor fizice, a ceea ce in general se numeste fizioterapie sau cum o mai denumesc
francezii, medicina fizica.

In aplicarea mijloacelor medicale de recuperare trebuie tinut seama de obiectivele care se
urmiresc. In aprecierea posibilititilor medicale de readaptare se iau in considerare:

e Tipul de leziune;

e Interesarea sau nu a sistemului nervos;
e Constitutia individului;

e Precocitatea tratamentului.

Mijloacele chimice — arsenalul medicamentos — sunt adjuvante folosite fie pentru
invingerea durerii sau a spasmului, fie pentru a favoriza cresterea somatica, dezvoltarea nervoasa
superioard; ele sunt pretioase pentru tratamentul de recuperare.

Reeducarea neuromotorie se bazeaza pe utilizarea factorilor fizici — naturali sau artificiali -
care pot contribui la redobandirea deprinderilor motorii.

Metodele terapeutice cele mai frecvent utilizate in recuperarea persoanelor cu dizabilitati
fizic sunt:

a) kineterapia — este un mijlocul acela mai important pentru a readapta o persoand
handicapata fizic termenul include toate formele de tratament prin miscare.

b) gimnastica medicala — foloseste miscarea, exercitiile fizice, in revenirea si tratarea unor
boli; exista atdt gimnastica activa, cat i gimnastica pasiva;

c) mecanoterapia - este aceea forma de gimnastici medicald care se face cu ajutorul
aparatelor fixe;

d) masajul - este unul din mijloacele terapeutice cele mai vechi, definit ca ,,ansamblu de
actiuni sistematice, manuale sau mecanice, exercitate asupra partilor moi ale corpului, capabile
sd produca efecte fiziologice si terapeutice utile organismului”;

e) ergoterapia — este acea forma de tratament kinetic ce foloseste pentru readaptare muncii,
diverse activitati practice sau recreative; ea are drept scop: recuperarea unei functii pierdute,
adaptarea persoanei cu dizabilitdti cu deficienta sa si adaptarea uneltelor sau masinistilor la
posibilitatile functionale ale persoanei cu dizabilitati.

f) kinetohidroterapia — gimnastica 1n apa;

g) climatoterapia — recurge la factorii climatici In scop terapeutic sau al cresterii
potentialului biologic;

h) helioterapia — foloseste razele ultraviolete si pe cele infrarosii din lumina solara;

1) balneoterapia — cuprinde folosirea bailor in ape de o anumitd calitate si bautul sau
inhalarea apelor din izvoarele naturale cu concentrarii de saruri minerale.

Atunci cand au fost epuizate posibilitatile mijloacelor fizice si medicamentoase, mai raman
cazuri care beneficiaza de aportul protezarii si al chirurgiei ortopedice.

Protezarea

Protezarea apartine ortopediei, reprezintd un factor de o deosebitd importantd in
recuperarea functionald. Trebuie sa subliniem cd in anumite cazuri recuperarea nu se poate lipsi
de confectionarea unor aparate ortopedice.

Termenul general acceptat de protezare nu se referd numai la ,,inlocuirea unui organ sau a
unui segment de membru” cu o piesa artificiald, care eventual poate fi capabild sa inlocuiasca si
functiunea (protezd pentru membrul inferior sau proteza dentard), spre deosebire de proteza
oculara sau proteza de parada pentru mana. Includem aici grupa mare de aparate ortopedice.
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Aparatele ortopedice sunt deosebit de numeroase si felurite in ceea ce priveste forma,
materialele din care sunt construite (metal, piele, materiale plastice, carton, panza), dispozitivele
mecanice pe care le valorificd si ceea ce priveste scopul functional si terapeutic pe care il
urmaresc.

Din acest ultim punct de vedere se poate face o impartire a lor in:

a) Aparatele ortopedice de imobilizare, care impun repausul articular, de obicei intr-o
anumita pozitie functionala;

b) Aparatele ortopedice care se opun unei contractari;

c) Aparatele ortopedice de corectare a unor diformitati;

d) Aparatele ortopedice de inlocuire a unei functii pierdute;

e) Inciltamintea ortopedici nu are numai rol de a suplini o diformitate sau o deficientd
functionala, dar si pe acela de a corecta activ.

Se atrage atentia asupra catorva reguli, deosebit de importante pentru copilul care poarta o
protezd, un aparat ortopedic sau un corset:

e Copilul trebuie sa poarte aparatura in continuu, conform prescriptiei medicale. El trebuie sa
se obignuiascd atat de bine cu aceasta, incat sa faca parte organica din el;

e Nu existd nici un motiv pentru ca aceasta aparaturd sa nu fie purtata si la scoald, daca este
cazul;

e Trebuie supravegheat modul in care foloseste proteza, aparatul, corsetul;

e Trebuie supravegheate zilnic tegumentele copilului pentru a sesiza rosaturi, zgarieturi,
bataturi datorate aparatului;

e Portul unei proteze, al uni aparat sau corset necesitd control medical de cel putin trei ori pe
an;

e Trebuie cerute lamuriri amanuntite la tehnicianul care a confectionat aparatul despre felul
cum se Intretine el;

e Daca apar defectiuni tehnice trebuie consultat un tehnician specializat.

Bastoanele, carjele canadiene, carjele auxiliare, fotoliul rulant pentru invalizi constituie tot
mijloace protetice.

Chirurgia ortopedica

Chirurgia ortopedica este, prin definitia sa 2 reparatoare si creatoare”, deci recuperatorie.

Chirurgia ortopedica este:

a) recuperatorie atunci cand reface morfologia defectd congenital sau castigat;

b) corectoare atunci cand se straduieste sd indrepte o diformitate;

c¢) functionala atunci cand — uneori prin artificii — se cautd obtinerea Tmbundtatirii unei
functii pierdute;

d) creatoare atunci cand reconstruieste organe sau segmente absente morfologic si
fiunctional. Medicul care se ocupd de recuperare trebuie sd cunoasca temeinic posibilitatile si
modalitatile chirurgiei ortopedice. Chirurgia ortopedica este o etapd majora a procesului se
recuperare.

" Recuperarea sociali a persoanelor cu dizabilititi mintal®
Problema recuperdrii sociale a persoanelor cu dizabilitdti mintal se afld in atentia
specialistilor din diverse domenii. In tara noastra recuperarea complexa si mai ales integrarea in
activitatea productiva a handicapatilor mintali constituie o problemd de mare importantd sociala.
Dezvoltarea retelei de institutii speciale, pand la nivelul cuprinderii tuturor persoanelor cu
dizabilitdti mintal in invatdmantul ajutdtor, este o problema strans legatd de realizarea
principiului obligativitati Tnvatamantului pentru toti copii de varsta scolara.
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Dar odata cu dezvoltarea retelei de institutii speciale pentru persoane cu dizabilitati mintal,
este necesarda si diversificarea ei, precum sunt necesare anumite masuri menite sa asigure
perfectionarea continud, modernizarea Invatimantului ajutator.

1. Gasirea solutiilor de coborare a varstei la care incepe actiunea sistematica de recuperare
a handicapului mintal, folosind intens etapa prescolard (complet neglijata In prezent), etapa in
care organismul copilului si mai ales sistemul sdu nervos central, se caracterizeaza printr-o mare
plasticitate si deci printr-o mai bund receptivitate la influentele mediului Tnconjurator, inclusiv la
influentele educativ — terapeutice.

2. Perfectionarea metodologiei diagnosticului diferential si al selectiei timpului, in vederea
indrumarii corecte si la timpul oportun a copiilor cu dizabilitati mintal spre institutii adecvate de
educatie si recuperare; elaborarea metodicii selectiei interne (scolare) a elevilor debili mintali in
raport cu gardul si structura handicapului, In vederea omogenizarii colectivelor de elevi din
scolile ajutatoare.

3. O mai buna adaptare a continutului invatdmantului ajutor la nivelul de intelegere a
debilului mintal, prin eliminarea din programele speciale de invatamant si din manualele scolare
, a teoretizarilor excesive si a cunostintelor cu caracter pur informativ, care nu isi gisesc o
aplicare practica nemijlocita in viata sociala cotidiana si mai ales in activitatea productiva.

4. Imbunitatirea sistemului actual de profesionalizare a handicapului mintal, ciutand noi
sectoare de pregatire pentru muncd, inclusiv in domeniul agriculturii, al activitatilor gospodaresti
si de deservire publica.

5. In ceea ce priveste modul de organizare si desfasurare al activitatilor didactice in
institutiile speciale pentru persoanele cu dizabilitdti mintal, consideram ca este necesard o mai
buna adaptare de fond a acestor activitati la specificul dezvoltarii psihice a acestor persoane,
deoarece in prezent scoala ajutitoare constituie in mare mdsurd o copie a sistemului de
invatamant din primele clase ale scolii de masa, caruia i s-au adus o serie de adaptari de structura
si de organizare: numar mai mic de elevi intr-o clasa, esalonarea predarii aceluiasi material pe o
duratd mai lungd de timp, prelungirea pauzelor intre activitati, introducerea orelor speciale de
corectare a tulburarilor de vorbire si a defectelor fizice etc.

> Readaptarea sociala si integrarea persoanelor cu dizabilitati*

5.1. Educatia in familie

Recuperarea persoanelor cu dizabilitdti constituie ,,un miracol de fiecare zi”. Recuperarea
reprezinta etapa finald sau mai degraba rezultatul unui proces mult mai complicat — desi uneori
ni se pare simplu — si anume a acelui de educatie.

In stiinta contemporani pentru educatie constituie una dintre cele mai complexe
problematici ale lumii si de la care se asteaptd extrem de mult, aceasta nu este consideratd numai
o simpld disciplina stiintifica, ci o sinteza pluri si multidisciplinara, la care concurd mai toate
stiintele despre om si societate.

Dezvoltarea personalitdtii umane — care constituie obiectivul fundamental al educatiei -
este poate cea mai dificild lucrare a individului si societatii, fiind in acelasi timp si nimbata de
noblete si bucurie.

Educatia ca proces complex de modelare prin metode variate, a dezvoltarii personalitatii
umane nu se rezuma in nici un caz la ,,conversatia” pe care parinii o poarta pe tema modului de
comportament al copilului sau pe ,,sfaturile” pedepsele, etc. oferite acestuia. Prin conditie a unei
educatii, considerata ca actiune fundamentata stiintific, este cunoasterea modelului normal de
crestere si dezvoltare a copilului, la care trebuie raportat — la intervale regulate — nivelul atins in
dezvoltarea sa de propriul copil.

Acest fapt are cateva consecinte educationale fundamentale: a. se identifica din timp orice
modificare a procesului de crestere si dezvoltare; b. se intervine la timp pentru corectarea acestei
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perturbari; c. se anticipeaza modul de dezvoltare a personalitatii in functie de modelul normal.
Primul punct inldturd decalajul pe care-l creeaza amanarea (lasd ca o sa vorbeascd, o sa mearga
etc.). Determind parintele sa consulte medicul de specialitate (neurologul, psihologul,
neuropsihiatrul) si sd instituie la timp o terapie medicamentoasa, dar si educationala. in felul
acesta parintele nu mai este singur, ci se formeaza o echipa care stabileste un plan de actiune
terapeutica si educativa.

Atat medicina, cat si alte discipline ca biologia, morala, etc., sunt incluse in actul
educational si devin parghiile de baza ale acestuia. Aceastd formula constituie a doua conditie a
educatiei in societatea noastrd, procesul ca atare integrandu-se in orizontul stiintific
contemporan.

A treia este comprehensiunea, care constd in efortul constient si afectiv de a intelege
copilul cu dizabilitati In intimitatea proceselor sale psiho-afective, in modificarile, tensiunile,
,,dramele” sale interioare de a veni in ajutorul sau. Educatia copilului cu dizabilitati presupune
determinarea, prin modul de organizare a conditiilor de viata, a relatiilor din cadrul familiei si
din afard, prin organizarea jocului, a activitafii, a unui mecanism complex de compensare, de
reechilibrare globala a personalitatii.

Incepand cu actele simple — hrana, de exemplu — este nevoie de grija, atentie si afectiune,
special acordate copilului cu dizabilitdti, pentru ca acesta sia poatd executa — la nivelul
posibilitatilor sale — cat mai multe situatii si acest specifice copilului normal. Pentru acest lucru
el are nevoie de un ajutor in invatarea si desfasurarea activitatilor, mult mai indelung si mai
rabdator decat cel acordat copilului normal.

In procesul de dezvoltare a personalititii copilului cu dizabilititi, autonomia personalid
constituie unul dintre cele mai importante obiective educationale. Aceastd autonomie se invata
dintr-un inceput, invatandu-1 pe copil sa execute comportamentele necesare adaptarii la conditiile
existente. Tot asa dupd cum de-o importantd majord sunt relativ afective — morale ale acestuia.
Modelarea comportamentului social — morale — special pentru copilul handicapat — este , in
primul rand, rodul stilului de relatii existente in mediul familial. Una din problemele cheie ale
educatiei copilului handicapat este educatia pentru bucuria de-a exista. Probabil — sau sigur —
parintii care au copii cu dizabilitati vor fi contrariati de aceastd afirmatie . tocmai pentru ca stim
bine cat de profunda este suferinta acestora, 1i facem atenti ca efortul cel mai nobil este acela de
a gasi resursele necesare de transformare a ei in bucuria de a ajuta un copil bolnav sa invete sa se
bucure de viata.

O altd dimensiune a actului educational este reeducarea permanentd a noastra pentru a
corespunde necesitatilor supreme ale modelarii personalitatii copilului. Desigur nu putem urmari
in intregime un proces atdt de complex ca cel al educatiei copilului cu dizabilitati. Cel mai
important fapt insd este convingerea cd printr-o bunad organizare a procesului educational,
capacitatea de a rectifica urmarile accidentului intervenit in existenta copilului este practic fara
limite. Numai cei care nu i dau seama de acest adevar se resemneaza. Si fireste castiga cei care
stiu sd lupte cu o profunda convingere in fortele umane.

Lucrarea aceasta - pe langa scopurile ei de informare - isi mai rezervd, cu moderatie, o
misiune. Toti copiii cu dizabilitati se dezvolta si trdiesc in cadrul societatii. Ei vin In contact pe
stradd, 1n institutii, la plimbare, in viata de toate zilele cu persoane care nu au in familie
asemenea cazuri. Dar noi toti avem In constiinta si sentimentele noastre continutul de o bogatie
infinitd a umanismului. Respect pentru demnitatea umana este una dintre acela mai inalte
distinctii ale omului. Din acest izvor miraculos se revarsa cdldura intelegerii, a compasiunii, a
dragostei. Atitudinea noastrd se cere sa le contind in mai mare masura in relatiile cu persoanele
cu dizabilitati pentru ca si ei sd se simta bine, in siguranta si ocrotiti in lumea pe care o dorim sa
fie mai buna si mai dreapta.

Readaptarea sociala a copilului handicapat fizic trebuie sd fie rezultanta cooperarii dintre
familie, scoald si societate, in concordantd cu programul complex de readaptare. Parintii trebuie
informatii exact despre afectiunea copilului si despre perspective, in conditiile unui tratament
corect condus. Pusi in fata realitatii, parintii vor sti sd accepte o existentd normala pentru ei si sa
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solicite asistenta posibild pentru copil. Evolutia unui copil infirm, partial sau integral readaptabil
este in functie de cadrul familia in care el va creste. Armonia sotilor, modul lor de a se intelege si
a ajuta pe micutul handicapat sunt deosebit de importante si de un imens ajutor. Acest copil are
nevoie de preocupdri speciale si acestea nu pot fi indeplinite dacd nu existd un ajutor reciproc
constient.

Adesea intreaga atmosferd familiala se schimba odata cu aparitia unui alt copil normal.
Acest eveniment face in primul rand sa se steargd sentimentul de vinovatie care planeaza asupra
amandurora.

Existenta unor copii normali in familie este deosebit de favorabilda evolutiei copilului cu
handicap. In primul rand fiindca, asa cum spuneam, elibereazi starea psihica a parintilor si ii
face sa nu-si concentreze - in mod nefolositor — intreaga atentie asupra copilului infirm. in al
doilea rand, pentru ca aceasta gaseste in fratele, fratii sau surorile lui, la inceput, un model pe
care se straduieste sd-1 imite si apoi sa-l ajungd, iar apoi un ajutor moral si fizic. El va beneficia
de anturajul de prieteni ai acelor copii, anturajul pe care el nu si-1 poate crea. Va fi poate ajutat
de acestia la Invatatura, iar pentru cazurile grave , va putea sa supravietuiasca datorita grijii lor.

Important este ca treptat, pe masura ce constiinta lor se dezvolta, fratii si surorile unui
astfel de copil sa Invete sa inteleagd natura infirmitatii fratelui sau surorii lor, sa o accepte si sa
nu aiba fatd de ea curiozitatea pe care o au in general oamenii care traiesc in afara acestor
probleme. Intr-un cuvant, sa invete si se comporte normal fata de acesta.

Cum poate fi ajutat copilul cu dizabilitati fizic? Greseala cea mai mare pe care o fac
parintii acestor copii este protejarea lor excesiva, ajutorul de care ei cred cd au in permanenta
nevoie. Este adevarat ca unii dintre acesti copii, cei cu infirmitati motorii cerebrale grave, se nasc
cu mari dificultati fiziologice, care necesita o grija permanentd pana la o varstd mare.

Pentru procesul de readaptare, aceasta protectie excesiva este dezastruoasa. Cum sa facem
gimnasticad cu un copil cand de indata ce 1l intoarcem pe burta - chiar pentru al examina - mama
sare sd-1 mangaie si se sperie mai rau decat un copil? Copilul inregistreazd imediat aceastd
spaima si incepe sa se zbatd, refuzand orice atingere straina.

Prima necesitate si cea mai importanta este aceea a tratamentului si cel mai pretios rdmane
cel kinetic. Acesta nu poate fi facut Insd permanent in institutii specializate, internat sau
ambulatoriu. Este necesar ca mama, intreaga familie s Invete la o anumitd perioadad ce are de
facut si s continue acasa acest tratament. Oricat de obositor ar fi, trebuie gasit timpul ca 15-30
de minute sd se execute programul de gimnasticd, daca este posibil, de doud ori pe zi. Parintii
trebuie sa se joace cu copilul! Jocul este o necesitate, o manifestare afectiva, dar si un excelent
mijloc de educatie.

Cand copilul este mic, jocul sd cuprinda neaparat modalitatea exprimarii unor situatii noi si
diferite, a unor pozitii speciale, pe care el nu le poate lua singur, a Invingerii sentimentului de
frica pe care neputinta sa i-1 creeaza. Jocurile copilului trebuie sa fie simple, sd-i stimuleze
imaginatia si gandirea, dar in acelasi timp sa fie un exercitiu de manualitate pentru el: cuburi,
mozaicuri, loto-uri cu figuri, constructii din lemn sau mecanisme, plastilind, traforaj, colorarea
unor imagini si decuparea lor cu foarfecele. Jocurile fac parte integrantd din educatie. Prin ele
copilul ia cunostintd acela mai bine de lumea inconjuratoare: invata diferite senzatii, isi dezvolta
aptitudinile fizice si intelectuale, descopera prieteni si reguli de comportament in colectivitate.
Ele sunt forma cea mai apropiatd de adaptare sociala.

Educatia artistica este de mare utilitate. Un copil handicapat poate nu va dansa, nu se va
migca liber, nu va simti satisfactia muncii, dar va putea sa se bucure de trairea intensd a muzicii,
a poeziei, a picturii. Este o compensare care da sens vietii, un simt de valoare si superioritate.
Pentru acesti copii existd o problemi a contactului social. In conditiile in care un fapt material te
deosebeste de ceilalti, contactul cu ei se dovedeste handicapat de un sistem de jena si
inferioritate , de teama de a nu fi acceptat si adesea insasi de respingere.

Indiferent de gradul de afectare a copilului infirm, este bine ca primul contact cu alti copii
sa-1 aiba nainte cu teri ani, adica Tnaintarea varstei la care se dezvolta aceasta constiinta de sine
care-l face sa intrebe:”’eu de ce nu sunt la fel cu ceilalti”. La aceastd varstd invatd usor sa
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stabileasca relatii. Acum se vor stabili prieteniile de mai tarziu. Educatia trebuie completatd cu o
corectd si prietenoasd informare asupra vietii sexuale, atunci cand handicapul ajunge la varsta
corespunzatoare.

5.2. Educatia in scoala

Dat fiind caracterul indispensabil al contactelor dintre gcoald si familia copilului, trebuie
incurajate interesul si participarea familiei la activitatile scolii sau ale institutiei medico-
padagogice.

Toti copiii cu dizabilitdti, indiferent de natura incapacitatii, au dreptul la o educatie
adecvata, intr-un mediu adecvat, conform nevoilor si dorintelor familiilor.Este de dori ca toate
persoanele cu dizabilitdti sa poata obtine facilitati in vederea continuarii educatiei.

Pentru a permite unui numar cat mai mare posibil de copii cu dizabilitati sa frecventeze
scoala obisnuita, vor trebui asigurate:

e disponibilitatea serviciilor medico-terapeutice si psihologice;

o ecfectiv adaptat al claselor in care invatamantul trebuie asistat, dacd este cazul, de alte
persoane cu calificare pertinenta;

e Jlocaluri §i echipamente adaptate copiilor cu dizabilitati si luarea de masuri pentru
accesibilitatea mai buna si transporturi mai bune;

e metode si materiale didactice, curriculum si proceduri de evaluare adaptate;

e sfaturi, programe si concepte ce au in vedere incapacitatea. Obiectivele vizuale si
mijloacele folosite pentru a asigura educarea copiilor cu dizabilitéti trebuie inscrise intr-un
dorintelor fiecarui copil In parte. Familia copilului trebuie sa se asocieze, cat mai mult
posibil, Intr-un mod activ, la elaborarea acestui proiect, la realizarea sa, la indeplinirea si la
evaluarea sa, ea trebuie, in consecintd, informata despre evolutia copilului siu si sustinuta
atat cat este necesar.

Tinand seama de principiul interventiei precoce, este in interesul copilului:

e sd obtind asistentd medico-educativd de nivel prescolar, in special de fiecare datd cand
acestea permite scolarizarea ulterioara a copilului;

e sa frecventeze foarte devreme clasele prescolare si scolare. Simplul fapt de a fi impreuna
(copii cu dizabilitati), fara sustinere suficientd, nu sporeste, ci diminueazd sansele de
reusitd a persoanelor cu dizabilitati.

Cea mai buna reusitd, indiferent dacd sunt in mediu obignuit sau specializat, depinde de
circumstantele si mai ales de tipul de incapacitate.

Contactele dintre copiii fard handicap si cei cu dizabilitdti stimuleaza puternic integrarea
lor. Daca aceea scolarizarea trebuie asiguratd pe cat posibil Tn mediul scolar obisnuit, facand
apel, ori de cate ori este necesar, la asistenta si la sustinere indispensabild; pentru a raspunde
nevoilor particulare ale copiilor cu dizabilitati, ajutoare terapeutice, tehnice si educative speciale
trebuie puse la dispozitia lor.

Daci situatia individuald a copilului cere o educatie specializata, obisnuitd sau combinarea
celor doud, se impune:

e colaborarea stransa intre mediul scolar specializat si cel obisnuit;

e contacte Intre copii de aceeasi varstd, valizi si cu copii cu dizabilitati;

estimularea tranzitiei spre mediul scolar obignuit, dacd aceasta este posibil si dacd este
dorita.

Alegerea tipului de scoald trebuie sa se facd dupa o evaluare minutioasa, in cursul careia
parintii si copilul cu dizabilitati trebuie asistat de o echipa multidisciplinara de specialitate, care
utilizeazd tehnic de orientare pedagogica, tinand seama de aptitudine, dorintele si nevoile
particulare ale copilului.

Este indicat sd se studieze diferitele mijloace de a utiliza computerul pentru a ajuta in
materie de educatie si formare.
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Toate persoanele cu dizabilitati, indiferent de natura sau gradul lor de incapacitate, au
dreptul la o educatie adecvata, gratuita, adaptatd nevoilor si posibilitatilor lor. Educatia scolara
trebuie sd permitd persoanelor cu dizabilitati:

e saatingd un nivel de dezvoltare cat mai ridicat posibil;

e i capete dorinta de a invata, utilizand ajutoarele ce faciliteaza studiul;

e sd-si accepte handicapul si sd dobandeascd capacitatile necesare pentru a surmonta
obstacole la cer trebuie sa faca fata.

Invatamantul trebuie si permitd persoanelor cu dizabilititi si-si obtind, pe cat posibil,
independenta economica si sd contribuie la dezvoltarea sociala a tarii lor. Dincolo de
curriculumul traditional, invatamantul traditional, Invatimantul pentru tinerii cu dizabilitati
trebuie sa includa:

e formarea sociald §i pregdtirea pentru o viatd autonomd in cooperarea cu parintii §i
personalul didactic;

e masuri de asistentd concretd, care sd le permitd sd facd fatd vietii si sd se integreze in
societate.

La varsta de 6-7 ani, copiii infirmi si parintii lor se vad confruntati cu una din Problemele
majore ale educatiei: accesul la Invatdmant.

Invatamantul acestor copii se face in scolile elementare, apoi in invatimant mediu si daca
se poate in cel superior. Este de dorit ori de cate ori este cu putintd, ca acesti copii sd invete in
scolile obignuite, aldturi de copiii normali. Ei trebuie sd creasca alaturi de ceilalti copii, sd se
invete cu infirmitatea lor §i sa-i obisnuiascd pe cei din jur cu aceasta. Oricat de grea ar fi
deplasarea la scoala, oricat de grave ar fi ofensele pe care le primesc, aceasta este forma cea mai
bund de abordare a relatiilor sociale. Unii dintre ei, afectati si intelectual ( ne referim la
infirmitatea motorie cerebrald), vor trebui sa urmeze scoli speciale — ajutatoare.

Alti copii nu pot frecventa scoala generald din cauza marii lor infirmitati. Acesti copii pot
urma primele clasele de Tnvatdmant la domiciliu, dacd parintii au o pregatire suficienta pentru a-i
putea ajuta. Uneori pot sd fie dusi la scoala care nu este prea departe de casa. Altii vor trebui
incadrati in internatele speciale pentru acesti copii.

Situatia surdo-mutilor

Deficientul prim la sudo-muti este evident surditatea. Ea este cauza mutismului. Orice
limba se invata prin imitare $i cum o limba este mai intai de toate e realitate sonora, urechea este
acea care oferd calea perceperii modelului, incitatia de a-l reproduce si mijlocul de a asigura
controalele indispensabile.

Astfel surditatea este intr-adevar pe prim plan. Dar mutismul pe car il determind releva
ceea ce constituie gravitatea esentialad: el impiedicd achizitfia nu numai a limbii concrete vorbite
in jurul copilului, ci si al limbajului insusi. Din punct de vedere pedagogic, sudo-mutul nu este
intr-o situatie dificila pentru cd nu poate percepe o anumita categorie de stimuli fizici, ci pentru
cd nu poate percepe acei stimuli care sunt instrumentele limbajului. In fata profesorului, micul
surdo-mut nu este un individ lipsit de posibilitati organice; el este un copil care nu a achizitionat
si nu are instrumente de exprimare verbala. Dacd o minune sau o operatie i-ar reda in mod
instantaneu auzul, el nu ar recapata in acelasi timp si vorbirea; va trebui sa invete tot ceea ce
copilul normal a achizitionat, in joacd in primii ani de viatd. Aceastd achizitie pentru copilul
normal este tripld. Trebuie reamintite aceste elemente pentru a Intelege bine ce anume lipseste
surdo-mutului. In primul rdnd un fond de cunostinte:cunoasterea cuvintelor si a semnificatiilor
lor. Apoi un ansamblu de deprinderi legate de utilizarea acestor cunostinte: folosirea regulilor
logice si gramaticale. In sfarsit, stapanirea unui instrument de exprimare suplu si comod din
punct de vedere social: limba orala.

Situatia orbilor

Folosirea simturilor substitutive pentru achizifionarea cunostintelor care sunt obtinute in
mod normal, pornind de la ansamblul impresiilor senzoriale si In special de la vaz, implica
tehnici, instrumente, un material adecvat. Tehnica cea mai cunoscuta si in acelasi timp cea mai
caracteristicd este cea a scrierii §i citirii in Braille. Alfabetul Braille traduce fiecare litera printr-
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un grup de puncte (trasate intr-un cadru ideal de doud coloane de cate trei puncte). Concret
punctele sunt marcate cu ajutorul unui poanson intr-o foaie de hartie groasa pe care se detaseaza
sub forma unor mici cavitati. Pentru a scrie, orbul pune foaia intr-un cadru de metal pe care poate
aluneca o linie orizontald perforata, cu spatii de dimensiunile caracterelor Braille. Aceastd linie
conduce mana pentru trasarea literelor si liniilor, poansonul plasindu-se succesiv in fiecare
spatiu care oferd repere necesare pentru plasarea corectd a punctelor. Citirea se face pe o foaie
intoarsa, prin examinarea punctelor care aici apar in relief.

Orbii insistd mai ales asupra originalitdtii scrierii Braille si a adaptabilitdtii pe care aceasta
o reprezintd fatd de conditia lor de percepere. Folosirea sistemului Braille nu permite ,,totusi” o
citire si o scriere tot atat de rapida ca scrierea 1n ,,negru” a vazatorilor. Caracterul lent al citirii
este legat de caracterul exploatdrii tactile care sesizeazad complexele grafice mai putin rapid
decat o poate face vazul. Scrierea la randul ei este lentd pentru cd fiecare litera corespunde unor
puncte care trebuie marcate succesiv, respectandu-se cadrul lor geometric, fapt care nu permite o
accentuare a gestului grafic, cum se petrece in cazul scrierii obisnuite, a vazatorilor.

Ambliopii

Diferenta fundamentald dintre pedagogia orbilor si cea a ambliopilor consta in faptul ca
cea din urma utilizeaza posibilitatea de percepere vizuald de care dispun. Resturile de vedere
sunt pretioase, pentru ca ele deschid posibilititi interzise orbului; ele se cer menajate la
maximum pentru ca ambliopul sd poatd beneficia cat mai mult de ele. Acest considerent este
intr-adevar, esential iar principiul cdlduzitor in educatie este a nu intreprinde nimic care sa
produca vreo oboseald vizuald nefasta.

Problema majord pe care o pune invataimantul ambliopilor priveste citirea si scrierea (si
bineinteles toate activitatile pe care acestea le implicd). Insuficienta vizuald a copiilor Impiedica
folosirea cartilor ale caror caracter de litere este micsorat. Aceasta ridicd o problema a
materialelor, asemanatoare cu cea pusa orbilor. Pentru invatarea citirii, cartile destinate copiilor
normali sunt utilizate, deoarece caracterul literelor acestora este In general foarte mare. Problema
scrierii se pune paralel cu cea a citirii. Practica ei poate fi usuratd prin folosirea tablitelor de
ardezie § ia creioanelor groase care asigurd o buna lizibilitate.

6. Orientarea si integrarea profesionali®*

Activitatea de orientare scolard si profesionald a copiilor cu dizabilitati fizic, senzorial,
motric sau intelectual, prezintd comparativ cu cea care se adreseaza copiilor normali, trasaturi
specifice, particulare a caror cunoastere si considerare devin obligatorii pentru cei ce o
realizeazd. Desigur diferentele nu se referda la necesitatea si obiectivele majore urmarite, cat la
cdile, metodele si mijloacele concrete de infaptuire a ei. Handicapul de orice natura ar fi el,
complica intr-o masurd considerabild procesul de formare, pregatire si n ultimd instantd de
adaptare a individului la conditiile mediului social. Aceasta cu atat cu cat mai mult cu cat de
reguld el apare asociat cu alte deficiente de naturd fizicd sau/si mai ales psihica. Deosebit de
pregnant se manifesta rolul nefavorabil al acestuia in momentul cand tanarul in cauza trebuie sa
decida asupra viitoarei sale profesii.

6.1. Particularitati ale activitatii de orientare gcolara si profesionald a persoanelor cu
dizabilitati vizual

Eficienta activitatii de orientare scolara si profesionala a copiilor cu dizabilitati vizual, ca
de altfel a Intregului proces de instruire si educare a lor, depinde de cunoasterea si considerarea
de catre educator a tuturor factorilor specifici, definitorii pentru aceasta categorie de subiecti.

Avem 1n vedere particularitdti ca: structura si evolutia deficientei vizuale, configuratia
psihologica generala si specificul trasaturilor de personalitate, modul de informare si influentare
a optiunilor, dezvoltarea intereselor si a motivatiei profesionale, modul de reactie la ansamblul

34 Asistenta sociald in protectia persoanelor cu dizabilitati. Suport de curs. Formator: lect. univ. dr. Petronela Maria
Talpas. Pag.16-36 http://www.incluziunesociala.ro/upls/58 49743 suport_curs_Asistenta_sociala.pdf
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solicitdrilor sociale, raportul dintre conditiile pregatirii profesionale si cele ale exercitarii
profesiei etc.

Vom schita, in continuare imaginile unora dintre aspectele mentionate,asa cum se
reliefeazd ele din experienta practica sau pe baza studiului de specialitate.

a) Pentru copiii din scoala de nevazatori si ambliopi, aspectul specific fundamental care
trebuie luat in considerare este natura si gradul deficientei vizuale. Se stie ca aparatul optic al
omului are, incd din primele zile ale vietii, un rol deosebit atat in adaptarea sa la conditiile
mediului fizic, cat si cele ale mediului social. Absenta sau diminuarea capacitatii de percepere pe
perceperea vizuala limiteaza posibilitatile de ,, cucerire” a spatiului, reduc volumul informatiilor
privind mediul ambiant, franeaza procesul de asimilare a experientei sociale etc., ducand in cele
din urma, la un dezechilibru mai mult sau mai putin evident intre individ si conditiile existentei
sale. Deficienta vizuald amplificd necesitatea (impusd de o serie de factori economici, sociali,
psihici etc.) de a imbina activitatea de orientare cu cea de selectie scolard si profesionala. Ele
trebuie sd formeze o unitate cu scop final racordarea posibilitatilor omului la un loc de munca
adecvat, 1n circuitul economic general.

Problema selectiei in scoala de nevazatori, diferentiaza o selectie externd a carui scop este
incadrarea pe baze stiintifice a persoanei cu dizabilitati vizual in timp de instructie adecvat si o
selectie internd, avand ca sarcind gasirea locului potrivit al copilului intr-o anumita institutie, cu
respectarea particularitatilor lui individuale. Selectia trebuie sd se bazeze pe un examen
psihologic si medical complex, care si ducd la precizarea valorilor functionale a intregului
analizator vizual, incepdnd cu mediile de refractie si terminand cu proiectiile cerebrale
superioare ale organismului. Examenul complex va pune In evidentd atat gradul, cat si
perspectiva de evolutie a deficientei vizuale, va reliefa atat limitele, cat si posibilitatile actuale
sau potentiale ale aparatului optic, In functie de acestea putandu-se realiza orientarea elevului
spre un anumit tip de scoald sau profesie.

b) Un alt factor care trebuie sd se t{ind seama in activitatea de orientare a persoanelor cu
dizabilitati vizuali este cel de ordin aptitudinal. Anumite insusiri fizice sau psihice, de regulad
avand o valoare superioara medie, pe care le relevd la un moment dat un copil pot fi considerate
ca indicii probabili ai reusitei sale In activitatea de viitor. Spre deosebire de copilul normal, la
care reliefarea si valorificarea unor asemenea calitati sunt deziderate perfect realizabile, In cazul
copilului handicapat, situatia este mult mai complexa.

D. Damaschin referindu-se la aceastd problemd, noteaza ca ,.existenta unor aptitudini
speciale nu poate fi hotdratoare pentru orbi si ambliopi, decat in cand cazul acestea se pot realiza
nu atdt prin analizatorul vizual, cat si prin analizatorul vizual, cat si prin ceilalti analizatori
normali”. In continuare, autorul exemplifici ideea prin posibilitatea valorificarii aptitudinilor
muzicale si absenta acestei posibilitati in cazul aptitudinilor tehnice §i pentru mecanica fina.
Semnificativd in acest sens este si relatia dintre analizatorul vizual si cel motor. In absenta
vazului sau a diminuarii acestuia, datorita unor dificultati de coordonare simultana, ritmul
migcarilor este mai incetinit, iar precizia lor nu intotdeauna satisfacatoare. Situatia poate fi
depasitd printr-o instruire adecvatd, datoritd aferentatiei suplimentare oferite de instructiunea
analizatorilor valizi, dar niciodatd nu va atinge randamentul caracteristic persoanelor normale.

¢) Strans legatda de primele doud caracteristici mentionate este problema adaptarii
persoanei cu dizabilitati vizual la conditiile profesiei. Este stiut faptul, ilustrat cat se poate de
convingator in monografiile profesionale aparute la noi, ca fiecare profesie prezinta trasaturi si
cerinte specifice, cd solicita aptitudini de un anumit fel, dezvoltate intr-un anumit grad si cd in
procesul exercitarii lor apar, aldturi de fenomenul de dezvoltare a aptitudinilor si cazuri de
degradare sau chiar de distrugere a acestora. Ca atare, in activitatea de orientare a persoanelor cu
dizabilitati vizual se impune cu necesitate cerinta ca acestia sa nu fie Indrumati spre profesiuni
care ar putea sa agraveze starea deficientei lor. Pe cat posibil ei trebuie orientati spre profesii
care nu necesita solicitari optime intense, spre profesii in executarea carora sa poata fi antrenati
toti analizatorii valizi, creand astfel conditii favorabile pentru manifestarea fenomenelor de
compensare senzoriala.
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d) O altad importantd este cea referitoare la necesitatea iIndrumarilor tinerilor persoane cu
dizabilitati vizuali spre meserii sau ramuri profesionale care pot sa le asigure posibilitati optime
de adaptare la locul de munca, sa le ofere sprijinul moral necesar, s posede un caracter social
evident util si sd le asigure un nivel de viata cat mai ridicat.

6.2. Activitatea persoanelor cu dizabilitdti in atelierul protejat®

Persoanele care prezinta handicapuri fizice sau psihice, pentru a fi integrate in viata
sociald, au nevoie de adaptari ale cadrului de viata la situatia lor determinatd de boala, in raport
cu felul si gravitatea tulburarilor functionale si totodatd necesitd organizarea unor actiuni menite
sd le reduca pe cat posibil deficientele functionale si consecintele acestora asupra vietii personale
si familiale, cat si asupra colectivitatii in care traiesc.

Aceste actiuni sunt diferentiate In raport cu programul de recuperare si de munca, unele
fiind masurile recomandate handicapatilor care pot beneficia de tratament si au capacitatea de a
dobandi printr-o calificare sau recalificare organizatd o pregitire profesionald care sd le permita
incadrarea 1n sistemul obignuit de productie si altele fiind masurile recomandate pentru cei la
care gravitatea handicapurilor prezentate determind dereglari importante de integrare sociald,
care pot fi rezolvate decat prin actiuni special instituite.

Dacd marea majoritate a persoanelor cu dizabilitati i invalizilor sunt recuperati si pot fi
incadrati in munca in unitatile obisnuite de productie, cu sau fard modificari ale regimului de
munca, o parte din ei, datoritd caracterului afectiunilor si intensitatii tulburarilor functionale, nu
pot presta activitati profesionale in sistemul obisnuit de productie, neputand face fata ritmului
impus de procesul tehnologic, conditiilor de munca sau necesitatilor de integrare Intr-un colectiv
organizat de muncd si implicit au dificultati in realizarea productivititii muncii in conditii de
competitivitate cu ceilalti muncitori, care presteazd munca respectivd. Aceste persoane cu
dizabilitati pastreazd Insd un anumit grad al capacitdtii de muncd, care poate fi utilizatd in
efectuarea unor munci sau operatii profesionale special organizate, in ateliere protejate.

Se intelege prin atelier protejat, atelierul cu organizare speciald a muncii, pentru anumite
categorii de invalizi si handicapati, care nu pot fi incadrati intr-un mediu normal de productie. in
acest sistem de muncd, in raport cu restantul functional, se permite mentinerea acestora in
circuitul productiv si realizarea unor venituri minime, In raport cu munca prestata, contribuind la
evitarea unor stari de dependentd sociald si la reducerea sociald a cheltuielilor statului pentru
intretinerea lor.

In Europa functioneaza multe tipuri de asemenea unitati protejate ca:

e ateliere protejate cu regim de externat sau internat;

e ateliere protejate mixte, cu internat sau externat;

e centre specializate pentru cronici, paraplegici cu afectiuni cardiace, sau TBC, in varsta de
peste 45 de ani, care pe langa Ingrijirea medicala, au organizate ateliere de muncd adaptate,
diferitelor categorii de deficiente;

e centre de distribuire a muncii la domiciliu;

e centre de distribuire a muncii in spitalele de lunga durata;

e sectii de munca protejata in sanatorii si spitale de psihiatrie
Principalele probleme de care trebuie sa se tind seama la organizarea unui atelier cu munca

protejata, sunt:

e organizarea unei game largi si variate de munca, din diferite profiluri, simple si usoare, in
vederea alegerii de catre handicapat a postului de munca care ii convine;

e asigurarea prestdrii muncii cu un ritm de lucru liber.
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6.3. Adaptarea locurilor de muncd pentru persoane cu dizabilitati, element important in
reinsertia sociald >

Scopul principal urmarit prin reincadrarea in munca a persoanelor cu dizabilitati, care au
fost pensionari de invaliditate si au fost recuperati, este de a participa la realizarea produsului
national al tarii, dar pe aceeasi linie de importantd se incadreaza si ridicarea moralul persoanei
respective, Incadrarea In ritmul accelerat al vietii.

In orice activitate, se presupune a se realiza o adaptare armonioasa atit a muncii la om, cat
si a omului la munca, ceea ce subliniaza importanta cunoasterii solicitarilor biologice ale locului
de munca si a cunoasterii starii de sdnatate a muncitorilor respectivi.

Numai astfel se pot folosi fara risc multiple valente ale oricarui om — cu sau fard altratia
morfo-functionald in cadrul celei mai generale, utile i indispensabile activitati, care este munca.

Realizarea dezideratului mentionat impune insd studierea continud a posibilitatilor de
adaptare a oricarui loc de muncd ce ar deveni astfel accesibil incadrarii persoanelor cu
dizabilitati, adaptari care trebuie sd fie in concordantd cu cerintele tehnice si organizatorice
moderne, cunoscut fiind cd munca este cu atat mai eficienta, ci cat este mai bine adaptata la om.

Deci prin adaptarea locurilor de munca trebuie sa se urmareasca nu numai posibilitatile de
incadrare profesionald a persoanelor cu dizabilitéti, ci i posibilitatea ca acestia sd realizeze, in
conditii de confort i securitate si securitate organica, sarcinile profesionale, ceea ce va schimba
si conceptia si conceptia unor conducatori de intreprindere, atat privitor la necesitatea aplicarii
masurilor de adaptare a locurilor de muncé pentru persoanele cu dizabilitati, cat si la utilitatea
incadrarii acestora Tn munca.

Studiile pe plan national si international au demonstrat ca pentru realizarea unor adaptari
corecte a locurilor de munca este obligatorie cunoasterea modului cum reactioneaza organismul
uman 1n procesul muncii, solicitarile la care este supus, in functie de natura si complexitatea
muncii si a mediului social, precum si independenta dintre aceste solicitari. Este obligatorie de
asemenea, cunoasterea potentialului uman , precum si unele particularitati de ordin anatomic sau
fiziologic, care pot sa influenteze nivelele capacitatilor sale functionale ca potential profesional
si de comportare in munca.

Prin diverse cercetari s-au depistat si unii factori de suprasolicitare pentru organismul
muncitorilor in general, precum si unii factori care reprezintd elemente de suprasolicitare numai
pentru invalizi §i persoane cu dizabilitati, facandu-le inaccesibil locul de munca respectiv.

Remedierea lor permite nu numai incadrarea acestora, ci sporeste si gradul de confort si
securitate organica pentru muncitorii valizi, permitand obtinerea unei productivitati crescute in
munca lor, ca efect al actiunilor de adaptare a muncii la om si a omului la munca sa. In acest
sens, prin adaptarea locurilor de munca pentru persoanele cu dizabilitati, trebuie sa se creeze
conditii de echilibru intre solicitarile pe care le impune munca organismului si posibilitatile
organismului respectiv, adica sd se creeze conditii de utilizare optima a tuturor disponibilitatilor
persoanei cu dizabilitati in cauza.

Numai organizarea desdvarsitd a solicitarilor profesionale cu posibilitatile umane poate
asigura valorificarea completd si eficientd a tuturor resurselor organismului persoanelor cu
dizabilitati, ceea ce va obiectiva prin obtinerea unor rezultate pozitive — sociale si economice —
ale muncii lor.

Prin adaptarea locurilor de munca se realizeazd cresterea accesibilitdtii persoanelor cu
dizabilitati pentru Incadrarea in munca.

O persoana cu dizabilitdti cu greu va accepta situatia de a realiza o productivitate mai mica
decat a celor in mijlocul carora isi desfasoara activitatea. Consideram insa ca un eventual esec nu
se va datora acestuia, ci plasdrii lui pe un loc de munca necorespunzator.

Este demonstrat cd incadrarea persoanelor cu dizabilitditi pe locuri de munca
corespunzatoare handicapului pe care 1l au, conduce la obtinerea unor randamente similare cu ale
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muncitorului valid. In general, adaptarea locurilor de munci pentrupersoanele cu dizabilititi
trebuie sa se facad in raport cu natura deficientei functionale, ceea ce permite incadrarea pe locul
de munca cel mai corespunzator potentialului organo-functional restant si constituie o garantie ca
el vor muncii cu minimum de efort, cu nici un fel de risc de agravare a alternantei morfo-
functionale si cu toate sansele de a obtine o productivitate ridicata.

In acest context, adaptarea locurilor de munci pentru persoanele cu dizabilititi reprezinti o
datorie umanitard, munca fiind atit o necesitate biologica, cat si o problema socio-economica.
Ca principiu general, in adaptarea locurilor de muncéd pentru toate categoriile de persoane cu
dizabilitati, trebuie sd se tind seama de opinia unanim admisd cd munca in pozitie ortostaticd nu
se justificd decat pentru un interval de timp scurt, atunci cand nu este posibil sa se lucreze in
pozitie sezdnd. De aceea, este indicat ca toate locurile de munca sa fie amenajate cu scaune
ergonomice, care trebuie sd asigure maximum de comoditate in conditiile fiecarei activitati, un
scaun necorespunzdtor avand repercusiuni negative, atat asupra organismului executantului
uman, cat si asupra productivitatii.

O deosebita importanta se acorda solutiilor de adaptare a masinilor sau utilajelor cu diverse
dispozitive, pentru ca astfel, locul de munca sa devina accesibil persoanelor cu deficiente de
locomotie sau manipulatie.

Pentru persoanele cu astfel de deficiente, in masurile preconizate trebuie avut in vedere ca
pentru a putea adapta corect o unealtd sau un utilaj, este necesar sa se cunoascd antropometria
persoanei cu dizabilitati, capacitatile sale organo-functionale, suprafata si indltimea planului de
lucru etc., iar plasarea si marimea dispozitivelor, manetelor parghiilor, butoanelor sa permitd o
pozitie si o actionare normald de catre persona cu dizabilitati, un minim de plaséri, in raport cu
dimensiunile antropometrice, astfel ca persoana cu dizabilitati sa aiba asigurata o pozitie comoda
si sd dispuna de spatiul necesar in timpul muncii.

Incadrarea persanei cu dizabilititi pe un loc de munci adaptat implica instruirea sa si
deprinderea tehnica specifica, elemente indispensabile pentru a putea sa indeplineasca norma de
muncd sau chiar sd o depadseasca, pentru a putea sd primeasca o remunerare corespunzatoare,
ceea ce pentru el constituie o stimulare morala si materiala, cu efecte pozitive multiple.

Orice adaptare de loc de muncd obligd insd si la o urmadrire si analizd atit a
comportamentului organismului persoanei cu dizabilitati, cat si a rezultatelor profesionale
obtinute, in scopul unei imbunatatiri continue a relatiilor de sistem.

Consideram deosebit de important ca orice adaptare de loc de munca sa asigure rezolvare
in totalitate a componentelor si a functiilor antrenate in procesul muncii, prin componente ale
muncii intelegadnd: operatorul uman, activitatea profesionald, mijloacele si relatiile de munca, iar
prin functii intelegand: legaturi de interconditionare tehnice, economice, biofizice, psihologice si
speciale legate de munca.

Prin adaptare locurilor de munca, trebuie sa se asigure nu numai un raport de concordanta
intre potentialul organo-functional restant al persoanei cu dizabilitati si solicitarile biologice ale
locului de munca, ci sd se asigure si o eficientd economicd cu minimum sau fard cheltuieli de
investitii, prin valorificarea mai eficientd a posibilitatilor si conditiilor tehnico-materiale
existente.

Consideram ca adaptarea unui loc de munca pentru persoanele cu dizabilitdti este cu atat
mai eficientd, cu cat:

e mijloacele ei de realizare pot fi generalizate la toate unitatile cu acelasi profil;

e incadrarea persoanelor cu dizabilitati se face pe baza criteriilor de selectie si orientare
profesionala;

e in actiunea de urmadrire a adaptarii persoanei cu dizabilitati la solicitarile locului de munca
adaptat, sa participe si medicul de Intreprindere si asistenta sociald pentru a sesiza din timp
eventualele disfunctii care ar putea compromite problema.
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7 Integrarea sociald®’

In timp ce sistemul social din Republica Moldova a inceput si se racordeze la standardele
Europene, un segment notabil al persoanelor cu probleme mentale sau fizice continud sa ramana
neglijat. Pentru a veni in spijinul autoritatilor si implicit si a persoanelor cu dizabilitati este vitala
identificarea deficultatilor pe care aceste persoane le Intampind in activitatile zilnice desfasurate
in spatiul public.

Ar trebui Incurajate initiativele care vor contribui la schimbarea mentalititii cetitenilor
romani ce, pand acum, au mentinut, in general, o atitudine de excludere. Procesul de incluziune,
deoarece vizeaza schimbarea unei mentalitati, este unul de duratd si care trebuie abordat prin
activitafi constante §i consecvente.

O persoana cu dizabilitati nu refuza sa munceasca, ci ii este subestimata contributia pe care
si-o pot darui siesi, in primul rand, si societatii, mai apoi.

Strategia de la Lisabona reprezintd temelia acestei atitudini. Din pacate, sau din fericire,
aceste actiuni ne privesc (si) pe noi, membrii activi ai societatii, astfel, rolul unui liber arbitru
este din start exclus. A nu fi apt pentru orice activitate nu este sinonim cu neputinta, cu delasarea
sau cu refuzul de a contribui la dezoltarea unei societati flexibile si dinamice.

Cei care nu sunt apti pentru munci standardizate, sunt mult mai predispusi activitatilor
artistice, iar Ludwing van Beethoven ar fi un convingator exemplu, alaturi de alte persoane
simple care traiesc printre noi.Motivul pentru care persoanele cu dizabilitati nu se bucurd de
acces comun, cu celelalte persoane, la spatiul public este pentru ca, spre deosebire de alte tari,
acestora nu le este oferitd o distribuire uniforma in societate, ci sunt sprijinite doar de anumite
institutii.

Termenului de integrare sociala i s-au acordat diferite semnificatii de catre specialisti. Desi
nu s-a ajuns Inca la o definitie completd si unanim acceptata a acestui termen, putem considera,
totusi ca prin integrare sociald se intelege ansamblul masurilor luate in vederea inlaturarii sau
diminuarii consecintelor deficientei pentru a realiza o incadrare deplind a persoanei cu
dizabilitati in viata sociala.

Aceste masuri vizeaza stabilirea si restabilirea contactelor sociale normale, stimularea
spiritului de independenta si de autoservire, atragerea persoanei cu dizabilitati la toate activitatile
politice, culturale si sportive, pe care le desfasoara auzitorii.

Procesul de recuperare, adaptare si integrare a persoanelor cu dizabilitati auditiv in lumea
celor cu auzul normal are un caracter de permanenta.

Astfel 1n acest proces dinamic, persoanei cu dizabilitatiul de auz parcurge o serie de etape,
atingand nivele de integrare tot mai ridicate, integrarea lui fiind conditionata de modul in care
sunt parcurse diferitele etape de dezvoltare.

Se incearca diferite modalitdti de ,,deschidere” a Invatamantului special pentru persoanele
cu dizabilitati auditiv , intre care Infiintarea de clase speciale in scolile de masa, in cadrul carora
se pot desfasura atat activitati specifice, cat si activitati comune cu elevii auzitori, cu participarea
lor la toate activitatile din clasd si posibilitatea de a beneficia si de instruire suplimentard in
familie sau in centrele de reabilitare a auzului si limbajului, participarea elevilor din scolile
speciale la unele activitati comune alaturi de elevii cu auz normal s.a.

Studiul unor aspecte ale integrarii sociale a deficientilor auditivi ne-a relevat faptul ca
fenomenele de izolare, cu toate manifestdrile cunoscute, se mentin la toate nivelele de
scolarizare, fiind mai accentuate la cei din ciclul liceal si superior. S-a constatat ca elevii surzi
sunt foarte atasati unii de altii, cdutandu-se si comunicand prin labiolecturad intr-o atmosfera de
buna dispozitie. Ceea ce-i face pe surzi sa se uneasca este sentimentul de frustrare, atitudinea de
tolerantd s-au de respingere a auzitorului, dificultatile sociale si de comunicare.

In general vorbind, relatiile interindividuale intre copiii surzi si colegii lor auzitori sunt
extrem de rare si sdrace In continut. Trdind numai printre auzitori, elevii, persoanele cu
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dizabilitati de auz scolarizati In populatia copiilor din scolile obisnuite au putine sanse sa lege
prietenii trainice cu acestia sau sa-si poatd intemeia mai tarziu familii. Este necesar, 1n acest sens,
sd se faciliteze crearea si intensificarea relatiilor intre persoanele cu dizabilitati auditiv, actiune
care se cere completatd cu informarea marelui public in legaturd cu aspectele specifice
persoanelor cu dizabilitati de auz, in vederea unei mai bune cunoasteri reciproce.

Privitd prin prisma alegerii unei profesiuni in concordantd cu aspiratiile si posibilitatile
reale ale persoanelor cu dizabilitati de auz, scoala generala obisnuitd ofera sanse mai mari de
realizare profesionala decat scoala speciald, evantaiul mai larg al profesiunilor oferind mai multe
alternative si posibilitati de pregatire.

Tindnd seama de unele limite impuse de specificul handicapului auditiv, parintii care au
copii surzi cultiva acestora aspiratia catre cateva profesiuni: desen tehnic, tehnica dentara, arte
plastice si decorative, inginerie, matematici, cibernetica, stiinte economice. Preferintele
subiectilor investigati concorda in general cu dorintele parintilor. Nu intotdeauna insa optiunea
formulatd este compatibild cu posibilitatile reale de realizare profesionald ale handicapatilor
auditivi, o parte din meseriile solicitate fiind contraindicate persoanelor lipsite de control auditiv.
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Tema 5. DISCRIMINAREA SI MODALITATI DE COMBATERE A
FENOMENULUI DISCRIMINARE

1. Definirea notiunii de discriminare
2. Continutul si formele discriminarii
3. Discriminarea si modalitati de combatere a fenomenului discriminare

Referinte:

1. Lege Cu privire la asigurarea egalitatii, aprobata de Parlamentul RM, Nr. 121 din
25.05.2012 Publicata : 29.05.2012 in Monitorul Oficial Nr. 103 art. Nr : 355 Data intrarii
in vigoare : 01.01.2013

2. Asistenta sociald 1n protectia persoanelor cu dizabilitati. Suport de curs. Formator: lect.
univ. dr. Petronela Maria Talpas. Pag.36-40
http://www.incluziunesociala.ro/upls/58 49743 suport _curs Asistenta sociala.pdf

3. Discriminarea si strategii antidiscriminatorii
http://dpus.usv.ro/docs/A6/A6.4 continut_discriminarea si_strategii antidicriminatorii-
final.pdf

4. Metode de discriminare. Revista de psihologie.
https://ultrapsihologie.ro/2015/06/10/metode-de-discriminare/

5. https://andreivocila.wordpress.com/2011/01/21/prevenirea-si-combaterea-tuturor-formelor-
de-discriminare/

Definirea notiunii de discriminare

Principiul egalitatii, conform caruia toate fiintele umane au drepturi egale si ar trebui
tratate egal pentru cd dispun de demnitate umana, sta la baza notiunii de drepturi ale omului si 1si
giseste realizare in functie de demnitatea inerenta fiecirui individ. Insa acest principiu natural al
egalitatii nu a fost asigurat niciodata pe deplin tuturor fiintelor umane, nici in trecut, nici in
prezent. Inegalitatea apare aproape In orice societate, iar discriminarea nu este un produs al
contemporaneitatii.

Stiintele sociale au oferit o serie de explicatii pentru practicarea discrimindrii. Potrivit unor
teorii, discriminarea este ,,produsul stratificarii sociale bazate pe distributia inegald a puterii
statului si a bogdtiei intre grupuri”. Grupurile dominante incearca sa isi mentina pozitia apeland
la practici de discriminare. Cercetdrile de psihologie sociald au relevat faptul cd membrii
grupurilor cu statut superior au tendinta sd discrimineze mai mult decat cei ai grupurilor
subordonate.

Teoria conflictelor reale, elaboratd de Sherif in anul 1956, sustine ca discriminarea apare in
conditiile competitiei dintre doua grupuri pentru resurse limitate. In aceste situatii indivizii tind
sa favorizeze membrii propriului grup.O alta serie de explicatii ale fenomenului discriminarii
leaga tratamentul diferentiat aplicat anumitor persoane sau grupuri de identitatea sociala. Potrivit
teoriei identitatii sociale elaborate de Henry Tajfel in anul 1981, indivizii au tendinta sa
discrimineze in favoarea grupului din care fac parte pentru ca acest grup sa obtind o pozitie
superioard altor grupuri. Acest fapt conduce la dobandirea unei identitatii sociale pozitive la
nivel individual.

Teoria interactiunii comportamentale, elaboratd de Rabbie, considerd cd discriminarea in
favoarea propriului grup este un lucru pur rational, instrumental si economic. Indivizii au
tendinta sa ii favorizeze pe membrii propriului grup si, deci, sa ii defavorizeze pe membrii altor
grupuri, pentru a-gi maximiza castigul personal. Alocand mai multe resurse membrilor grupului
caruia simt ca i apartin, indivizii se asteapta ca si acestia, la randul lor, sa 1i favorizeze, conform
normelor de reciprocitate.
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Aceste grupuri vulnerabile din punct de vedere social devin vulnerabile si din punct de
vedere economic. Cei care sunt tinta prejudecatilor si a discriminarii, intr-o anumita societate,
vor intdmpina dificultati de integrare pe piata muncii (nu isi vor gasi locuri de munca pe masura
calificarii sau vor fi platiti mai putin decat cei care apartin grupurilor favorizate), vor avea
dificultati in obtinerea beneficiilor publice.

Astazi, ca o consecintd a experientelor istorice, interzicerea discrimindrii este stipulatd in
multe tratate internationale si legi nationale care se referd la drepturile omului. Cu toate acestea,
discriminarea bazatd pe rasd, culoare, etnie, precum si pe religie, gen, orientare sexuala etc., este
o forma de violare a drepturilor omului cu cea mai larga raspandire in Intreaga lume.

Asadar, discriminare (din latina — discriminatio — a diferentia) inseamna tratament inegal,
defavorizat al indivizilor, al categoriilor de indivizi sau al grupurilor umane, pe baza de diverse
criterii, cum ar fi apartenenta etnicd, rasiala, religioasa etc. Uneori, discriminarea este
confundata cu prejudecata, care se refera mai mult la starea psihologica decadt la
comportament.Aceste doud notiuni sunt strans legate, Insa este posibil de a discrimina oamenii
fara o prejudecata constienta.

Discriminarea este conceputd ca un fenomen structural, de sistem sau institutional.

Discriminarea institutionalizata se referd la legile, traditiile, politicile promovate, care au
ca rezultat asigurarea egalitatii sau favorizarea discrimindrii in societate, organizatii ori institutii.
Prin urmare, discriminarea este un fenomen des iIntalnit in structurile, normele si institutiile
sociale. Politicile, practicile, cerintele si alti factori cu influentd negativa asupra membrilor
anumitor grupuri deseori par a fi ,,neutre” sau obiective fata de cei implicati. De regula, un grup
dominant discrimineaza un alt grup mai putin puternic si numeros. Dominatia poate fi exprimata
in termeni de numar (majoritate versus minoritate) sau putere (,,clasa de sus” versus ,.clasa de
jos”).

Dupa Bettz A. Reardon de la Universitatea Columbia , discriminarea este o lezare a
demnitatii umane si a drepturilor egale ale celor impotriva carora se aplica, iar in conformitate
cu documentele internationale, discriminarea este privita ca orice excludere, restrictie, distinctie
sau preferinta care are drept scop interzicerea sau refuzarea drepturilor egale §i a protectiei
acestora; este interzicerea principiului egalitatii si un afront adus demnitatii umane (excludere
inseamnd actiunea de a inldtura si rezultatul acesteia; restrictie — masurd care limiteaza,
ingradeste un drept, o libertate etc.; distinctie — atitudine, comportare, infatisare deosebita, cu
caracter distinct; preferinta — intaietate acordatd unui obiect, unei situatii, unei fiinte atunci cand
existd posibilitatea de a alege dintre mai multe obiecte, situatii sau fiinte, inclinatie fatd de o
anumita fiintd; afront — insultd, jignire, ofensa, dezonoare adusa cuiva in public).

In tarile democratice practicile discriminatorii sunt interzise de instrumentele internationale
privind drepturile omului. Astfel, articolul 7 din Declaratia Universala a Drepturilor Omului
prevede: ,,Toti oamenii sunt egali in fata legii si au, farda nicio deosebire, dreptul la o
egala protectie a legii. Tofi oamenii au dreptul la o protectie egala impotriva oricarei
discriminari care ar viola prezenta Declaratie si impotriva oricarei provocari la o asemenea
discriminare”.

Articolul 1 (1) din Conventia UNESCO impotriva Discriminarii in Educatie stipuleaza ca
... termenul , discriminare” include orice distinctie, exceptie, limitare sau preferinta care,
bazandu-se pe rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politica sau de alta natura, nationalitate
sau origine sociald, situatie economica sau familiala, au ca scop sau drept rezultat anularea sau
lezarea principiului egalitatii de tratament in invatamadnt, si anume: privarea unei persoane sau
a unui grup de persoane de accesul la invatamant de orice tip si nivel, sau limitarea drepturilor
une persoane sau a unui grup de persoane la invatamant de standard inferior, sau crearea
pentru persoane sau grupuri de persoane a conditiilor ce sunt incompatibile cu demnitatea
umana’.

In acest context putem sublinia ca:
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1. Discriminarea, sub aspect descriptiv, reprezintd orice tratament diferit sau inegal.
Aceastd formulare are mari avantaje, deoarece descrie, simplu si clar, ceea ce gandeste
vorbitorul.

2. Discriminarea, sub aspect de judecatd, reprezintd orice tratament diferit sau inegal care
este injust. Calificand o actiune drept discriminare, vorbitorul afirma ca aceasta este incorecta

3. Discriminarea, sub aspect advers, reprezintd orice tratament diferit sau inegal care
cauta sda produca un dezavantaj. Analizdnd definitia, conchidem ca discriminarea este
intotdeaunaimpotriva: aceasta exclude sau oprima; aceasta nu ajuta si nici nu sustine.

4. Discriminarea, sub aspect de prejudecatad, reprezintd orice tratament diferit sau inegal
doar atunci cand acesta este motivat de o prejudecata.

5. Discriminarea, sub aspect de ilegalitate, reprezinta tratamentul diferit sau inegal doar
atunci cand acesta este ilegal

In concluzie, prin notiunea de discriminare Intelegem orice tratament diferit si inegal, care
se realizeaza prin distinctie, excludere, restrictie si preferinta, pe baza de sex, rasa, nationalitate,
origine etnica, cetatenie, origine sociala, religie, convingeri, educatie, limba, opinii, apartenenta
politica, starea sanatatii, varstd, orientare sexuald, stare civila, stare materiald, disabilitate, boala
cronicd necontagioasd, infectare a HIV/SIDA sau alte criterii ori semne individuale, care are ca
scop sau rezultat anularea sau lezarea drepturilor omului si a protectiei lor, violarea principiilor
egalitatii, non-discriminarii $i a demnitatii umane.

Distingem trei elemente, care sunt comune tuturor formelor de discriminare:

1. Actiunile discriminatorii, precum sunt distinctia, excluderea, restrictia si preferinta;

2. Cauzele discriminarii, criteriile de deosebire personale, precum sunt sexul, rasa,
nationalitatea, originea etnica, cetdtenia, originea sociald, religia, convingerile, educatia, limba,
opiniile, apartenenta politicd, starea sanatafii, varsta, orientarea sexuald, starea civild, starea
materiald, disabilitatea, boala cronicd necontagioasa, infectare a HIV/SIDA sau alte criterii ori
semne individuale;

3. Scopurile si/sau consecingele discriminarii, care au ca efect impiedicarea, anularea sau

lezarea drepturilor omului si a protectiei lor si violarea principiilor egalitatii, non-
discriminarii si a demnitatii umane.

1.2. Continutul si formele discriminarii
Discriminarea se manifesta sub diferite forme, cum ar fi:
1. In functie de modul in care se manifestd:
¢ Discriminarea directd, constd in excluderea unei persoane sau categorii de persoane de la
beneficiul unui anumit drept datoritd unei caracteristici a acelei persoane sau categorii de
persoane;
e Discriminarea indirectd, constd in excluderea unei persoane sau categorii de persoane de la
beneficiul unui anumit drept prin folosirea unor criterii aparent neutre.
2. In functie de natura drepturilor incdlcate:
e discriminarea politica;
e discriminarea economica;
e discriminarea religioasa.
3. Infunctie de natura criteriilor incdlcate folosite pentru limitarea drepturilor:
e discriminarea etnica;
e discriminarea de gen;
e discriminarea rasiala;
e discriminarea de varsta etc.

Discriminare direct — orice actiune sau inactiune in raport cu o persoand, bazata pe unul
dintre criteriile: sex, rasd, nationalitate, origine etnicd, cetdtenie, origine sociald, religie,
convingeri, educatie, limba, opinii, apartenentd politica, starea sanatatii, varsta, orientare sexuala,
stare civila, stare materiala, disabilitate, boala cronica necontagioasa, infectare a HIV/SIDA sau
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pe bazd de alte criterii sau semne individuale, stabilite prin lege. Spre exemplu, in contextul
angajarii, refuzul de a angaja o femeie cdsétorita din cauza faptului ca are obligatii familiale sau
poate sd aiba copii constituie discriminare directa pe criteriul sexului si al situatiei familiale.

Discriminare indirecta — orice prevedere, criteriu sau practicd aparent neutrd care
dezavantajeaza anumite persoane, pe baza criteriilor: sex, rasd, nationalitate, origine etnica,
cetatenie, origine sociald, religie, convingeri, educatie, limba, opinii, apartenentd politica, starea
sanatatii, varsta, orientare sexuald, stare civila, stare materiald, disabilitate, boala cronica
necontagioasa, infectare a HIV/SIDA sau pe baza altor criterii ori semne individuale, stabilite
prin lege. Aceastd formd de discriminare este deseori confirmatd de datele statistice care
demonstreaza un efect disproportionat. Constituie exceptii de la aceastd regula situatiile in care
prevederea, criteriul sau practica sunt justificate in mod obiectiv de un scop legitim, iar masurile
folosite pentru atingerea acelui scop sunt adecvate si necesare.

Discriminarea directd tinde sd se focuseze pe dezavantajul pe care il suferd o persoana in
mod individual, iar notiunea de discriminare indirecta se concentreaza mai mult asupra unui grup
dezavantajat. Totusi, aceasta nu Tnseamna ca discriminarea directa are loc numai fata de persoane
fizice, iar discriminarea indirectd — numai fata de grupuri.

Discriminare multipla — orice fapta de discriminare bazatd pe doud sau mai multe criterii:
sex, rasd, nationalitate, origine etnicd, cetafenie, origine sociald, religie, convingeri, educatie,
limba, opinii, apartenentd politica, starea sanatatii, varstd, orientare sexuald, stare civild, stare
materiala, disabilitate, boala cronicd necontagioasd, infectare a HIV/SIDA sau pe baza altor
criterii ori semne individuale, stabilite prin lege.

Discriminare prin asociere — orice faptd de discriminare savarsitd impotriva unei personae
care, desi nu face parte dintr-o categorie identificatd conform criteriilor: sex, rasd, nationalitate,
origine etnica, cetatenie, origine sociala, religie, convingeri, educatie, limba, opinii, apartenenta
politica, starea sanatatii, varstd, orientare sexuald, stare civila, stare materiala, disabilitate, boala
cronicd necontagioasd, infectare a HIV/SIDA sau pe baza altor criterii ori semne individuale,
stabilite prin lege, este asociatd cu una sau mai multe persoane apartindnd unei asemenea
categorii de persoane.

Segregare — orice fapta care are drept scop sau consecintd separarea fizicd neuniforma pe
baza unuia sau mai multor criterii: sex, rasd, nationalitate, origine etnicd, cetdfenie, origine
sociala, religie, convingeri, educatie, limba, opinii, apartenenta politica, starea sanatatii, varsta,
orientare sexuald, stare civila, stare materiald, disabilitate, boald cronica necontagioasa, infectare
a HIV/SIDA sau pe baza altor criterii ori semne individuale, stabilite prin lege.

Tratament defavorizat — orice act, actiune sau inactiune care afecteaza direct sau indirect
drepturile si interesele legale.

Intentie de a discrimina — orice declaratie facutd in public privind savarsirea faptei de
discriminare.

Comportament discriminatoriu — orice comportament care, prin efectele pe care le
genereazd, favorizeaza sau defavorizeaza nejustificat un grup de persoane sau o comunitate fata
de alte persoane, grupuri de persoane sau comunitati.

Instigare la discriminare — orice actiune sau inactiune care determind cu intentie pe cineva
sd savarseascd o faptd de discriminare. Instigarea la discriminare constituie o forma de
manifestare a discrimindrii, care presupune instigarea unei persoane la discriminarea altei
persoane din cauza faptului ca aceasta apartine uneia dintre categoriile protejate. Spre exemplu,
proprietarul unui restaurant instigd chelnerul sa nu deserveasca romii.

Complicitate la discriminare — fapta persoanei care faciliteaza sau ajuta in mod intentionat
o persoand la sdvarsirea unei fapte de discriminare. De asemenea, se considerd complicitate la
discriminare fapta persoanei de a promite, inainte sau in timpul savarsirii faptei de discriminare,
ca va favoriza pe faptuitor, chiar dacd dupd savarsirea faptei promisiunea nu a fost indeplinita.

Asociere pentru savarsirea unei fapte de discriminare — fapta de a se asocia sau de a initia
constituirea unei asocieri in scopul savarsirii uneia sau mai multor fapte de discriminare ori
aderarea sau sprijinirea sub orice forma a unei astfel de asocieri.
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Hartuire — orice forma de comportament, verbal sau non-verbal, in raport cu o fiinta
umand, manifestat constient pe baza criteriilor: sex, rasd, nationalitate, origine etnica, cetdtenie,
origine sociald, religie, convingeri, educatie, limba, opinii, apartenentd politica, starea sanatatii,
varsta, orientare sexuald, stare civild, stare materiald, disabilitate, boald cronica necontagioasa,
infectare a HIV/SIDA sau pe baza altor criterii ori semne individuale, stabilite prin lege.
Hartuirea poate lua forma fizica, verbala, nonverbald. Spre exemplu, hdrfuirea sexuala este
orientata spre o persoand, in virtutea sexului acesteia, fie ca este femeie sau barbat, si, posibil, in
virtutea orientdrii sale sexuale. Existd trei elemente de bazd pentru a demonstra harfuirea:
victima trebuie sa apartind unei categorii protejate; victima a fost supusd la un comportament
nedorit, verbal sau fizic, in temeiul apartenentei sale la o categorie protejatd; comportamentul
respectiv a creat un mediu de intimidare, ostil, degradant, umilitor sau ofensator. Angajatorii vor
fi responsabili pentru harfuirea comisa fatd de angajati.

Hartuire sexual — orice forma de comportament cu caracter sexual exprimat in mod fizic,

verbal sau in orice alt mod, care incalcd demnitatea sau onoarea persoanei ori creeaza un
mediu, atitudine sau practica ostild, degradantd sau intimidantd; in mod special, cazul in care
refuzul de a accepta un astfel de comportament sau constrangere ar influenta luarea de decizii si
ar afecta persoana.

Victimizare — orice comportament negativ ca urmare a unei plangeri in justitie cu privire la
incélcarea principiului non-discrimindrii; tratament defavorizat al unei persoane in cazul in care
persoana respectiva a intreprins sau se presupune ca a Intreprins ori va intreprinde actiuni pentru
protectia Tmpotriva discrimindrii; tratament defavorizat al unei persoane care a refuzat sa
discrimineze in conditiile date. Statele trebuie sd aplice masurile necesare pentru a proteja
indivizii impotriva oricaror forme de tratament advers (precum concedierea) ca reactie la o
plangere, actiune sau alte proceduri prin care se urmareste respectarea principiului egalitatii de
tratament. Aceastd prevedere urmareste protectia nu numai a persoanei discriminate, ci i a celor
care pot oferi probe utile In procedura nondiscriminare sau care sunt, intr-un fel sau altul,
implicati in aceasta procedura.

Toate notiunile definite mai sus sunt forme de manifestare a discriminarii, de aceea
constituie discriminare si trebuie sd fie sanctionate conform legislatiei In vigoare: discriminarea
directd, discriminarea indirectd, discriminarea multipld, comportamentul discriminatoriu,
hartuirea, inclusiv cea sexuald, instigarea la discriminare, intentia declaratd public de a
discrimina, segregarea, victimizarea, discriminarea prin asociere, asocierea in vederea savarsirii
unei fapte de discriminare, complicitatea la discriminare, sdvarsite cu privire la o persoand, un
grup de persoane sau o comunitate, cu exceptia cazurilor in care acestea sunt in conformitate cu
legea si necesare intr-o societate democratica.

Faptele de discriminare se incadreaza in general in randul faptelor contraventionale si se
sanctioneaza in functie de gravitate cu: avertisment, amenda contraventionala etc.

Formele de manifestare a discrimindrii pot fi clasificate, dupd gravitatea lor, In doua
categorii: forme usoare de manifestare a discrimindrii i forme grave de manifestare a
discriminarii.

Din categoria formelor usoare de manifestare a discrimindarii fac parte: discriminarea
directd, discriminarea indirectd, comportamentul discriminatoriu, harfuirea, inclusiv cea sexuala,
instigarea la discriminare, intentia declaratd public de a discrimina, victimizarea, discriminarea
prin asociere, asocierea in vederea savarsirii unei fapte de discriminare, complicitatea la
discriminare savarsite cu privire la o persoand, un grup de persoane sau 0 comunitate.

Din categoria formelor grave de discriminare fac parte: segregarea; discriminarea multipla;
instigarea la discriminare savarsitd de o persoana care se afld pe o pozitie de autoritate fata de cel
instigat; discriminarea savarsitad de doud sau mai multe persoane; savarsirea in mod repetat a unei
fapte de discriminare, chiar si dupa pedepsirea acesteia.
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4. Discriminarea si modalititi de combatere a discriminérii*®

Discriminarea poate fi o interventie bazata pe fortd sau pe putere menitd sa duca la
privarea altei persoane sau altui grup de un drept sau de o recompensa prin invocarea unor
criterii nespecifice. Discriminarea ca tratament diferentiat favorabil sau nefavorabil al indivizilor
care au aceeasi calitate dar apartin anumitor grupuri sociale etnice sau religioase cum ar fi
discriminarea rromilor, a persoanelor sarace sau a celor cu dizabilitati.

Discriminarea ca forma de marginalizare de orice fel si In orice situatie este, din pacate,
un fenomen Incd prezent in societatea democraticd, fiind atat de obisnuit incat e considerat
normal de catre foarte multi romani. Necunostinta de cauzd, atitudinea indiferentd fatd de
problemele aparute in cadrul locului de munca, neputinta sau teama sunt doar cateva motive in
baza carora angajatii romani refuza sau evita sa isi apere drepturile. Modalitatea cea mai frecvent
intalnitd in rdndul angajatilor romani in ceea ce priveste rezolvarea unei probleme aparute pe
fondul discrimindrii consta in schimbarea locului de munca.

Persoanele cu dizabilititi reprezinti una dintre cele mai discriminate categorii sociale. In
Republica Modova, majoritatea persoanelor care au un anumit handicap nu au un loc de munca.
Constitutia prevede: ,,Persoanele cu dizabilitdti se bucurd de protectie speciala. Statul asigura
realizarea unei politici nationale de egalitate a sanselor, de prevenire si de tratament ale
handicapului, in vederea participarii efective a persoanelor cu dizabilitati in viata comunitatii,
respectand drepturile si Indatoririle ce revin parintilor si tutorilor”.

Daca 1n majoritatea tarilor Uniunii Europene persoanele cu dizabilitati dispun de anumite
facilitati atat in societate cat si la locul de munca, in tara noastrd rar se intamplad acest lucru,
pentru cd de obicei persoanele care au un anumit handicap nu au un loc de munca. Autoritatea
Nationala pentru Persoanele cu dizabilitati (ANPH) a elaborat Strategia Nationald 2006-2013
privind protectia, integrarea §i incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati din Republica
Moldova. Scopul acestei strategii este asigurarea exercitarii totale a drepturilor si libertatilor
fundamentale ale persoanelor cu dizabilitdti in vederea cresterii calitatii vietii acestora.

Strategia propune ca modalitati de crestere a gradului de ocupare a fortei de munca in
randul persoanelor cu dizabilitati, urmatoarele cdi de actiune:

e asigurarea pregatirii scolare a persoanei cu dizabilitati, indiferent de locul in care aceasta se
afla, inclusiv prin profesori itineranti;

e accentuarea importantei evaluarii abilitatilor si, mai ales, a abilitatilor socioprofesionale; [
realizarea, diversificarea si sustinerea financiard a programelor privind reabilitarea
profesionald a persoanelor cu dizabilitati;

e asigurarea pregatirii pentru ocupatii necesare in domeniul handicapului si pentru
introducerea de noi ocupatii in Clasificarea Ocupatiilor din Republica Moldova.

In viata de zi cu zi, putem observa persoane cu dizabilitati care se confrunti cu aceleasi
probleme ca si persoanele normale din punct de vedere fizic. Fiecare are o familie, o viata, pareri
proprii, reactii la anumite evenimente. Este evident faptul cad tot ai o mama, chiar daca esti
,hormal” sau cu dizabilitti, tot ai momente frumoase si urate, tot ai prieteni, tot ai sentimente,
viata ta are cam aceleasi etape. Daca o persoand cu dizabilitati este asemenea celuilalt, de ce nu
ar merita si fie tratat ca si ceilalti? In Romania, doar 4,2 la suti dintre persoanele cu dizabilitati
au un loc de muncd, cifra care claseaza tara nostra pe ultimul loc in Uniunea Europeana.
Totodata Republica Moldova se afla pe penultimul loc in privinta sumelor alocate pentru servicii
sociale pentru persoane cu dizabilitati

Discriminarea persoanelor cu dizabilitati este in continuare o problema in Republica
Moldova , guvernul nereusind sa pund in practicd legile care interzic acest lucru. Raportul
Departamentului de Stat al SUA privind drepturile omului aratd ca legea din Romania cere ca
persoanele cu dizabilitati sa aibd conditii speciale de acces in institutii si transportul in comun,
dar tara are foarte putine facilitati. Raportul precizeaza, insa, cd numarul acestora este in

39 Asistenta sociald in protectia persoanelor cu dizabilitati. Suport de curs. Formator: lect. univ. dr. Petronela Maria
Talpas. Pag.36-40 http://www.incluziunesociala.ro/upls/58 49743 suport_curs_Asistenta_sociala.pdf
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crestere. De asemenea, organizatiile neguvernamentale au observat ca plasarea, conditiile de
viatd si tratamentul pacientilor in multe spitale psihiatrice nu respectd standardele internationale
cu privire la drepturile omului. Autoritdtile americane spun ca Centrul pentru Resurse Juridice a
vizitat, de doua ori, 16 institutii de stat pentru persoane cu dizabilizati mintale, pentru a evalua
situatia acestora. In raport se precizeaza ci unele vizite au fost aprobate cu greu de conducerea
institutiilor.

Raportul aratd ca aceste institufii erau supraaglomerate, aveau personal insuficient
calificat, care nu cunostea legea pentru aceste persoane, iar medicatia era insuficientd. Mai mult,
pacientii erau neglijati, aveau conditii de igiend precare si lipseau activitatile recreationale.

Oricine poate fi victima a discrimindrii. Orice criteriu in functie de care o persoana este
tratatd diferit poate constitui un criteriu de discriminare. Victima discrimindrii trebuie doar sa
aduca dovada diferentei de tratament (sau a tratamentului identic atunci cand este vorba de
persoane aflate in situatii diferite), urmand ca persoana asupra careia planeaza acuzatia de
discriminare sd incerce sd demonstreze cd o astfel de diferentd de tratament este fondata pe
criterii obiective. Prin urmare oamenii sunt discriminati in functie de virstd, sex, orientare
sexuald sau politica, dar cele mai afectate sunt persoanele cu dizabilitati.

Dizabilitatea este termenul general pentru afectari, limitari de activitate sau restrictii de
participare. El denota aspectele negative ale interactiunii dintre individ (care are o problema de
sandtate) si factorii contextuali Tn care se regdseste (factori de mediu si personali). Handicap
inseamna pierderea sau limitarea sanselor unei persoane de a lua parte la viata comunitdtii la un
nivel echivalent cu ceilalti membri. El descrie interactiunea dintre persoand si mediu. Scopul
acestei definitii este de a concentra atentia asupra deficientelor din mediul inconjurator si a unor
sisteme organizate de societate care impiedicd persoanele cu dizabilitdti sd participe Tn conditii
de egalitate.

Persoanele cu dizabilitdti sunt acele persoane carora mediul social, neadaptat
deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le Tmpiedicad total sau le
limiteaza accesul cu sanse egale la viata societdtii, necesitind masuri de protectie in sprijinul
integrarii si incluziunii sociale. Indiferent ca este fizic sau mental, handicapul reprezintd o sursa
de stigmatizare. Cei care sufera din cauza lui se confruntad deseori cu practici discriminatorii. Si
fie ca ne referim la deficiente, la incapacitate sau la dezavantaje avem de-a face cu o relatie In
care intervin simultan factori biologici, ecuatie personala, privire exterioara. Handicapul poate fi
considerat ca produs social ce se formeaza Intr-un anumit context istoric; ultimele decenii au
fost marcate de o ideologie a readaptarii. Din moment ce persoanele cu dizabilitati sunt asemeni
celorlalti, singularitatea si alteritatea tind sd se estompeze: ceea ce conteaza este faptul de a
deveni identic, de a face sd dispard diferentele. Cei care prezintd un handicap sunt privifi ca
inadaptati fata de ceea ce este dezirabil din punct de vedere social si pentru a scapa de aceastd
stigmatizare, ei trebuie si aiba o personalitate puternica. In general, autorititile publice sunt
reticente 1n introducerea serviciilor comunitare pentru persoanele cu dizabilitdfi mentale,
principalul motiv fiind acela al costurilor care sunt mult mai mari decat cele alocate in cazul
serviciilor de institutionalizare, in opinia lor, desi nu exista argumente temeinic fundamentate in
acest sens.

Persoanele cu dizabilitati au venituri semnificativ mai mici, fatd de populatia generala.
Acest dezavantaj se extinde asupra intregii gospodarii care include o persoand cu dizabilitati
(venituri de circa 60% fatd de media nationala la nivel de gospodarie) si se pastreaza chiar daca
persoana cu dizabilitati are un loc de munca (salariu mediu net este de circa 65% din media
nationald). Ultimele decade au marcat o schimbare importantd in ceea ce priveste politicile
publice privind persoanele cu dizabilitati la nivel global.

Modelul medicalizat, predominant in Intreaga Europd pana in anii ’80, axat pe recuperare
medicald si asigurarea pasiva a unui venit minim financiar, a fost inlocuit cu o paradigma bazata
pe dreptul la sanse egale, nondiscriminare si participare.

Modelul social promovat de grupurile pentru drepturile civile ale persoanelor cu
dizabilitati, practic, face trecerea de la blamarea exclusiva a limitarilor fizice, intelectuale sau de
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altd naturd ale persoanelor individuale catre o analizd critici a mediului fizic si social si a
limitarilor impuse de societate asupra anumitor grupuri sau categorii de persoane.

Prin urmare aldturi de conceptul de “persoand cu dizabilitati” trebuie tratate si barierele
externe (“disabling society”). Noua abordare a ajuns pe agenda organizatiilor internationale
precum si a guvernelor nationale intr-o forma ce recunoaste rolul mediului in crearea de sanse
egale.
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Tema 6: ROLUL ASISTENTEI SOCIALE IN RECUPERAREA SI INTEGRAREA
PERSOANELOR CU DIZABILITATI

1. Asistenta sociald a persoanelor cu dizabilitati fizic

2. Asistenta sociald a persoanelor cu dizabilitati senzorial

3. Asistenta sociala a copilului nevazator sau cu vederea diminuata
4. Asistenta sociald a persoanelor cu dizabilitati mintal

Referinte:
1. Asistenta sociala in protectia persoanelor cu dizabilitati. Suport de curs. Formator: lect. univ. dr.
Petronela Maria Talpas. Pag.40-46
http://www.incluziunesociala.ro/upls/58 49743 suport_curs_Asistenta sociala.pdf
2. Albu Adriana, Albu Constantin. Asistenta psihopedagogicé si medicalda a copilului deficient
fizic, Ed. Polirom, Iasi, 2000, p.28.

3. Asistenta sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova/ Maria Bulgaru,
Nicolae Sali, Tatiana Gribincea. — Chisindu, 2008. p. 406-440
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1. Asistenta sociala a persoanelor cu dizabilitati fizic®

Copilul invalid motor este adesea si un inadaptat psihic si intelectual. Nefiind ingrijit de
nimeni, poate ajunge si un inadaptat social. El este un inadaptor motor, deoarece viata implica
efectuarea a tot felul de miscari care lui 1i sunt limitate sau interzise in detrimentul independentei
sale.

Infirmitatea intretine o inadaptare psihicd, mai ales pe plan afectiv. Copilul este lipsit de
relatii cu lumea exterioara si chiar daca le are, acestea nu sunt pe plan de egalitate cu ale unui
individ normal, ceea ce conduce la izolare bolnavului.

Dezvoltarea intelectuald a acestor copii este defavorizatd fatd de copiii valizi, deoarece
boala si tratamentul medical implica perioade indelungate de spitalizare si de pasivitate. Chiar si
in cazul cand copilul poate face unele miscari, experienta sa este adesea limitata in raport cu

eqge vy

eqge vy

instructia si pregatirea lui profesionald. De asemenea trebuie sd asigure internarea copilului in
institutii spitalicesti, sd rezolve problema locuintei, dacd aceasta se cere sd rezolve problema
transportului acestuia la scoala, sd pregateasca familia de a primi copilul intr-un climat adecvat
dupa spitalizare, in asa fel incat familia sa participe la procesul de recuperare a copilului.

Pentru ca dezvoltarea generald a copiilor infirmi sa se poatd desfasura normal, sau aproape
normal, asistenta sociald trebuie sd indrume familia copilului in atitudinea ce trebuie sa o aiba
fatd de copil si boala lui. Instruirea copilului trebuie, In primul rand sa fie acceptatd de familie
cu toata taria si speranta in ameliorarea ei.

Rezultatele acestei actiuni sunt conditionate si de existenta unui cadru familia ferm si stabil si un
climat afectiv si stimulent pentru copil. Copilul trebuie sa-si castige sau recastige increderea in
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fortele lui si de aceea trebuie lasat sa execute fard sprijin o serie de lucruri. Sa i se incredinteze
treptat, treptat sarcini si responsabilititi cu eforturi dozate. Trebuie Indrumat si sprijinit in
formarea sau redobandirea deprinderilor igienico-sanitare ( spalat, Imbrdcat, servit masa etc.),
care sa-i asigure independenta vietii personale.

Copilul infirm nu trebuie izolat de ceilalti copii, ci dimpotriva, trebuie pus 1n contact cu ei,
sd se joace cu acestia in aer liber, sd se obisnuiasca cu ei. Nu trebuie sd i se lase impresia de
ocrotire continud, ci trebuie pus in situatia de a avea satisfactii personale, prin efectuarea unei
activitati proprii.

Copilul infirm trebuie sd beneficieze de institutiile pentru copii prescolari (gradinite de
copii), precum si de instructia generald scolard ca si a celorlalti copii. Probleme speciale de
instruire ridica copiii infirmi netransportabili, care trebuie sa fie internati in cdmine, unde sa li se
asigure scolarizarea. Instructia sa generald trebuie desavarsita in scoli profesionale, licee si chiar
facultati.

La adolescente, eforturile trebuie depuse pentru inldturarea complexului de inferioritate ce
poate apdrea din cauza infirmitatii. De cate ori este posibil, tanarul infirm trebuie sa lucreze la un
loc cu adolescentii normali si sd imparta aceeasi viatd. Aceasta va duce la dezvoltarea spiritului
de competitie, care apare la aceastd varstd si care 11 va ajuta pe infirmi sa se alinieze la munca
colegilor valizi.

Copilul infirm motor trebuie supravegheat timp indelungat de asistenta sociala care il are
in grija, pana cand readaptarea fizica, morala, sociala si profesionala sunt realizate.

2. Asistenta sociala a persoanelor cu dizabilititi senzorial*!

Cu toate ca organul cu care vorbim este din punct de vedere anatomic complet separat de
organul auditiv, cu 50-60 de ani In urma, defectarea unuia din aceste organe presupunea i
defectarea celuilalt, folosindu-se termenul de ,,surdo-mut”.

Confundarea acestor defecte isi are explicatii prin faptul cd o mare parte a persoanelor
surde sunt surde din nastere, sau au devenit surde in scurt timp dupd nastere, cand incd nu stiau
vorbi si deci nu au avut deloc notiunea graiului. In consecinta, neavand posibilitatea de a invita
sa vorbeasca prin imitatie, nu puteau folosi de aceasta facultate.

Despre acesti copii s-a crezut mult timp cd sunt muti, neputdnd sd articuleze nici un
cuvant, fiindca ei singuri nu stiau cd au glas, neputand sa-1 auda niciodatd. La mentinerea
credintei cd defectarea organului auditiv este insotfitd in mod clar necesar si de defectarea
organului vocal a contribuit si sistemul de comunicare intre acest fel de defectivi prin limbajul
lor de semne, eliminand complet necesitatea de a forma cuvinte cu ajutorului organului vocal. In
felul acesta, surzii, intelegandu-se intre ei exclusiv prin semne, nu mai era necesar sa se ocupe de
celalalt organ crezut defectiv, respectiv organul vocal.

Mai tarziu insa s-a constatat ca foarte multe dintre persoanele surde isi au organul vocal
complet sdndtos si normal, dar lipsa de experienta si auzul defectuos i-a facut sa nu uzeze de el.
In ultimul timp, asistenta sociala moderni, recunoscand avantajele plasirii in familie a infirmilor
reeducati cu ajutorul unitatilor speciale, a cdutat si le faca educarea sau reeducarea in asa fel ca
el sa poata trdi mai bine cat se poate de normal Tn sanul familie lor §i in comunitate.

In asistenta surzilor, acest principiu s-a izbit in realitatea lui de o piedici fundamentala,
imposibilitatea de intelegere a surzilor cu membrii familiei si cu membrii societatii, surzii avand
ca singurd posibilitate de comunicare alfabetul lor de semne, invatat in scoald, alfabet
neinteligibil pentru oamenii normali. Pentru inlaturarea acestui inconvenient, s-a introdus pentru
toti surzii instruirea citirii de pe buze cu alfabetul normal.

Instruirea in scoald se face de citre cadre specializate in logopedie. In felul acesta, i s-a dat
in mana cheia de a se Infelege cu toatd lumea si de a putea trai si ei 1n societate, luand parte
activa la toate actiunile ei. Odata invatat felul normal de a forma cuvintele s-au facut sfortari de
a-i invata si-si articuleze cuvintele. Inceputul a fost greu, dar a dat rezultate bune. Surdul odati
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congtient cd exista o facultate a lui neperceptibila pentru el, dar perceptibila pentru altii, face
eforturi de a-si dezvolta aceastd facultate, de a uza de ea, fiindu-i astfel mai usor sa se descurce
cu semenii lui de viata.

Astfel s-a descoperit cd multi dintre surzi pot sd vorbeasca bine, avand organul vocal
normal dar suficient de dezvoltat, din cauza neutilizarii lui. Deci in mod normal s-a facut o
deosebire intre defectivii surzi si defectivii muti, clasdndu-i In doud categorii diferite. Surzii au
un procent mai mic de dependenta ca ceilalti infirmi, indeosebi dupa introducerea sistemului de
citire de pe buze, sistem ce le da posibilitatea de a se intelege cu familia lui si restul societatii.

Avand toate facultatile normale in afara de cea auditiva, ei pot lua parte cu mai mult succes
in lupta pentru existentd. Surzii imbratiseazd mai degraba meserii practice, care se pot profesa
fara auz.

Cele mai practice meserii pentru aceastd grupa de persoane cu dizabilitati erau tamplar,
strungar, desenator, zugrav, tipograf, dulgher, croitor, cizmar etc. Pentru femei : croitoria,
confectioner lenjerie, modiste, flordrese, bucatarese, croitor, tesatoare etc.

3. Asistenta sociala a copilului nevazator sau cu vederea diminuata

Cea mai grea dintre toate infirmitatile este orbirea. Aceasta nu numai prin limitarea
capacitatii de munca, dar si prin influenta dezastruoasa pe care o exercita intunericul permanent
asupra dispozitiei sufletesti, a celor afectati de acest handicap.

Din punct de vedere al modului cum trebuie privitd asistenta medico-sociald a
nevazatorilor, se desprind doua aspecte:

1. prevenirea orbirii §i conservarea vederii.

2. acordarea de sprijin persoanelor devenite infirme prin pierderea toata a vederii.

Datorita asistentei sociale este de a descoperi aceste cazuri, de a duce pacientul la
specialist, de a-1 convinge sd urmeze constiincios tratamentul si sa controleze asupra modului in
care sd se prezinte la medic. Adesea se intalnesc parinti ai caror copii suferd de trachom sau
oftalmie care au facut cateva sedinte de tratament si dupa ce au observat o oarecare ameliorare,
au renuntat la tratament.

Bineinteles ca boala a revenit, s-a agravat, nu a mai putu fi tratatd medical si pacientul a
ramas infirm (orb). In privinta asistentei sociale propriu-zise, putem vorbi despre infiintarea
azilelor pentru orbi Incd din secolul al XII-lea la Paris, asezamant social care functioneaza si
astazi. Astazi educatia sau reeducarea orbilor se face aproape in toate tarile in instituite
specializate pentru reeducarea acestora, care sunt bine organizate, avand invatdmant primar,
invatdmant profesional si unele dintre ele chiar invataimant secundar sau medicopedagogic.
invétéméntul primar are la baza scrisul, cititul, calculul, geografia, istoria si literatura. Scrisul
nevazatorilor a intampinat mari greutati.

La inceput s-a intrebuintat alfabetul latin scris cu ajutorul unor rigle, apoi s-a ajuns la
sistemul de scriere Braille, folosit astdzi in toatd lumea atit pentru litere, cat si pentru cifre,
semne matematice §i semne muzicografice. Scrierea se face pe o tabla de metal cu ajutorul unui
creion mai putin ascutit. Americanul F.Hall a construit o masind, cu ajutorul careia se poate scrie
o literd dintr-o singura claviaturd. Ea este universal introdusd; un orb poate scrie 10-15 pagini pe
ora.

Cititul nu Intampina atatea greutati. Orbii de obicei pipdie cu degetele punctele sau literele
reliefate. Se Intrebuinteazad mai des cele doud degete aratatoare, din care cu cel drept se citeste,
iar cu cel stang se tine randul si se controleaza cel drept. Ei pot citi 20-30 pagini pe ora. Frigul i
impiedica pe orbi la citit si le slabeste finetea tactila. Calculul se face din memorie. Numai in
clasele superioare, la operatiuni, la operatiuni speciale, ei fac calculul in scris cu semne reliefate
sau puncte. Toate operatiunile matematice le fac cu o usurintd deosebitd fatd de persoanele
normale, deoarece atentia nevazatorilor este concentratd numai asupra operatiunii respective.
Stiintele reale le invatd prin mijloace speciale de intuitie, sau prin metode reliefate. Geografia o
invata pe hartile reliefate.
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Dupa terminarea invatdmantului primar, care dureaza 7 ani, elevii trec sau la invatamantul
secundar, sau la cel profesional. Ei pot sa faca anumite lucruri ce nu necesita migcari mari.

Dintre toate profesiunile, cea mai raspanditd este impletitul cosurilor cu usurintd si
frecventd, si 11 urmeaza imediat confectionarea periilor, impletitul franghiilor, tricotajul la
masind, fabricarea covoarelor etc.

In Germania, o buna parte sunt utilizati in zootehnie, iar in China si Japonia majoritatea
orbilor sunt maseuri. Mai sunt utilizati ca dactilografi, telefonistii i muzicanti. Dupa terminarea
programului de educatie a nevazatorilor, urmeaza plasarea lor in munca. Aceastd activitate de
plasare si readaptare a orbilor pregétiti pentru o competitie libera in lupta pentru existentd o face
asistenta sociala, care trebuie sd fie cdlduza si reazemul moral al persoanei cu dizabilitati. Multi
dintre orbi isi pierd usor echilibrul sufletesc. Aici asistenta sociald are un rol deosebit de
important, care se manifestd printr-o activitate de refortificare morald a persoanei cu dizabilitati
si recdpatarea increderii in propriile sale puteri.

La educarea copiilor nevazatori este de o importanta deosebitd deprinderea acestora la o
varsta cat se poate de frageda de a-si intrebuinta simtirile, in special mainile. Trebuie instruiti de
mici sd se imbrace si sd se hraneascd singuri. La instruirea lor trebuie {inut seama ca, neavand
capacitatea de a vedea, ei nu pot invdta prin imitatie, asa cum fac copiii normali. Copiii
nevazatori nu trebuie protejati si ocrotiti in mod inutil din mild, fiindca este spre avantajul lor ca
sd se izbeascd cat se poate de mult de greutdtile vietii, dobandind prin aceasta o rezistentd mai
mare 1n lupta pentru existenta.

4. Asistenta sociala a persoanelor cu dizabilititi mintal*?

Unele boli psihice se manifestd nu numai prin tulburdri ale functiei intelectuale, ci si Prin
modificari ale intregii personalitti, ale legaturilor sale sociale si afective, ale atitudinii fatd de
munci, ale capacititii de a duce o activitate constienta si a urmari atingerea unui scop. In ceea ce
priveste copilul, se pune problema debilitatii sale intelectuale. Daca debilitatea lui mintala duce
la o oprire a desfasurarii facultatilor intelectuale printr-un defect de maturizare, care poate fi
datorat chiar unei carente de climat afectiv, atunci el este un Intarziat mintal.

Tratamentul care se aplica in spitalele de psihiatrie este medico-psihico-social si consta in
tratament medicamentos, metode speciale de psihoterapie si socioterapie. In aplicarea
tratamentului terapeutic pe toate cele trei planuri, un rol determinant il are ancheta sociald, care
trebuie sa stabileasca factorii care au condus la imbolnavire.

O deosebitda importantd prezintd asigurarea conditiilor de viata sociald In vederea revenirii
in familie a bolnavului, dupa spitalizare. Acestor bolnavi trebuie sa li se asigure stabilitate,
liniste, limitarea responsabilitatilor, inlaturarea grijilor materiale, suprimarea oricédrei forme de
dificultate sau conflict care se poate ivi intr-o participare sociald activa sau din raporturile intre
oameni.

Pe masura imbunatatirilor conditiilor de viatd se realizeazd marcant si ameliorarea
persoanei cu dizabilitati. Rolul asistentei sociale apare evident prin interventiile ce le fac pentru
imbunatatirea conditiilor de viatd sociald si profesionald a bolnavului si actiunile pe care le
intreprinde pentru ca bolnavul sa fie internat la timp n spitale de specialitate, sd beneficieze de
tratament medical si de recuperare si sa se incadreze intr-o forma de activitate corespunzatoare,
daca stadiul bolii ii permite aceasta.

Tot asistenta sociald se Ingrijeste de ocrotirea bolnavilor mintali nerecuperabili, pentru
internarea lor in cdmine corespunzatoare. La bolnavii psihici, rolul psihiatrului este sd precizeze
diagnosticul, adicd comportamentul defectuos sau morbid al acestuia fata de mediul social, si sa
stabileasca tratamentul si conditiile defavorabile care trebuie evitate, cat si a conditiilor optime
care trebuie sa se asigure persoanei cu dizabilitati.

Colaborarea dintre asistenta sociald si familia persoanei cu dizabilititi — privind
supravegherea medico-sociald a persoanei cu dizabilitdti — trebuie sd asigure o importanta
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perioada de timp si dupa iesirea acestuia di spital. Tulburarile acestor persoane se manifesta mai
ales prin dificultatea acestora de a face fatd situatiilor curente din viata profesionald, viata
familiald si in general, in toate segmentele vietii sociale. Aici diagnosticul ar fi pus mai degraba
de ,curriculum viate”, pe antecedentele lui personale din viata de zi cu zi. In aceste cazuri,
ancheta sociald la internarea bolnavului in spital, cat si ancheta sociald facuta in familie, la un
anumit interval de timp dupad iesirea din spital, au o importantd deosebitd pentru viata persoanei
cu afectiuni psihice. Se pot face paralele evidente intre starea sandtatii din perioada prezenta si
anterioard, si cu aceste date psihiatrul poate interveni mai bine informat si documentat in
continuarea tratamentului de intretinere. Se poate concluziona cd in opera de igiend mintalad este
necesard o tripla colaborare intre psihiatru, asistenta sociala si psiholog.
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Tema 7. PREMISE ALE DEZINSTITUTIONALIZARII iIN CAZUL
PERSOANELOR CU DISABILITATI

1. Premise ale dezinstitutionalizarii in cazul persoanelor cu disabilitati
2. Crearea alternativelor
3. Prevenirea institutionalizarii
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2. Asistenta sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova/ Maria Bulgaru,
Nicolae Sali, Tatiana Gribincea. — Chiginau, 2008. p. 406-440.

3. Ghid teoretico-practic pentru asistenta socialda multifunctionald comunitard/ Agapii
Eugenia, Botnari Valentina, Bulgaru Maria et. al; coord. st.: Aurelia Racu; APDI
NUMANITAS. — Chisinau: Pontos, 2018. 432 p.

4. POLITICI SOCIALE PRIVIND PROTECTIA FAMILIEI SI A COPILULUI SUPORT DE CURS

Titular modul/ Formator: Lect. univ. dr. Petronela Maria Talpas
http://www.incluziunesociala.ro/upls/30_49743 suport_curs Politici_sociale_protectia _co
pilului.pdf

5. lzolati printre noi: dimensiuni ale participarii copiilor cu cerinte educationale speciale in
sistemul de educatie romanesc / coord.: Madalina Turza, Gelu Duminica. - Bucuresti:
Rentrop & Straton, 2015.

1. Premise ale dezinstitutionalizairii in cazul persoanelor cu disabilitati

Dacd in perioada 1990-1996 se putea remarca o continud crestere numadrul de copii
institutionalizati, In conditiile scaderii populatiei si legaliza avorturilor (E. Bonchis, 2000, p.
124-125), in ultimii ani am fost martorii unei reduceri semnificative a numadrului acestora ca
urmare a restructurarii radicale a sistemului de asistenta sociald si protectie speciala.

Discutand problematica institutionalizarii din perspectiva asistentiald, trebuie s spunem ca
existd argumente pro si contra mentinerii unitdtilor specializate in problematica deficientelor
severe si profunde chiar daca serviciile pe care ele le vor furniza In viitor vor fi altfel concepute
si implementate.
familial in cazul persoanelor cu dizabilitati sever profund (fizic, mintal, asociat). Astfel, desi
scopul oricarui centru de plasament este acela de a asigura Ingrijirea si protectia copilului pe o
duratd determinata 1n timp in vederea (re)integrarii familiale, este foarte probabil ca CPCHS sa
riméana institutie rezidentiald permanenti pentru cei mai multi dintre asistatii sii. In aceste
conditii, mai realistd ni se pare preocuparea vizadnd atenuarea impactului psihosocial al
institutionalizarii asupra copiilor din centru decit imaginarea unor scenarii improbabile de
reinsertie familiald i comunitara.

Daca prin institutionalizare se intelege ,,incadrarea unor persoane cu diverse tipuri de
deficiente in institutii specializate unde acesti beneficiaza de ingrijire, hrana, odihna, educatie
specializata si chiar locuri de munca, sub supravegherea unui personal specializat" (F. E. Verza,
2002, p.285), aceasta nu trebuie sd mai conduca la structuri bazate pe dictat si conduite rigide,
impermeabile atat la particularitatile individuale ale copiilor, cat si la influentele lumii
exterioare. In asemenea conditii ,, a institutionaliza un copil inseamnd a-1 plasa intr-un mediu
din care:

 lipsesc lucrurile personale,

* evenimentele personale,

» lipsesc activitatile adecvate individualizate fiecarei persoane,
+ lipseste contact intr-un astfel de sistem,

» personalul controleaza toate deciziile,
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» rezidentul isi pierde autonomia si inceteazd a se mai vedea pe sine Insusi ca avand alte
roluri sau relatii intr-o lume exterioara institugiei.
» El devine practic dependent de institutie si incapabil de organizare a propriei sale vieti".

Apar, prin urmare, conditiile dezvoltarii unui efect Pygmalion: copiii sunt antrenati si
determinati sd se supuna pasiv si stereotip ritualului institutional, iar conduitele lor ajung sa
justifice convingerea personalului ca dependenta intensa de ingrijirile acordate este inerenta starii
de handicap si ca, in consecintd, conduita lor profesionala este cea optima.

Asistdm, la o schimbare a prioritatilor: daca scopul declarat al unei astfel de institutii este
acela de a oferi ingrijire si protectie copilului aflat in dificultate iar personalul este selectat,
angajat si retribuit tocmai In vederea realizarii acestui scop, foarte curdnd, pe prim plan trec
interesele personalului iar copiii, clienfii ai institutiei respective, devin toleratii defacto ai
acesteia.

Abuzurile institutionale par a nu cunoaste limite: ele merg de la neglijare si umilire, la
brutalitati psihice si fizice, culminand cu violul si tortura. Cauzele rezida atat in calitatea umana
si profesionald a celor investifi cu autoritate si putere asupra asistatilor, cat si in forma de
organizare ce statueaza ascendentul profesional si social al personalului asupra acestora.

Transformarea asistatului in client, a institutiei in serviciu si a rezidentei permanente in
rezidenta temporara constituie nu doar premise ale unei abordari europene in domeniul protectiei
persoanelor in dificultate, ci si conditii favorabile ale unei schimbari dezirabile de mentalitate.

Nu trebuie sd ramanem totusi cu impresia cd interactiunile psihosociale sunt singurele
raspunzdtoare de calitatea scazutd a vietii persoanelor institutionalizate §i cd, prin urmare,
plasamentul in sine reprezintd o masurd principial corectd. Dezvoltarea psihoindividuala
generald, stimularea inteligentei, maturizarea afectivd, formarea imaginii de sine, controlul
frustrarilor si educarea vointei, diferentierea si ierarhizarea intereselor, interiorizarea valorilor
etc.

Spunem ,fard surpriza", deoarece ne aminteste de diferenta frapantd dintre idealizarea
cetdteanului in discursul politic al statului totalitar §i exploatarea acestuia fara scrupule in
realitatea cotidiand. Pastrand proportiile, schimbarea organizatjonala trebuie conceputd mai intai
de toate in sensul democratizarii relatiilor intrainstitutionale si al precizarii exprese a calitdjii de
serviciu prestat in beneficiul clientului. Altminteri, orice reforma institutionald ce nu presupune
si o schimbare de mentalitate nu Tnseamna mai mult decat furnizarea aceluiasi gen de produs dar
intr-un nou ambalaj.

Crearea alternativelor®

In mod esential, alternativele presupun adaptarea mediului (social, fizic, scolar, atitudinal)
la trebuintele si nevoile de activitate si participare ale persoanei cu dizabilitati.

Pentru promovarea unei noi calitdti a vietii persoanei cu dizabilitati pentru stimularea activitatii
si participdrii sale la nivelul vietii familiale, al educatiei, al activitatilor de munca si de timp liber
sunt necesare doud componente majore:

» schimbarea atitudinii/mentalitatii;
» crearea de servicii centrate pe nevoile speciale ale persoanei cu dizabilitati si a suportului
individualizat.

=> Schimbarea atitudinilor**

Schimbarea atitudinilor presupune in primul rand schimbarea modalitatilor de abordare a
persoanei cu dizabilitati de catre specialisti. Persoana trebuie privitd ca un cetdtean, membru al
comunitatii, care sd aleagd alternativele care exista si stau in fatd pentru a avea o calitate a vietii,
asa cum a resimtit-o din experientd. Important in serviciile sociale este intelegerea faptului ca
treptat trebuie depasitd perioada 1n care persoana cu dizabilitati trebuia sd-si schimbe

3 Racu Aurelia, Popovici Doru Vlad, Cretu Verginia, Racu Sergiu, Bucinschi Catalin. Asistenta social a persoanelor
cu dizabilitati. — Chisindu, Ed. Pontos, 2007. 300 p.
4 Ibidem.
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comportamentul pentru a accentua schimbarea mediului si a atitudinilor pentru asigurarea
drepturilor persoanei cu dizabilitati.

In Declaratia de la Madrid ,,inlaturarea discrimindrii plus actiunea pozitivd conduc la
incluziunea sociala" (adoptata la Congresul European al Persoanelor cu dizabilitdti in martie 2002)
se mentioneaza ca ,,Dizabilitatea este o problema care tine de drepturile omului; ... Actiunea se
modifica de la accentul pus pe procesul de reabilitare a individului pentru ca acesta sd se
potriveasca societatii, catre filozofia globald a modificarii societatii pentru ca aceasta sa poata face
fatd nevoilor tuturor persoanelor, inclusiv a persoanelor cu dizabilitati".

Profesionistii trebuie sd actioneze pornind de la faptul ca fiecare fiintd umana are nevoie de
un plan de viitor, iar persoana cu dizabilitdti are nevoie de un cerc de suport individual. Din
aceastd perspectivd este esentiald cunoasterea aspectelor pozitive ale persoanei cu dizabilitati, a
zonei proximei dezvoltdri, a ceea ce poate face si ceea ce va face mai bine in viitor dacd va primi
sprijinul necesar. in ceea ce priveste mentalitdtile, se cer schimbate atitudinile publicului larg,
care sa inteleagd cd persoanele cu dizabilitdti vor sanse egale si nu caritate, vor eliminarea
barierelor sociale care conduc la discriminare si excludere si nu supraprotectie.

De asemenea, atat profesionistii, cat si publicul larg trebuie sa promoveze un proces si o
aliantd puternicd cu organizatiile persoanelor cu dizabilitati si cu persoanele insele pentru ca tot
ceea ce se spune sau se face pentru acestea sd se facd numai cu participarea lor si a familiei lor.
Este evidentiat in documentele contemporane termenul de imputernicire a persoanelor cu
dizabilitati.

Persoana cu dizabilitati trebuie sa-si schimbe mentalitatile, sd-si cunoasca si sa-si inteleaga
drepturile, sa se implice in castigarea lor.

Este deosebit de importantd responsabilizarea familiei, implicarea in acordarea suportului
necesar §i In asigurarea activitdtii §i participdrii, a realizarii rolurilor pe care si persoana cu
dizabilitati le poate avea aidoma celorlalti (inclusiv rolul de intemeietor al propriei familii - dreptul
de a se casatori i a avea copii).

=> Crearea de servicii centrate pe nevoile speciale ale persoanei cu disabilitati si a
suportului individualizat*S

In procesul de aplicare a Strategiei nationale privind protectia sociala si integrarea sociala a
persoanelor cu dizabilitdti si a Planului de Actiune, constructia serviciilor alternative face parte
dintr-un proces structurat care se desfisoara paralel cu dezinstitutionalizarea §i cu prevenirea
institutionalizarii. Tintele principale ale serviciilor sunt reprezentate de promovarea vietii
independente si a unei participari totale. ,,Aceste servicii trebuie sd fie de calitate, bazate pe
nevoile reale ale persoanei cu dizabilitati si trebuie integrate in sistemul social de servicii fara a
deveni un motiv de segregare", se aratd in Declaratia de la Madrid. in acelasi document sunt
subliniate sugestiile de actiune pentru autoritatile nationale care urmeaza ,,sa revizuiasca serviciile
si sistemul de beneficii astfel Incat sd se asigure ca aceste strategii ajuta si incurajeaza persoanele cu
dizabilitati sd rdmand/sau sa devina parte integrala a societatii in care trdiesc". Grupele mari de
servicii (alternative la institutionalizare) sunt:

a) servicii la domiciliu;
b) servicii tip centre de zi;
c) servicii rezidentiale si semirezidentiale.

a Serviciile la domiciliu. La nivelul comunititii locale trebuie sa existe o gama
larga de servicii la domiciliu. Pe aceastd baza de alternative oferite de stat, de societatea civila, de
institutii private, in temeiul evaludrii nevoilor de sprijin realizatd de specialisti, persoana cu
dizabilitati alege serviciile de care are nevoie, sfatuita de specialisti.Oferta de servicii trebuie sa fie
diversa: Ingrijirea persoanelor dependente 24 din 24 ore sau perioade mai reduse de timp; realizarea
de cumparaturi; pregitirea mesei; realizarea curateniei §i asigurarea igienei personale; servicii
de recuperare; servicii educationale (in cadrul sistemului national de Invatamant al

4> Racu Aurelia, Popovici Doru Vlad, Cretu Verginia, Racu Sergiu, Bucinschi Catilin. Asistenta social a persoanelor cu
dizabilitati. — Chisindu, Ed. Pontos, 2007. 300 p.
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invatamantului obligatoriu cu profesorii itinerant sau in cadrul educatiei permanente); servicii
de masaj; kinetoterapie; de formare de deprinderi pentru o viata activa; de reabilitare vocational;
de consiliere a persoanei cu dizabilitati si a parintilor pentru a-si cunoaste si sustine drepturile.
Asistentul personal face parte din categoriile de personal care oferd unele dintre aceste servicii.

b. Centrele de zi sunt alternative, care asigura, in timpul zilei, persoanei aflate in
familie o gama larga de servicii.

« Diferite studii, printre care si unul al Reprezentantei UNICEF in Roménia, a identificat 37
de tipuri de activitati si servicii oferite in centrele de zi, dintre cele mai diverse fiind:

- art terapie; terapie comportamentald; terapie cognitiva; consiliere parinti; terapie
complexd; dezvoltare abilitati comunicare; stomatologie; interventie precoce; ingrijire medicala,
balneo-terapie; gimnasticd medicald; meloterapie; tratament neuropsihia-tric; servicii recuperare
domiciliu; educatie religioasd; activitati de grup; ludoteca; imprumut casete video; servit masa;
tabara de vara;

- transport zilnic; scoala parintilor; formare interna personal; formare specialisti din exterior;
pregitire profesionald pentru tineri; pregatire profesionald pentru desfasurare de activitati
lucrative.

Corespunzator serviciilor, gama profesionistilor, a personalului angajat este extrem de
diversificat:

- coordonator educatie; kinetoterapeut; asistent medical; infirmierd; specialist terapie
ocupationald; medic pediatru; neuropsihiatru; psiholog; psihodiagnostician; maistru instructor;
profesor de muzica; asistent social; logoped; profesor; consilier pentru parinti; personal de ajutor;
director/program coordonator.

Programul activitatii urmeaza ciclul unei zile obisnuite, ale unei persoane de aceeasi varsta,
care in mod normal nu sti acasi in prima parte a zilei. In mod obisnuit, persoana cu dizabilititi
poate beneficia de serviciile unui centru de zi de la doud pana la opt-zece ore/zi. In afara functiilor
serviciilor specifice, centrele de zi previn institufionalizarea, suplinesc lipsa de activitate din
mediul familial. Ele nu inlocuiesc serviciile existente pe plan local si national, din sistemul
medical, din sistemul national de invatamant, cele aflate in subordinea Autoritatii Nationale
pentru Protectia Copilului si altele. Persoana cu dizabilitati are dreptul sa beneficieze de orice tip
de serviciu, iar serviciile centrelor de zi trebuie integrate in sistemul social de servicii. In asa mod
functioneaza un sistem de servicii complexe si integrate.

* De o importanta deosebita pentru asigurarea de sanse egale pentru persoanele cu dizabilitati
sunt serviciile de pregatire pentru o viata activa si pentru o profesiune. Angajarea Tn munca este
consideratd un element-cheie pentru includerea sociald de a promova demnitatea si viata
independenta a persoanelor cu dizabilitati. Persoana cu dizabilitéti trebuie sa gaseascd alternative
pentru Invatarea unei meserii pentru formarea deprinderilor si priceperilor, necesare gasirii unui
anumit loc de munca. De asemenea, el trebuie sd primeasca sprijin din partea unui specialist care sa
gaseasca un loc de munca ale carui exigente pot fi realizate in pofida deficientei si care sd organizeze
trainingul specific. De asemenea, persoana de suport se relationeaza cu angajatorii pentru ca acestia
sd cunoasca facilitatile oferite de legislatie si sa asigure accesibilizarile necesare. Atelierele protejate
asigurd activitati de munca platita in regim de zi.

Angajarea protejatd este importantd In perioada dezinstitutionalizdrii, dar importante din
perspectiva viitorului si prioritare pentru politicile sociale sunt celelalte doua alternative:

e angajarea pe piata liberd a muncii, o piatd concurentiald, cu sprijin pentru persoana cu
dizabilitati si cu facilitati pentru angajator;

e autoangajarea (self-employment) - activitate de munca bazata pe propria initiativa privatd a
persoanei cu dizabilitdti (care este propriul sdu angajator) si in acest caz persoana cu
dizabilitati are nevoie de: sprijin din partea statului; consiliere; orientare si formare
profesionala.

Asa cum se releva in documentele internationale, de exemplu in Declaratia de la Madrid,
angajatorii trebuie sa isi amplifice eforturile de a include, retine si promova persoanele cu
dizabilitati in forta lor de munca si sa proiecteze produsele si serviciile lor astfel incat sa se asigure
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cd nici una dintre acestea nu impiedica persoanele cu dizabilitati sa aiba sanse egale. Organizatiile
angajatorilor pot contribui la aceste eforturi prin colectarea a cat mai multe exemple de buna
practica dintre cele existente. Sindicatele trebuie sa isi intensifice implicarea in imbunatatirea
accesului la munca si la mentinerea in munca a persoanelor cu dizabilitati.

Imperativelor care solicitd respectarea demnittii umane li se alatura alte considerente legate
de importanta integrarii persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii precum si de crearea de
alternative care asigurd un altfel de gestionare a aspectelor legislative, financiare, tehnice si
economice aferente acestui proces. Existd un consens in privinta faptului ca nici o tara din lume nu-
si poate permite sd ignore contributia potentiald pe care o pot aduce persoanele cu dizabilitati.
Mentinerea unui procent din populatie (10-15%) in stare de oameni si dependenti este o risipa
pentru orice economie, chiar si pentru cea mai bogata tara din lume. Inaccesibilitatea la o viata
profesionald, la o viata activa implica un cost ridicat pentru toatd lumea.

In domeniul crearii serviciilor de integrare profesionala este bine sa se cunoasca experienta
unor tari europene si evolutia alternativelor, in unele tiri (Spania) s-au dezvoltat noi
intreprinderi de tip social, unele puse in functiune chiar de angajatori - parinti ai copiilor cu
dizabilitati sau de mari organizatii nonguvernamentale (Asociatia nevazatorilor). Aceasta
alternativa incepe acum sa fie parasitd, desi a asigurat locuri de munca in numar mare si profit.
Programele privind accesibilitatea totald demonstreaza importanta integrarii profesionale a
persoanelor cu dizabilitati alaturi de ceilali membri ai societatii, de alti angajati in aceleasi
intreprinderi si institutii. Persoanele cu dizabilitati se pot integra alaturi de ceilalti intr-un mediu de
munca prietenos, care tine cont de cerintele lor speciale.

in Portugalia exista Centre de reabilitare profesionald. Se testeazd: competenta pentru anumite
meserii; aspectele comportamentale ale persoanei.

Exista un specialist care urmareste evolutia persoanei dupd angajare: punctualitate; siguranta;
igiena.

Acelasi specialist colaboreaza cu angajatorul pentru asigurarea accesibilitatii, adaptarii
locului de munca, flexibilitatii programului de lucru si a modului de retribuire

In Spania existd initiative private ale persoanelor cu dizabilitati si asociatilor lor;
angajarea in tranzitie ,,care asigura apropierea progresivd de lumea muncii; angajare normald pe
piata liberd a muncii; centre pentru cei cu dizabilitati grav; programe de recuperare a muncitorilor
accidentati.

Asistentii sociali fac parte de asemenea din categoria de profesionisti chemati sd elaboreze
strategii, criterii de calitate, mecanisme de evaluare si monitorizare pentru ca socialul sa devina
competitiv si eficient, sa contribuie la integrarea/reintegrarea persoanelor cu dizabilitati si la
eliminarea excluderii.

¢. Serviciile rezidentiale si semirezidentiale. Institutiile de interes public pentru protectia
speciald a persoanelor cu dizabilitati aflate in coordonarea Autoritatii Nationale pentru Persoanele
cu dizabilitati cu caracter rezidential sunt de mai multe tipuri: Centre de ingrijire si asistenta;
Centre de recuperare si reabilitare a persoanelor cu dizabilitati; Centre de integrare prin terapie
ocupationald; Centre de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd; Centre pilot de recuperare si
reabilitare a persoanelor cu dizabilitati; s. a.

:=> Alternative rezidentiale*t

Alternativele la institutiile traditionale sunt locuintele protejate. Locuintele protejate se
diferentiazd 1n functie de numarul persoanelor care locuiesc in cadrul lor si gradul de
supraveghere de care au nevoie. In locuintele de grup pot trii 6-8-10 persoane avand asistenta
printr-o persoana de suport (sprijin) 24 din 24 ore. De asemenea, persoanele cu dizabilitati primesc
consiliere si alte tipuri de sprijin in functie de identificare a nevoilor de sprijin. Modelul european
presupune accesul persoanelor din locuintele protejate la toate tipurile de servicii care exista in

46 Racu Aurelia, Popovici Doru Vlad, Cretu Verginia, Racu Sergiu, Bucinschi Catalin. Asistenta social a persoanelor cu
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comunitate si diversificarea serviciilor existente in comunitate, avand in vedere si nevoile
speciale ale persoanei cu dizabilitati.

Din categoria locuintelor protejate fac parte si locuintele pentru trai independent. O
persoand cu dizabilitati traieste Intr-o locuintd platitd de stat si primeste sprijin diversificat in
functie de nevoile sale, incepand de la asistenta timp de 24 ore pana la suport o datd pe saptamana
sau consiliere telefonica.

=> Alternative semirezidentiale

Centrele de criza reprezintd un tip de institutii semirezidentiale menite sd asigure prevenirea
institutionalizarii, populatia tinta fiind persoana cu dizabilitati sau familia sa.

De exemplu, familia persoanei cu dizabilitdti sever si profund este in criza, deoarece la
problematica cotidiana si de ingrijire a persoanei cu dizabilitati s-au adaugat alti factori de stres
sau dezavantaje sociale. In acest caz persoana cu dizabilititi poate fi preluati in centrul de criza,
unde i se asigurd cazare, masa, servicii de recuperare, ingrijire si consiliere atat pentru el, cat si
pentru familia sa. De asemenea, asistentul social poate sprijini familia, In acest timp in rezolvarea
problemelor sale.

Alternativele pentru persoanele cu dizabilitati create se integreaza cu serviciile existente si
sunt convergente cu acestea. Ele nu preiau atributiile serviciilor existente in retelele altor ministere.

La nivelul unei comunitéti locale este necesar sa se creeze un model de servicii integrate care
conduc la dezinstitutionalizare.

In anexa este prezentat modelul abordarii ciclice, inclus in Planul National de Actiune,
dezvoltat de Hans J. E Tonnies in proiectul Steaua Urlati cu finantare Matra. Crearea alternativelor
este un proces complex cu obiective definite atat la nivel general, cat si operational, cu o buna
planificare, cu reevaluarea situatiei la fiecare pas realizat si cu continuarea procesului de sprijin si
dupa realizarea unei alternative, de exemplu, dupa mutarea persoanei cu dizabilitati Intr-o locuinta
protejata.

Crearea de noi servicii, precum si functionarea celor prezente necesita elaborarea de
Standarde de Calitate a acestora, atat in vederea cresterii calitatii acestor servicii, cat si datorita
nevoii de monitorizare si evaluare a acestora.

in Romania au fost elaborate si aprobate standarde de calitate a serviciilor in asistenta
sociald, precum si standarde specifice atat pentru copii, cat si pentru adultii cu dizabilitati.

Trebuie avut in vedere faptul cd standardele de calitate a serviciilor nu sunt standarde
ocupationale. Ele vizeaza trei aspecte importante:

calitatea vietii - beneficiile utilizatorului ca rezultat al serviciilor primite

calitatea asistentei - se referd la resursele si activitatile implicate in furnizarea serviciilor

calitatea managementului - se refera la eficienta cu care sunt gestionate resursele si activitatile

Standardele de calitate ale serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati sunt structurate in
Romania astfel:

a. b. primire, evaluare, iesire
conditii de locuit

c. ingrijire
d. recuperare, socializare
e. reintegrare familiala si comunitara
f. drepturi, reclamatii, protectie
g. personal
h. management si administratie
3. Prevenirea institutionalizarii
Obiective:

e si distingd principiile de baza ale prevenirii institutionalizarii;
e sa argumenteze necesitatea §i importanta prevenirii institutionalizarii;
e si inteleagd mecanismul de functionare a serviciilor de prevenire a
institutionalizarii
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5.1. Prevenirea institutionalizarii

(in limba engleza ,, gatekeepincyf’) reprezinta sistemul de luare a deciziilor care serveste
drept ghid pentru planificarea eficienta si eficace a serviciilor. Motivele pentru prevenirea
institutionalizarii pot varia, ceea ce la randul sdu influenteaza strategiile aplicate, insd in
mod normal prevenirea este obtinutd printr-o combinare a metodelor care includ prevenirea
institutionalizarii atit la nivel individual/profesional, cat si la nivel de sistem. Pe plan
individual, metodele aplicate de supervizorii accesului (,, gatekeepers"”) includ selectarea,
evaluarea nevoilor, formularea planului de ingrijire si revizuirea individualizata a dosarelor.
Supervizorii pot elibera avize ulterioare pentru a confirma deciziile, luate de profesionistii din
ingrijirea primard, Tmpreund cu comisiile special constituite. Supervizarea la nivel de sistem
implicd un amestec de metode, inclusiv angajamentul juridic de verificare, aplicarea datelor
acumulate pentru a furniza opinii (feedback) referitor la functionarea serviciului, cu sau fara
stimulente si sanctiuni pentru neindeplinirea obiectivelor, criterii formalizate de eligibilitate si,
ca cea mai radicald mdsura, anularea anumitor tipuri de ingrijire.

Obiectivul primar al prevenirii institutionalizirii este, in primul rand, de a redirectiona
plasamentul copiilor in Ingrijirea publica, dezvoltand programe de sprijin bazate pe comunitate,
precum si de a modifica paradigmele factorilor de decizie referitor la modul in care pot fi
ajutati copiii. In al doilea rand, este necesar de asigurat faptul cd acelor copii care intrd in
sistemul de ingrijire publica sa fie realizatd evaluarea complexa a situatiei si necesitatilor lor, sa
fie elaborate planuri individuale de Ingrijire care sd raspundd necesitatilor lor individuale si
situatia lor sa fie revazutd Tn mod sistematic in timpul aflarii lor in ingrijire publica.

Sistemul de prevenire a institutionalizarii se va baza pe urmatoarele principii:

*  Principiul respectarii interesului superior al copilului

*  Principiul asigurarii unui mediu familial pentru fiecare copil

*  Principiul responsabilitatii parintilor

»  Principiul respectarii opiniei copilului

*  Principiul nediscriminarii si egalitatii sanselor

*  Principiul descentralizarii si responsabilitatii comunitatii

*  Principiul parteneriatului dintre toate structurile de stat si societatea civili
*  Principiul valorificarii potentialului uman gi a resurselor existente in sistem

Prevenirea institutionalizarii este un sistem care permite persoanelor responsabile de
planificarea prestarii serviciilor sa Incerce sa creeze o balanta intre cerere si oferta si sa asigure o
directionare mai eficientd si adecvatd a resurselor. O strategie activd de prevenire a
institutionalizarii va contribui la dezvoltarea procesului de deinstitutionalizare,
prevenind intrarea necorespunzatoare a copilului in sistemul de Ingrijire si asigurand faptul ca
acei copii care sunt plasati in afara familiei nu sunt separati de parinti mai mult decat este
nevoie.

Republica Moldova dispune de resurse limitate disponibile, de aceea trebuie sa
directioneze serviciile In mod eficient dacd se vrea satisfacerea necesitdtilor celor mai
vulnerabili membri ai societdtii. De aceea, un sistem elaborat pentru prestarea serviciilor doar
acelor categorii de copii care corespund pe deplin criteriilor de eligibilitate va asigura cea mai
eficientd utilizare a resurselor limitate. Aplicarea unei proceduri de evaluare complexa va
asigura evaluarea copiilor si satisfacerea necesitatilor lor.

Componentele de bazd, necesare pentru implementarea eficienti a prevenirii
institutionalizarii sunt:

Organizatie/agentie unica responsabila pentru coordonarea evaludrii situatiei copilului;

Servicii comunitare pentru acordarea ajutorului si sustinerii copiilor si familiilor lor;

Procesul de luare a deciziilor pe baza unei abordiri sistematice a evaludrii si
revizuirii nevoilor copiilor si a circumstantelor familiale (vezi Anexa 7.);

Sisteme informationale ce asigura opinii (feed-back) referitoare la functionarea
sistemului §i permit monitorizarea si revizuirea deciziilor si a rezultatelor lor.
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5.2. Servicii de prevenire a institutionalizarii pentru copii si familii social-vulnerabile

Orice copil separat de familia de origine sufera o trauma. Este bine din toate punctele de
vedere, ca familiile sa fie sprijinite pentru a-si Ingriji copiii, acolo unde acest lucru este posibil si
sigur. Desi este evident ca exista situati in care copiii trebuie separati de familiile lor (situatii de
abuz sau pericol), existd multiple cazuri in care copiii ar putea ramane cu familiile lor, dacd ar
avea sprijinul necesar. Conform Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului, oferirea de
servicii si sprijinirea familiilor de catre stat este obligatorie, astfel incat acestea sa isi poatd
ingriji copiii.

Totodata, serviciile de preventie sunt extrem de eficiente si In privinta costurilor. Cand
incercam sd prevenim separarea copilului de familia naturald, o hartd a resurselor locale ar
putea veni in ajutorul asistentului social. Dintre cele mai cunoscute servicii i modalitati de
preventie sunt'’:

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti - servicii care acorda parintilor biologici sau
ingrijitorului, sprijinul prin consiliere sociald, psihologica, juridica sau de alta naturd si suport
material sau/si financiar necesare pentru a-i asigura copilului un nivel de viatd corespunzétor
dezvoltarii sale, promovand dreptul acestuia la pastrarea relatiilor familiale. De foarte multe ori,
pentru cd sunt familii monoparentale. De multe ori au sentimentul cd nu mai pot face fatd si ca
un plasament institutional ar fi cea mai buna solutie pentru copil. In astfel de circumstante, un
consilier experimentat i poate ajuta pe parinti sa faca fata stresului si sd gaseasca solutii care nu
necesitd plasamentul copiilor in ingrijire.

Reteaua de resurse. Asistentii sociali trebuie sd creeze retele de resurse locale, implicand
toti agentii locali care pot ajuta la rezolvarea problemelor copiilor si familiilor aflate in situatie
de dificultate. Adesea, solutia pentru o situatie de dificultate In care se gaseste un copil sau o
familie confine mai multe componente si implicd mai multe servicii.

Grupurile de sprijin pot avea un efect similar si conduc la reducerea sentimentului
de izolare pe care il au multi parinti in situatii de dificultate. Mai mult, grupurile de sprijin pot
asista 1n identificarea nevoilor si la lobby-ul pentru crearea de servicii la nivel local. Multe
servicii de excelentd pentru copii cu nevoi speciale sau boli cronice au la baza grupurile de
suport.

Dezinstitutionalizarea serviciilor de proiectie a copilului in Romania- Ghid metodologic.
Publicatie a Grupului la Nivel inalt pentru Copiii Romaniei. - Bucuresti, 2004, pag. 61 - 63.

individual, favorizeaza tendinta naturala pentru cunostinte si bucuria de a invata, contribuie
la egalitatea Intre baieti si (ete prin metode educationale si favorizeaza contactul intre copiii cu
dizabilitati si cei sandtosi. Centrele de zi pot ajuta familiile care au nevoie de ajutor in ingrijirea
copilului, astfel incat parintii pot merge la serviciu. Astfel de centre pot, de asemenea, sa
furnizeze hrand si asistentd medicala gratis. in plus, centrele pot oferi sprijin educational pentru
copiii care sunt marginalizati In scoli si se afld in risc de abandon scolar. Adesea,
abandonul scolar, sau problemele la scoald constituie un factor precursor intrarii copilului in
institutie. Centrele pot de asemenea oferi consiliere copiilor, parintilor sau familiei.

Centrul maternal - presteazd servicii de protectie materno-infantila de tip rezidential
care asigurd dreptul fiecarui copil de a-si pastra relatiile familiale prin oferirea mamei aflate in
dificultate (care se confruntd cu dificultati de naturd materiala, sociald, profesionala sau
relationald) suportul necesar pentru ca sd-si asume exercitarea drepturilor si indatoririlor ce i
revin fatd de copil. in Centrul maternal se acordd mamei posibilitatea de a se acomoda cu
copilul, a-si cunoaste copilul si a-si consolida atasamentul fatd de propriul copii, asigurand
conditii de prevenire a insritutionalizarii copilului. in cazul mamelor aflate in situatii de
crizd, ceea ce le predispune riscului de a-si plasa copiii in Ingrijirea statului, centrul maternal
poate fi serviciul ideal. intr-un astfel de centru, 0 mama poate locui o perioada limitatd de
timp cu copilul sau copiii ei, in timp ce asistentul social o ajutd la pregdtirea pentru traiul
independent. Mama poate invata abilitatile de parinte si autogospoddrire, poate fi ajutatd sa-
si termine scoala sau sd-si gdseascd un loc de munca si sd-si recladeasca relatia cu familia.
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Centrul maternal, de regula, activeazd pe langa maternitati, astfel subordonandu-se Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova. Serviciul poate fi prestat de o institutie de stat sau o structura
neguvernamentala

* Centrul maternal ofera:

* Conditii de locuit;

» Servicii de sanatate;

» Servicii de asistenta sociala si consiliere:

» Servicii de integrare socio-familiale

+ Servicii de monitorizare postrezidentiala
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TEMA 8: EVOLUTII iN SISTEMUL DE PROTECTIE SOCIALA A PERSOANELOR
CU DISABILITATI
(prof. univ. dr. Verginia Cretu®)
1. Sistemul, principiile si functiile de organizare a asistentei sociale
2. Caracteristici ale sistemului modern de protectie sociala in sprijinul persoanei cu dizabilitati
a. Comunitatea - baza sprijinului si serviciilor in favoarea persoanei cu dizabilitati
b. Prevalenta serviciilor in mediu deschis fata de serviciile oferite in institufii
c. Prevenirea incalcarii drepturilor persoanei cu dizabilitati - principiu si scop
fundamental al protectiei sociale
Integrare si incluziune sociald. Exigentele incluziunii
Etape In dezvoltarea serviciilor persoanelor cu dizabilitati
Modele europene privind integrarea In comunitate a persoanelor cu dizabilitati

k@
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1. Sistemul, principiile si functiile de organizare a asistentei sociale

In societatea postmodernd, asistenta sociali este mai mult decit un ajutor acordat
dezinteresat. Daca pand nu demult primordiald era sarcina adaptarii persoanei cu dizabilitati la
conditiile si regulile societatii, in epoca postmoderna problema se pune invers - societatea trebuie
sa se adapteze la nevoile acestor persoane. in variantd ideald, ambele parti ar trebui sa faca pasi una
in intdmpinarea celeilalte. Si In acordarea asistentei sociale grauntele rational se gaseste in
,mijlocul de aur". Existd doud mari pericole in abordarea chestiunii privind asistenta sociala -
teoretizarea excesiva si practicismul excesiv. Cele mai bune rezultate se obtin atunci cand se
merge pe dozarea bine gandita, argumentata a teoriei si practicii.

Importanta acestei dozari reiese din cele doud modele diferite de handicap pe care le
presupune abordarea preponderent-teoretica: 1) modelul individual - si preponderent-practica -
2) modelul social. in primul caz, asistenta sociald urmareste adaptarea fizica si psihologica a
individului la conditia specifica a handicapului, in acest caz, asistentul social considera persoana
cu dizabilitati fie victima, fie erou, In timp ce persoana insasi nu doreste decat sa fie acceptata asa
cum este.

Cel de-al doilea model - social - 7i impune asistentului social sarcina de a adapta mediul la
nevoile specifice ale persoanei concrete. n aceastd ordine de idei, intr-o societate axatd pe nevoile
specifice ale persoanei in general, nu neaparat cu dizabilitati, exista sanse reale de a se Intretine prin
muncd, de a se afirma sub aspect profesional si personal. De exemplu, pand mai ieri incapabili sa

47 Racu A. Popovici D. , Cretu V., Racu S., Bucinschim C. Asistenta social a persoanelor cu dizabilitati, Chigsindum
2007. Pp. 142-147.
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activeze in domenii care necesitd comunicarea prin telefon, surzii nu mai au aceastd problema
restrictiva dupa ce a fost inventatd comunicarea prin SMS-uri la telefoanele mobile.

In acest mod, persoana cu deficiente nu mai este considerata ca fiind lipsitd de capacitti
esentiale, ci doar ca un individ special care isi realizeaza potentialul la fel ca oricare alt membru al
societatii, doar ca foloseste propriile cdi. Actualmente modelul social se impune ca un imperativ
chemat sd substituie modelul exclusiv individual care s-a dovedit a fi ineficient In satisfacerea
nevoilor speciale ale persoanelor cu dizabilitati.

Concomitent, este important s retinem ca aplicarea in asistenta sociald a modelului social
nu inseamnd renuntarea definitivd la studiile de caz. Asistenta sociald trebuie sd-i ajute sa
depdseasca cu demnitate aceastd suferintd. insa aceastd preocupare nu trebuie sd prevaleze in
activitatea asistentului social. in mod prioritar acesta trebuie sd se lase dominat de identificarea de
catre beneficiar a resurselor personale, sociale, economice si comunitare, fapt care i-ar ajuta sa
traiasca in societate.

Fiind o activitate profesionald de ajutorare a persoanelor cu nevoi speciale a copilului
aflai in dificultate; a familiilor in care traiesc astfel de persoane, asistenta sociald, este un
important factor de educare a comunitdtii in vederea atitudinii tolerante si interesate fatd de
membrii sdi cu posibilitati limitate. in plus, asistenta sociald este veriga de legdtura intre solicitant si
sistemele sociale/statale care trebuie sd-i ofere resurse, servicii, oportunitati. Nimeni nu cunoaste
mai bine decat asistentul social necesitatile reale ale persoanei cu dizabilitati si cdile cele mai
indicate de a le satisface. In acest sens, practica asistentului social este sursa de inspiratie si
documentare pentru structurile abilitate cu elaborarea politicilor sociale in stat.

Cea mai mare greseald a asistentului social este sd se limiteze la acordarea unui ajutor
(material, psihologic sau de alt ordin) fara a-1 determina pe beneficiar sa-si exploreze propriul
sistem de valori, fard a-1 Incuraja sa-si depaseasca frustrarile, dictate de conditia sa fizica sau
mentald, fard a contribui la schimbarea efectivd a mentalitatii si atitudinii societatii, factorilor
decizionali din stat vizavi de persoanele cu dizabilitati. in acest sens, asistentul social este forta
motrice a schimbarii, catalizatorul ei.

Conform celor mai noi si reformatoare standarde aprobate in domeniul politicilor sociale,
dizabilitatea nu mai este considerata o anomalie, ci 0 norma delimitata social. in acest context,
asistenta sociala este chematd sd diminueze, sd reducd maximum posibil aceastd delimitare.
Notiunea de norma este relativa, fiind determinatd de anumite circumstante de ordin social,
economic, cultural, personal.

Ceea ce este adevarat si obiectiv tine de necesitatea persoanelor cu dizabilitati si a familiilor
acestora de a beneficia de ajutor din partea celor de alaturi - rude, prieteni, vecini. in aceste cazuri
nu putem vorbi despre asistentd sociald, ci doar despre o manifestare a solidaritdtii umane.
Asistentul social intervine atunci cand existd sau se profileazd un conflict intre norme, o
discriminare si o reducere a sanselor de afirmare. La baza activitatii asistentului social, trebuie sa
stea ideea ca dizabilitatea nu este chestiunea personala a individului, ci §i o problema a intregii
societati, deoarece nu doar persoana dizabilitata trebuie sd se conformeze realitatilor sociale, ci si
societatea trebuie sd {ina cont de nevoile ei speciale, organizandu-se in conformitate cu acestea.

Sistemul modern de asistentd sociala se sprijind pe trei principii generale, valabile pentru a
fi respectate de toate nivelurile decizionale - de la cel central, unde sunt elaborate politicile
sociale, la cel local, unde are loc actiunea sociald propriu-zisa. Sa analizam aceste principii:

* Identificarea si studierea sub toate aspectele a potentialilor beneficiari de asistenta
sociala. Acest principiu are menirea de a asigura tipul si volumul de asistentd individualizata,
conforma nevoilor personale ale beneficiarului. El poate fi realizat prin utilizarea evidentelor
medicale, scolare si de alt gen, dar si prin studiile-sondaje efectuate in teren. Cunoasterea
contingentului de beneficiari se realizeaza prin intermediul familiei, colectivitdtii, precum si prin
contact direct (vizite la domiciliu, convorbiri, monitorizare etc). Concluziile se vor axa pe situatia
reald, care, In unele cazuri, va fi una ameliorata prin aportul ONG-urilor, al serviciilor de alterna-
tiva in sprijinul persoanelor cu dizabilitati si al familiilor lor. Este important ca asistenta sociala sa
fie repartizata echitabil, excluzandu-se cazurile de dublare, discrepantele dintre atentia acordata
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unora si lipsa acesteia in raport cu altii. Cea mai mare greseala la realizarea acestui principiu este
ca persoanacu dizabilitati sa fie considerata obiect al actiunii sociale, si nu subiect.

* Punerea la dispozitia persoanelor cu dizabilititi a serviciilor, mijloacelor si
facilitatilor, de care au realmente nevoie. Acest principiu este foarte important,
deoarece permite utilizarea conform destinatiei, in regim de echitate, a volumului de asistenta
sociala pe care si-1 poate permite, in raport cu persoanele cu dizabilitati, societatea. Asistentii
sociali vor respecta urgentele si prioritatile, astfel incat beneficiarul sa primeasca ajutorul de care
are mai mare nevoie la momentul respectiv, fie ca este vorba despre suport material/financiar, de
consultare, de monitorizare sau alte tipuri de ajutor.

* Promovarea strategiilor de diversificare a serviciilor acordate in cadrul asistentei
sociale. Realizarea acestui principiu se va desfasura in parteneriat cu persoanele cu dizabilitati si
familiile lor, necesitaind din partea asistentului social spirit inventiv, cunoastere profundd a
nevoilor speciale, invocate de beneficiarii din diverse categorii, precum si a posibilittilor reale,
de care dispune sistemul de asistenta sociala.

Principiile enumerate, dar mai ales materializarea lor, reprezintd simbioza dintre nevoile
speciale ale beneficiarilor si conditiile/ exigentele sociale fatd de acest gen de activitate. in urma
experientei in aplicarea celor trei principii s-a cristalizat un set de reguli §i activitati, avandu-le
drept ,{intd" pe persoanele cu disabilitati. Enumeram cateva dintre acestea:

copiii cu dizabilitati ar trebui sa traiasca in familie;

e orice persoand cu dizabilitati adultd trebuie sa aiba posibilitatea de a locui separat de
parinti;

e orice persoana cu dizabilitati are dreptul sa faca parte dintr-o colectivitate, sa fie membru al
unui grup restrans de semeni cu sau fara disabilitati, de genuri diferite;

¢ Jlocuintele de alternativa trebuie sd fie integrate in comunitate;

e persoanele cu dizabilitdti trebuie sa participe la diverse programe comunitare si
speciale, destinate normalizarii.

Aceste si alte reguli, de care trebuie sa se conduca asistentul social in activitatea sa, au ca
scop suprem imperativul normalizarii. Primul si cel mai important pas spre realizarea lui este
dezinstitutionalizarea. Acest deziderat nu presupune In mod obligatoriu lichidarea institutiei
rezidentiale si integrarea persoanei cu dizabi-litdti Tn familia sa biologicd. Este vorba despre
renuntarea la institutiile rezidentiale de tip clasic, cu atmosfera cazona, aseméanatoare cu institutia
medicald, 1n favoarea institutiilor de tip familial, pentru un grup restrans de beneficiari, ancorate in
viata comunitatii.

Reforma in acest domeniu trebuie sd se caracterizeze prin alternative, oportunitdti
diferentiate, in functie de nevoile speciale ale beneficiarului. Acest principiu presupune si
pastrarea institutiilor de tip clasic (a unui numar mic dintre ele), deoarece intotdeauna vor exista
persoane care vor necesita plasarea in acestea, ca raspuns la interesul lor suprem. lata cateva situatii
care impun institutiona-lizarea persoanei:

* nevoia de tratament si reeducare intensiva (epilepsie, hiperactivitate, tulburari nevrotice
si/sau psihotice);

 imposibilitatea parintilor de a face fata provocarilor momentului (de exemplu, pubertatea
la copilul cu dizabilitati);

* intoleranta membrilor familiei sau incapacitatea parintilor de a ingriji un copil cu
dizabilitati (familie dezorganizata, boala cronica a parintilor etc).

In acest context, decizia privind dezinstitutionalizarea persoanei se va lua in functie de cazul
concret, caracterul dizabilitatii, interesul ei suprem, competentele mediului familial in raport cu cel
institutional. Persoana cu dizabilitati are dreptul s se afle acolo unde 1i este mai bine, in acel mediu
care i-ar putea permite sa-si valorifice mai deplin potentialul, sd-si realizeze sansele. Acest mediu
poate fi sau familia, sau institutia, inclusiv cea de tip clasic. Tine de competentele asistentului
social sd pund pe cantar avantajele si dezavantajele, indicatiile si contraindicatiile, astfel incat
decizia luata s fie una corecta.
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Daca aceasta decizie este in favoarea institutiei, atunci aceasta va trebui reformata conform
unor principii stricte:
» integrarea institutiei in viata comunitara;
* moderarea dimensiunilor institutiei (de la mari la mici, compacte);
* separarea spatiilor functionale cu respectarea dreptului beneficiarului la intimitate;
* continuitatea in activitatea diferitelor institutii in care locuieste si este tratatd persoana cu
dizabilitati.

Principiul normalizarii trebuie sa fie sustinut de un set de actiuni, menite sa-1 capaciteze pe
beneficiar, astfel incat sa-si insuseascd un comportament normal in diferite situatii: sa stie a se
imbraca, a manca la fel ca orice persoand de varsta respectiva, sa frecventeze o scoald obisnuita,
sa locuiasca 1n conditii cat mai apropiate de cele obisnuite.

2. Caracteristici ale sistemului modern de protectie sociala
in sprijinul persoanei cu dizabilitati

a. Comunitatea - baza sprijinului si serviciilor in favoarea persoanei cu dizabilitati

Realitatile europene contemporane au evoluat si s-au intemeiat pe principiul democratizarii
si descentralizarii puterii. S-a constientizat faptul ca existenta colectivitatilor locale, investite cu
responsabilitati efective, permite o administrare in acelasi timp eficace si apropiata de cetateni,
inclusiv in domeniul asistentei sociale. ,,Colectivitatile locale trebuie sa aiba dreptul si capacitatea
efectiva de aregla si administra in cadrul legii pe propria lor responsabilitate si in folosul populatiilor
lor o parte importanta a afacerilor publice" (5, p. 145).

Constientizarea indivizibilitatii drepturilor omului a fost insotitd de valorizarea familiei, a
comunitatii i a serviciilor bazate pe comunitate in acordarea asistentei sociale. Persoana cu
dizabilitati are dreptul sa traiasca si sa duca o viatd demna acolo unde s-a nascut, in propria familie,
in comunitatea locala.

Termenul de comunitate, conform Dicfionarului explicativ al limbii romdne (p. 180), este
definit drept ,,grup de oameni cu interese, credinte sau norme de viatd comune" (conform
latinescului comunitas-atis). Dictionary of Social Protection Terms defineste comunitatea
drept ,,entitate umana si sociala ai carei membri sunt legati prin convietuirea pe acelasi teritoriu
ca si prin relatii sociale, constante si traditionale". Alte dictionare de prestigiu definesc comunitatea
drept:

» ,toti oamenii care traiesc intr-o anumita localitate";
e 0 anumita localitate ,inclusiv locuitorii acesteia";
» grup de oameni avand in comun o religie, o limba, o profesie s. a.".

Dupa unii autori, conceptul de comunitate are si o latura ideald (10, p. 12) implicand patru
caracteristici:

+ delimitare clara a ariei spatiale si a populatiei care are ceva in comun;
* interpenetrarea comunicarii si a experientei membrilor sai;

* un sentiment general impartasit al experientei,

* participarea la o cauza comuna.

Comunitatea este un ideal, dar si o realitate care se construieste In orice societate
democratica. Serviciile bazate pe comunitate se organizeaza pe arii definite, pentru toti locuitorii,
chiar daca cu precddere vor beneficia de ele anumite persoane care pot fi integrate intr-o anumita
categorie (varstnici, persoane cu dizabilitati). Comunitatea este responsabilda pentru crearea
cadrului institutional si al serviciilor care sd asigure persoanei cu dizabilitati o viatd demna la
propriul domiciliu si nu intr-o institutie. Serviciile sociale au o astfel de localizare incat fiecare
membru al comunitdtii sd acceada de la ele pentru a primi Ingrijiri de rutind, sprijin, tratament,
recuperare, educatie. Ele sunt astfel concepute incat sd furnizeze o gama completd de servicii
diversificate unei populatii definite.

Reteaua de servicii bazate pe comunitate este centratd pe incluziunea in societate si
participarea persoanelor cu dizabilitati. Serviciile bazate pe comunitate reduc presiunea asupra
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institutiilor inchise, faciliteaza raimanerea in familie si elimind izolarea persoanei cu dizabilitati la
propriul domiciliu. Serviciile bazate pe comunitate se caracterizeaza prin mai multe trasaturi
definitorii. Prezentdim cateva dintre acestea asa cum au fost definite de institutii si la diferite
conferinte nationale si internationale:
1) suntincluse in programele generale de dezvoltare a comunitaii;
2) sunt centrate pe persoand,cu luarea In considerare a nevoilor sale sociale si a trebuintelor
sale speciale si pe familia acesteia;
3) asigura prevenirea Incalcarii drepturilor omului, ale oricarei persoane care traieste in
comunitatea respectiva;
4) asigura o ingrijire primard comprehensiva si integratd;
5) previn institufionalizarea;
6) asigurd un control mai accentuat al persoanelor cu dizabilitati asupra propriei vieti;
imputernicesc persoanele cu dizabilitati si familiile lor;
7) incurajeaza parteneriatul intre persoana beneficiara, servicii, familie si diferite categorii de
specialisti;
8) recunosc drepturile speciale ale copilului, ale adultului si ale copilului cu dizabilitati, ale
altor categorii de persoane vulnerabile;
9) asigurd o evaluare i monitorizare continud a calitatii serviciilor;
10) sunt orientate spre viitor; asigura nu numai ingrijire, ci i programe care dezvolta
potentialul bio-psihic si competente specifice, pregitire si orientare profesionala;
11) sunt sustinute la nivel judetean si national in baza principiului subsidiaritatii.

b. Prevalenta serviciilor in mediu deschis fata de serviciile oferite in institutii

Dezvoltarea societdtii contemporane a invalidat modelul institutional de ingrijire a
persoanei cu dizabilitati. Tn majoritatea tarilor europene, critica modelului institutional s-a facut
din mai multe perspective, cu argumente ce tin de o noua filosofie si politicd sociala. Aceste
argumente au fost magistral sintetizate de Gunnar Stangvic.

* Argumentul legat de drepturile civile - Institutia lipseste clientul de drepturile sale civile
sau le diminueaza.

» Argumentul calitatii vietii - Institutia priveaza clientul de stimulare necesard si de
satisfacerea nevoilor umane de baza.

* Argumentul eficacitatii - Institutia este un mediu ineficient de Ingrijire si educatie
comparativ cu modelele alternative.

* Argumentul controlului - Institutia este mai ales instrumentul unui control autocratic.

Pe fondul unor valori comune si al dezvoltarii comunitare, modelul institutiei inchise a
fost inlocuit cu modelul normalizarii, incepand cu tarile scandinave (Gunnar Stangvic).

Situatia unei persoane cu dizabilitati in raport cu ceilalti concetdteni ai sdi poate fi deschisa
prin raportare la dimensiunile/caracteristicile esentiale ale normalizarii.

1. Integrarea opusa izolarii (descrie distanta fizica si sociala fatd de persoana aflatd in
situatiile obignuite din comunitatea locald).

2. Valorizarea pozitivd opusa devalorizarii (descrie distanta simbolicd a persoanei fata
de rolurile normale si tipice ale comunitatii locale).

3. Stimularea in raport cu deprivarea (descrie nivelul stimularii care asigura competenta).

4. Controlul personal opus dependentei/reprimarii (descrie gradul dependentei de altii
si absenta sau prezenta controlului personal asupra aspectelor importante ale situatiei de viata,
precum nivelul de individualizare a serviciilor care asigura satisfactia si exprimarea nevoilor
personale.

Cele patru dimensiuni se cer evaluate in toate domeniile vietii: viata domestica, educatia,
munca, recreerea si la toate nivele de interventie sociala: statul, comunitatea, serviciile, familia.

Persoana cu dizabilitati poate fi izolatd in propria familie (fard legitura cu celelalte rude,
fara a participa la evenimentele existentiale ale acesteia), In educatie (nu are legatura cu colegii
obisnuifi de varstd), in munca (munceste numai la domiciliu sau Intr-un atelier inchis, cu colegi
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cu dizabilitdti), in ceea ce priveste loisirul (nu se poate deplasa la spectacole, nu face excursii).
Pentru eliminarea izolarii trebuie sa contribuie familia, trebuie restructurate institutiile, serviciile,
comunitatea in Intregul sau si sd intervina statul prin politicile generale si prin legislatie.

Situatiile vietii normale sunt jalonul de referintd pentru proiectarea si acordarea sprijinului
si serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati. Persoanelor cu dizabilitéti trebuie sa li se acorde
sansa de a-si trdi propria viatd ca orice cetdtean obisnuit, de a avea acces la aceleasi institutii,
activitafi si roluri ca oricare altul. Serviciile comunitare trebuie puse in functiune pentru a da
posibilitatea persoanei cu dizabilitati sa aiba experienta acelorasi cai si aceluiasi mod de viata ca
cei apropiati, rude, prieteni si alte persoane din grupa sa de varstd. De asemenea, viata persoanei
depinde de ceea ce este considerat a fi viatd normald pentru el. Caracteristicile modelului
dezirabil de viatd dezvoltat pentru persoanele cu dizabilitati depinde de ceva ce este considerat
normal in mediul cultural si social de care apartine. in societatea contemporana viata normala
presupune cd orice persoand cu dizabilitati:

» Are propriul camin si-si triieste viata privata asemenea celorlalti; copiii traiesc in familie
naturald, de adoptie sau de plasament.

» Se gospodareste singura, cu sau fara sprijin.

» Este integrata si participa la toate activitatile zilnice care se desfagoara in institutiile

destinate celor de o varsta (gradinita, scoald, intreprindere s. a.).

Toate resursele, serviciile si activitatile din comunitate sunt planificate si vin sa sprijine o
anumita persoand, care are un anumit dezavantaj generat de deficientd, sa duca o viata cu toate
caracteristicile de baza ale vietii normale, In propria locuintd, in propria familie si localitate.

Persoana cu dizabilitati si familia acestuia gaseste in comunitatea locala toate tipurile de
servicii care le asigura o viatd demna, cat mai apropiata de normalitate, reducerea dezavantajelor
date de deficienta.

Aceste servicii se afld in mediu deschis, nu sunt arondate unor circuite inchise si sunt
accesibile oricarui cetatean cu nevoi identificate, din comunitatea locala. Tipurile de activitati si
servicii sunt diverse:

* de evaluare complexa (medico-psiho-sociald);

+ de orientare scolard si profesionala;

* de consiliere si pregatire pentru un loc de munca;

 de sustinere a integrarii profesionale;

+ de terapie ocupationala;

* de consiliere a parintilor;

» de Ingrijire medicald, de recuperare, de balneologie, de kinetoterapie, de ergoterapie;
* de educatie pentru dezvoltarea autonomiei;

 terapia tulburdrilor de limbaj.

Orientarea efortului spre includerea persoanei cu dizabilitati In munca si corelativ
asigurarea protectiei sociale prin sistemul asigurarilor sociale.

Interventia timpurie, procesul de recuperare, educatia scolara in cadrul sistemului national
de Invatamant, sistemul de orientare si pregatire profesionala si toate facilitatile oferite
angajatorului, finalizate prin integrarea in munca a persoanei cu dizabilitati, 1i asigura acesteia o
viatd demnd. De aceea nici un efort nu este mai mare dacd persoana cu dizabilitati se va bucura nu
de ajutor noncontributoriu, ci va avea drepturile oricarui angajat, inclusiv la batranete.

Protectia sociala moderna presupune si responsabilitatea beneficiarilor.

Acest lucru e evidentiat si de legislatie: elevul primeste alocatia de stat pentru copii, daca
frecventeaza scoala; venitul minim garantat este asigurat In conditiile prestarii unei activititi in
folosul comunitatii.

Activitatea asistentului social orienteaza si spre gdsirea unor modalitati, sprijin de
responsabilizare a beneficiarilor sistemului de protectie speciald si a familiilor lor.

Asigurarea respectarii principiului resursa urmeaza copilul sau adultul cu dizabilitati.

Orientarea eforturilor spre prevenirea handicapului si a incélcarii drepturilor persoanei cu
dizabilitati.
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c. Prevenirea incalcarii drepturilor persoanei cu dizabilitati - principiu si scop
fundamental al protectiei sociale

Prevenirea incalcarii drepturilor fundamentale ale omului, ale oricarui cetatean, reprezinta
un principiu si un scop fundamental al protectiei sociale.

Prevenirea in domeniul social presupune:

» concentrarea eforturilor societatii in directia elimindrii si diminudrii conditiilor care
afecteaza respectarea drepturilor omului si a oricaror factori care genereaza fenomenul
de boala, de handicap, de sardcie si creeaza dezavantaje majore pentru anumite persoane in
ceea ce priveste exercitarea rolurilor sociale obisnuite pentru cei de varsta, sexul, comunitatea
din care fac parte ceilalti cetateni;

* un ansamblu de actiuni vizand depistarea precoce, minimalizarea, neutralizarea si
eliminarea conditiilor sociale, psihologice si a altor conditii care pot contribui la
extinderea si agravarea problemelor socioeconomice ale unor categorii de adulti si copii si
asigurarea unui nivel de trai decent;

* madsuri pentru evitarea institutionalizarii persoanelor aflate in dificultate.

Masurile de prevenire sunt situate la trei nivele:

* Prevenirea primard presupune reducerea prevalentei unui fenomen negativ, reducerea
cauzelor care genereaza un fenomen negativ.

» Prevenirea secundara presupune limitarea extinderii severitatii unei probleme prin
identificarea timpurie a existentei sale, studierea si izolarea sa in asa fel incat efectele sale
asupra copilului sau adultului, asupra familiei si altor persoane sa fie diminuate prin masuri,
sprijin (ajutor social), terapie, tratament, educatie.

* Prevenirea tertiara pregateste conditiile ca fiecare persoana sa se integreze in munca si
societate, sd duca o viatd in demnitate cu proprie responsabilizare.

« In domeniul activitatii cu persoanele cu dizabilitati, activitatea de prevenire se desfasoara
pe mai multe arii:

3. Prevenirea aparitiei fenomenului cu dizabilitati

Asistentul social se implica In constientizarea factorilor de risc pentru mama si copil in
timpul sarcinii (consumul de droguri si alcool, o anumitd medicatie, imbolnavirea de rubeold, RH
negativ fard masuri corespunzatoare), mai ales de catre beneficiarii sistemului de asistenta
sociala. Este importanta orientarea beneficiarilor sistemului de asistentd sociala spre serviciile de
planificare familiald, medicale si consiliere. Depistarea familiilor in care copilul riscd sa
dobandeascad o deficienta datoritd neglijentei, abuzului, accidentelor de orice fel si stabilirea de
madsuri corespunzatoare impreund cu ceilalti parteneri.

Prevenirea neglijarii persoanei cu dizabilitdti
obiectiv al serviciilor de asistentd sociald. Neglijarea copilului se refera la incapacitatea sau
refuzul adultului de a comunica adecvat cu copilul, de a-i satisface nevoile biologice, de securitate
afectivd,de dezvoltare fizica si psihica, de a-i asigura accesul la activitati specifice varstei
(invatare, joc) si educatie scolara.

Neglijarea persoanei cu dizabilitati se manifesta si prin limitarea accesului la activitatile
familiei si comunitatii (traditii, activitati culturale, sportive), precum si a posibilitatilor de a duce
0 viata activa.

Prevenirea resemnarii parintilor

Prevenirea resemndrii membrilor familiei cu dizabilitati reprezintd un obiectiv important al
serviciilor de asistenta sociala, de consiliere si de executie pentru mentinerea motivatiei parintilor
de a antrena maxim potentialul biopsihic al copilului lor, bardnd tendinta de a gasi solutii
uneori in zona medicala si stimuland recurgerea la servicii de socializare, recuperare, integrare
scolara si comunitara. Asistentul social in toate contractele pe care le are cu persoana cu
dizabilitati si familia sa realizeaza:
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+ evidentierea cazurilor existente in comunitate, Tn care persoana cu dizabilitati sprijinitd de
familie a reusit prin educatie si recuperare sa aiba un mai mare grad de autonomie sociala
si personala;
* punerea in contact cu alte familii si persoane cu dizabilitdti in vederea sprijinirii reciproce.
Prevenirea institutionalizdrii persoanei cu dizabilitati Toate serviciile bazate pe
comunitate, in mediul deschis sunt orientate spre mentinerea persoanei cu dizabilitati in
propria locuintd, in propria familie i previn institutionalizarea.

Procesul de recuperare/reabilitare, educatia scolara si serviciile de sprijin asigurad in mod
hotarator prevenirea secundara si tertiara.

4. Integrare si incluziune social. Exigentele incluziunii.

Integrarea presupune prezenta in comunitate si societate a persoanei cu dizabilitati in
calitate de cetatean cu drepturi depline, vizibilitatea ei, dar §i un sprijin pentru a se putea adapta
institutiilor, comunitatii, societatii In care se integreaza. Conceptul de integrare este definit in
legislatia romaneasca privind protectia speciald sau in propunerile legislative.

Integrarea este definitd drept ,,procesul de interactiune dintre individ sau grup si mediul
social, prin intermediul cdruia se realizeazd un echilibru functional al partilor" (Strategia
Nationala a Romaniei 2006-2013). Pentru a se integra Intr-un mediu dat, obignuit, persoana cu
dizabilitati trebuie sa depaseasca ea insasi anumite obstacole, sd-si schimbe comportamentul, sa se
»ajusteze", sd se adapteze la cerintele mediului, la situatia de fapt. in ceea ce priveste persoana cu
dizabilitati, considerdm ca integrarea poate fi definitd drept procesul prin care persoana cu
dizabilitati accede la toate activitatile/rolurile concetatenilor sdi pentru a le efectua/exercita in
aceleasi institutii, conditii, contexte, ITmpreund cu acestia, fard discriminare. Integrarea scolara
este definitd in legislatie drept ,,proces de adaptare a copilului la cerintele scolii pe care o
urmeaza, de stabilire a unor raporturi afective pozitive cu membrii grupului scolar (clasd) si de
desfasurare cu succes a prestatiilor scolare.

Asimilarea de catre copil a statutului de elev este rezultatul unor modificari interne, in
echilibrul dintre anumite dominante de personalitate cu consecinte in planul actiunii sale" (HG
1251). Principiile formulate inca din 1982, in documentele ONU, cu prilejul lansarii Programului
Mondial de Actiune pentru egalizarea sanselor persoanelor cu dizabilitdti, solicitd ,,deplina
participare si egalitate in drepturi”. ,,Deplina participare si egalitate in drepturi" poate fi atinsa
prin:

* servicii orientate in acest scop, de recuperare/reabilitare;
» procesul general de egalizare a sanselor pentru persoana cu dizabilitati.

Pentru a se realiza participarea deplind a persoanelor cu dizabilititi nu este suficientd
existenta serviciilor de recuperare/reabilitare. Rezultatele educatiei, ale terapiei complexe, ale
recuperarii, ale utilizarii serviciilor de reabilitare rdiméan incomplete, nefinalizate, daca persoanei
cu dizabilitati, prin schimbarile care au loc la nivelul comunitatii, prin serviciile existente nu i se
ofera aceleasi sanse pe care le au ceilalti cetateni in ceea ce priveste ,,elementele fundamentale ale
traiului zilnic, viata de familie, educatia, viata activa si profesiunea, autogospodarirea, securitatea
financiara si personald, participarea In grupurile sociale si politice, activitate religioasa, relatii
intime si sexuale, acces la facilitatile publice, libertate si miscare si un stil general al vietii zilnice"
(ONU, 1982).

Egalitatea n drepturi a persoanei cu dizabilitati in calitate de cetatean solicitd asigurarea
conditiilor pentru deplina participare a acesteia la viata comunitatii, in toate domeniilor sociale.
Deplina participare presupune nu numai pregatirea persoanei cu dizabilitati pentru viata sociala,
dezvoltarea personalitatii sale, ci si schimbarea, transformarea mediului, realitatilor institutiilor si
factorilor atitudinali, pentru a raspunde diversitatii individuale si pentru a asigura in mod firesc
satisfacerea nevoilor fundamentale ale oricédrei persoane, inclusiv ale persoanei cu dizabilitati.
Persoana cu dizabilitati este abordata in calitate de cetatean egal n drepturi cu oricare altul din tara
si comunitatea careia 1i apartine.
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Realitatile europene au evoluat spre intelegerea faptului ca viitorul apartine societatii, care
ia in considerare, in politici si strategii, diversitatea individuala si asigurd resurse pentru satisfa-
cerea nevoilor fundamentale ale oricarui cetatean, fara nici o discriminare.

Este vorba de conceptualizarea, proiectarea si construirea unor realitdti care iau In considerare
fiecare individ si, prin acest fapt, rdspund nevoilor tuturor fard a mai fi nevoie de modificari si
adaptari ulterioare pentru anumite categorii de persoane, precum copiii, varstnicii, persoanele cu
dizabilitati, persoanele in convalescenta s. a. Conceptul de cea mai larga extindere, care sta la baza
acestei realitati in devenire, este cel de societate pentru toti. Societate pentru toti solicitd trecerea
de la integrare la incluziune. Declaratia de la Madrid ,,inldturarea discriminarii plus actiunea
pozitivd conduc la incluziunea sociald", adoptatd la Congresul European al persoanelor cu
dizabilitati (Madrid, martie 2002), evidentiaza importanta trecerii de la filosofia paternalistd cu
privire la persoanele cu dizabilitati la o viziune care sa le confere forta de a-si exercita controlul
asupra propriilor vieti. ,,Actiunea se modifica, de la accentul pus pe procesul de reabilitare a
individului pentru ca acesta sa se potriveasca societatii, catre filosofia globala a modificarii societatii
pentru ca aceasta sd poatd face fatd nevoilor tuturor persoanelor inclusiv persoanelor cu
dizabilitati".

In unele acte juridice, ,incluziunea sociald reprezinti un set de masuri si actiuni
multidimensionale din domeniile protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei,
sanatatii, informdrii $i comunicdrii, mobilitdtii, securitdtii, justitiei si culturii, destinate
combaterii excluziunii sociale". Incluziunea sociala solicita ,,adaptarea" societatii la persoana cu
dizabilitati. In Strategia Nationald privind protectia, integrarea si incluziunea sociald a persoanelor
cu dizabilitati din Romania 1n perioada 2006-2013 (HG 1175,14.X.2005) este definit termenul
,adaptarea" societatii la persoana cu dizabilitéti, potrivit caruia societatea in ansamblul ei trebuie sa
vind in intdmpinarea eforturilor de integrare a persoanelor cu dizabilitdti, prin adoptarea si
implementarea masurilor adecvate, iar persoana cu dizabilitdti trebuie sa-si asume obligatiile de
cetdtean. Procesul transferd accentul pus pe reabilitarea persoanei pentru a se ,incadra" in
societate, pe conceptia de schimbare a societatii, care trebuie sa includa si sa faca fata cerintelor
tuturor indivizilor, inclusiv a celor cu dizabilitati.

Concertarea eforturilor pentru sporirea vizibilitdtii problemei incluziunii si crearea
conditiilor pentru egalitatea de sanse pentru fiecare individ §i pentru toate domeniile este
deosebit de importanta si pentru ca se estimeaza cad minimum zece la sutd din populatia UE este
reprezentatd de persoane cu dizabilitati, iar in tarile candidate acest procertteste si mai mare (Sofia,
2004). Datele statistice disponibile aratd «ca ,,persoanele cu dizabilitdti au un nivel inacceptabil de
redus in ceea ce priveste educatia si incadrarea in munca" (Madrid, 2002). Guvernele, persoanele
cu dizabilitati, societatea civila, asociatiile si fundatiile persoanelor cu dizabilitati, orgnismele
Uniunii Europene si-au conturat viziunea privind incluziunea sociala.

Dreptul persoanei cu dizabilitati de a nu fi discriminatd trebuie completat cu dreptul de a
beneficia de masuri destinate sa le asigure independenta, integrarea si participarea la viata comu-
nitatii. Noua viziune solicita, printre altele: viata alaturi de ceilalti cetateni; proiectarea unei lumi
flexibile pentru toti; strategii care iau in considerare abilitatile, competentele in dezvoltare;
furnizarea masurilor de sprijin inclusiv pentru angajare in muncd; promovarea unui ambient
accesibil si stimulator, inldturarea barierelor, revizuirea normelor, strategiilor si culturilor;
imputernicirea persoanelor cu dizabilitdti si a organizatiilor lor pentru a-si obtine si exercita
drepturile, pentru a lua decizii independente si a prelua responsabilitati in chestiunile care-i
privesc. Sprijinul special pe care-1 primesc persoanele cu dizabilitati Intr-o societate incluziva se
realizeaza 1n cadrul unor servicii sociale, de sanatate, de educatie si calificare, de orientare
scolara si profesionald disponibile tuturor, intr-o lume ,,flexibild" destinata tuturor.

Noua viziune defineste incluziunea sociala drept nediscriminare plus actiune pozitiva. De
implementarea noii viziuni vor beneficia nu numai persoanele cu dizabilitdti, ci §i Intreaga societate.
in documentele adoptate pe plan international, educatia, pregatirea pentru o profesiune si angajarea
in munca sunt primele elemente-cheie pentru angajarea In muncd. Scoala are o misiune deosebita
in schimbarea atitudinilor fatd de persoana cu dizabilitéti, intelegerea problemelor lor specifice,
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pentru angajarea fortelor nobile ale societatii in sustinerea masurilor legislative si eforturilor
comunitatii Tn combaterea prejudecatilor si stigmatizarilor. Sistemul educational, prin finalitati si
resurse orienteazd scoala incluziva spre: dezvoltarea personald si includerea sociald a fiecarui copil;
sprijinirea formarii unei imagini pozitive in raport cu problemele dizabilitatii; definirea unui viitor
pentru toti atat din punct de vedere personal, cat si profesional si social. Scoala incluziva solicita
eforturi pentru schimbarea mediului fizic si atitudinal, a formelor de organizare a procesului de
invatamant, flexibilizarea/adaptarea programelor, metodelor si mijloacelor de invatamant in
raport cu diversitatea individuald, schimbarea mentalitatilor tuturor persoanelor din contextul
educational.

Strategiile incluziunii sociale se bazeaza pe acceptarea diversitatii, a diferentei concomitent
cu identificarea, de catre fiecare persoand a ceea ce o aproprie de un altul diferit de ea. Ele
solicitd implicarea reald a institutiilor, a educatorilor, a lucratorilor sociali in depistarea
sprijinului de care are nevoie fiecare persoand pentru a-i fi promovate drepturile si libertatile
fundamentale. Se recunoaste importanta unui ansamblu de suport personal, pentru fiecare
persoana cu dizabilitati, si crearea unei retele de sprijin si a serviciilor sociale specializate,
apartindnd comunitdtii. Din perspectiva incluziunii, serviciile de care are nevoie persoana cu
dizabilitati trebuie ,,sa facad parte din serviciile generale ale tarii, ale comunitatii" (ONU, 1982)
cu ridicarea tuturor obstacolelor in calea participarii depline. Comunitatea raspunde de
transformarea realitatilor si de crearea sprijinului necesar pentru fiecare membru al comunitatii,
pentru a avea sanse egale In toate domeniile vietii. Raportat la diferite domenii, acest concept
are subsumate notiuni si realitati, precum scoald incluziva, design universal, integrare pe piata
libera a muncii, incluziune culturala s. a.

Scoala incluzivd este o realitate superioard din perspectiva drepturilor omului fata de
integrarea copilului cu dizabilitati in realitatea scolara. Ea presupune schimbarea realitatii scolare,
pornind de la finalitati, resurse, strategii, curriculum, forme de organizare, metode si mijloace,
pentru a face fata diversitatii individuale, pentru a asigura dezvoltarea personalitatii oricarui copil.
in legislatia romaneasca (HG nr. 1251 din 13.X.2005) sunt definiti termenii care acopera realitati
ce se construiesc si se dezvolta. Incluziunea se raporteaza la procesul de pregitire a unitatilor de
invatdmant pentru a cuprinde in educatie toti membrii comunitatii, indiferent de caracteristicile,
dezavantajele sau dificultatile acestora. Educatia incluziva este definita drept ,,procesul permanent
de imbunatatire a institutiei scolare, avand ca scop exploatarea resurselor existente, mai ales a
resurselor umane, pentru a sustine participarea la procesul de invatamant a tuturor persoanelor
din cadrul unei comunitati".

Scoala incluziva este acea ,,unitate de invatamant in care se asigurd o educatie pentru toti
copiii si reprezintd mijlocul cel mai eficient de combatere a atitudinilor de discriminare. Copiii din
aceste unitati de invatdmant beneficiaza de toate drepturile si serviciile sociale si educationale
conform principiului - resursa urmeaza copilul. Trecerea spre educatia incluziva in invatamantul
romadnesc presupune o reconstructie institutionald, valorificarea resurselor umane si
informationale si crearea unei retele de sprijin pentru promovarea incluziunii $i prevenirea
oricarei excluziuni 1n educatie. In aceasta directie s-au legiferat si se constituie centrele scolare
pentru educatie incluziva, precum si centre judetene de resurse si asistentd educationald. Centrul
scolar pentru educatie incluziva este conceput ca o institutie scolard care, pe langa organizarea,
desfasurarea procesului de predare-invatare-evaluare, 1si construieste si alte directii de dezvoltare
institutionala: ~ formare/informare 1n  domeniul  educatiei  speciale, = documentare/
cercetare/experimentare, precum si servicii educationale pentru in comunitate. Centrul judetean
de resurse si asistentd educationald este conceput drept ,,unitate conexa cu personalitate juridica,
subordonatd Ministerului Educatiei si Cercetarii, care desfiasoara servicii de asistentd
psihopedagogica pentru parinti, copii, cadre didactice si care coordoneaza, monitorizeaza si
evalueaza, la nivel judetean, activitatea si serviciile educationale oferite de centrele scolare pentru
educatie incluziva, centrele logopedice interscolare si cabinetele logopedice, centrele si cabinetele
de asistentd psihopedagogica, mediatorii scolari".
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Design-ul universal reprezintd producerea de obiecte si amenajarea mediului in asa fel incat
sa fie utilizabile de toata lumea, in cel mai larg sens posibil, fara a fi nevoie de adaptari ulterioare
sau de un design specializat.

De exemplu, o rampa de acces intr-o institutie trebuie astfel proiectata incat sa fie functionala
atat pentru persoana cu dizabilitati, cat si pentru un varstnic, un carucior de copil, o persoand cu
probleme de sdnatate s. a. Utilizarea simpla, echitabild, flexibila, cu un minim de efort de catre
persoane cu cele mai diverse abilitati, sintetizeazd principiille de bazad ale design-ului
universal/design pentru toti/ design inclusiv. Design-ul inclusiv, care reprezintd o miscare larga,
solicitd crearea unui spatiu universal ce asigurd sanse egale pentru o gama mare de utilizatori,
anticipand diversitatea umana,unicitatea individualitatilor umane.

Integrarea In muncd a persoanelor cu dizabilitdti a reprezentat, timp de decenii, un
deziderat al tarilor europene. El a devenit o realitate, materializata prin ateliere protejate, dar si
prin intreprinderi profitabile, gestionate de persoane cu dizabilitati si cu un numar mare de
persoane cu dizabilitdti angajate (in Spania, de exemplu, aceastd varianta de angajare pe piata
muncii, desi a contribuit mult la schimbarea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati, lasa in
prezent loc integrarii persoanei cu dizabilitdti pe piata liberd a muncii, inclusiv prin sprijinirea
acesteia pentru a derula propria afacere). in lumina standardelor europene, problema esentiala
este ca orice individ si orice grup de persoane sd intdlneasca aceleasi sanse pentru cdutarea si
ocuparea unui loc de munca, cu un sprijin adecvat in functie de situatia individuala. Proiectul
HOPI (Hori-zontal Project for Integration) al Comisiei Europene, orientat spre combaterea
oricarei discrimindri in angajare si in mediul profesional, enumera principiile care sporesc sansele
de integrare pe piata muncii a oricarei persoane: management diversificat, servicii flexibile de
mentorat, retele de sprijin la diferite nivele, actiuni de informare, oficii antidiscriminare, actiuni
pozitive. Datd fiind trecerea de la integrarea persoanei cu dizabilititi la incluziune, care
presupune nu numai o schimbare conceptuald, ci si noi realitdti in tarile Uniunii Europene, apar o
serie de intrebari majore la care suntem datori cu totii sd raspundem.

Care sunt pasii imediat urmatori in diferite sectoare de activitate pentru a asigura
respectarea drepturilor persoanei cu dizabilitdti in calitate de cetatean, avand in vedere
perspectiva societdtii pentru toti? De exemplu, in accesibilizarea mijloacelor de transport in
comun se va merge pe solutia existentei unei rampe, utilizata atunci cand apare o persoand cu
dizabilitati sau pe proiectarea mijlocului si a cdilor de acces incat sd poata fi folosite in siguranta
de orice utilizator/avand 1n vedere o mare diversitate individuala? Curriculumul scolar va fi
adaptat atunci cand este inscris n scoald un copil cu dizabilitati sau scoala 1n intregul sau este
adaptata diversitatii individuale, programele, strategiile, metodele si stilul cadrelor didactice fiind
suficient de flexibile pentru a asigura progresul oricarui copil, fie el cu dizabilitati sau supradotat,
cu dificultati de adaptare, provenind din diferite medii, cu ritmuri diferite in ariile activitatii
scolare? Este oare necesara sprijinirea logistica si financiara a atelierelor protejate sau eforturile
trebuie sa se Indrepte spre egalizarea sanselor in cdutarea si ocuparea unui loc de munca pentru
persoana cu dizabilitati, in baza unui sistem de orientare scolard si profesionald care ia in
considerare potentialul si valorile fiecarui copil/tdndr in parte?

Putem oare sd sarim peste anumite etape pe care le-au parcurs tdrile europene, i sa ne
concentram direct eforturile spre ceea ce Inseamna infrastructura societatii pentru toti (scoalad
incluziva, design universal, angajare pe piata liberd a muncii Raspunsul la toate aceste Intrebari se
regaseste 1n tendintele europene cele mai incdrcate de spiritul profund al drepturilor omului, in
urmatoarele cerinte sintetizate astfel: comunitati deschise tuturor; scoli deschise tuturor; institutii
si intreprinderi deschise tuturor; cultura si institutii culturale si sportive pentru toti.
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5.. MODELE EUROPENE privind integrarea in comunitate a persoanelor cu
dizabilitati*

Case pentru persoanele capabile de munca

Aceste case ofera localizare permanenta si asistentd persoanelor cu dizabilitati capabile de
munca.

Cuvintele ,,capabile de munca" nu trebuie sa fie intelese in acceptiunea lor literara: aceste case
nu sunt predestinate doar persoanelor cu dizabilitati care lucreaza ca atare, dar, de asemenea, si
acelora care sunt capabile de munca. Practic, aproape toti rezidentii acestor case lucreaza in ateliere
protejate.

Indiferent de capacitatea casei, rezidentii trdiesc in grupuri mici a cite zece persoane
maximum.

Rezidentii trdiesc ca o familie obisnuita: ei gatesc i iau masa Impreund, indeplinesc
activitafi casnice; toate aceste activitati oricum necesita asistenta si Indrumare.

Case pentru activitati

Ca si 1n casele pentru persoanele capabile de munca, in casele pentru activitati sunt ingrijite
persoanele cu dizabilitati pe parcursul a 24 de ore, intrucat rezidentii nu sunt capabili de munca.

Aici se acordd mai multd atentie sdnatatii si igienei rezidentilor decat in casele pentru
persoanele capabile de munca.

Un alt aspect important este petrecerea activitatilor pline de continut. Aceste activitati
zilnice preferabil se vor petrece intr-un mediu diferit de unitatile de trai si in mare majoritate sunt
supravegheate de alta echipa de ghidare.

Trai supravegheat

Traiul supravegheat este un concept nou si specific de ingrijire pentru persoane cu
dizabilitati care la moment stau acasd, oferindu-le posibilitatea sa traiascd in afara facilitatilor.
Oricum, ei continua sa fie consultati si ghidati de personalul facilitatii ca atare.

Ambele case pentru persoanele capabile de munca si casele pentru activitifi sunt pe
punctul de a organiza un trai protejat.

Beneficiarii traiesc Intr-un apartament sau intr-o casa obisnuitd care nu are nimic comun
cu casele sus-mentionate. Capacitatea variaza de la unu la cinci indivizi.

Case de ingrijire permanenta

Aceste case sunt pentru persoanele cu dizabilitati incapabile de munca. Populatia consta din
cel putin 40% persoane tintuite la pat, persoane ce folosesc carucioare, persoane cu dizabilitati
vizuale sau alte categorii.

Aici accentul este usor transpus asupra mentinerii i tratamentului paramedical. Exact la fel
ca si casele pentru persoane capabile de munca si casele pentru activitdti, casele de ingrijire
permanentd au rolul de substituent al familiei.

Case de sejur temporar

in aceste case este organizatd Ingrijirea de zi i de noapte a minorilor sau persoanelor cu
dizabilitati in varsta.

Ei fac parte din grupul persoanelor cu dizabilitati mintale, psihice, fizice si senzoriale,
capabile sau incapabile de munca.

Functia lor este de a sustine familia, in primul rand, odata ce acorda rezidenta pe parcursul
perioadelor dificile In familii, la sfarsituri de sdptimani, vacante etc.

Durata de rezidenta este limitata pana la trei luni anual.

Centre de zi si activitati

Centrele de zi se ocupd de acelasi grup de persoane cu dizabilitdti precum casele pentru
activitati, dar activeaza in timpul zilei. De fapt sunt unicile institutii aprobate cu ingrijire de zi

1. “*® Racu Aurelia, Popovici Doru Vlad, Cretu Verginia, Racu Sergiu, Bucinschi Catalin.
Asistenta social a persoanelor cu dizabilitati. — Chisinau, Ed. Pontos, 2007. 300 p.
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organizate pentru adultii care nu sunt capabili sa lucreze in atelierele protejate sau nu sunt angajati
obisnuit Tn campul muncii. Centrele de zi ingrijesc de beneficiarii sai de la orele 8 dimineata pana
cel tarziu la 6 seara. Centrele de zi sunt deschise de luni pana vineri anul imprejur.

Persoanele ce beneficiaza de serviciile prestate de centrul de zi trebuie sa locuiasca in
apropierea centrului. Ei pot ajunge la centru cu propriile mijloace sau beneficiind de serviciile
publice ale centrului. Centrele de zi sunt servicii locale care necesitd o intindere geografica
eficienta.

Gama de activitati este organizatd 1n asa fel ca micile ateliere de protejare sd fie adaptate
in functie de capacitatile beneficiarilor. De obicei ele sunt divizate conform produsului de baza,
cum ar fi textile, lemn, hartie etc. Mai mult ca atit, o mare atentie se atrage sportului, muzicii,
activitatilor creative, relaxarii etc.

Ateliere de protejare

Atelierele de protejare sunt unitati de productie speciale de bunuri si servicii. Ele oferd un
mediu adecvat pentru adultii cu dizabilitati care nu pot fi angajati in campul muncii obisnuit.

Atelierele de protejare au doua scopuri de baza:

Primul este asigurarea cd, datorita diferitor adaptari ale locurilor de muncéd, persoanele cu
dizabilitati sd aiba nu numai o ocupatie folositoare, dar i remunerabila.

De a asigura ca aceste persoane, de asemenea, sa aiba posibilitatea de a se profesionaliza 1n
domeniul lor si eventual sa fie capabile sd activeze intr-o ambianta normala.

Angajarea in campul muncii

Angajarea pe piata muncii este sustinuta de subsidii §i compensatii referitoare la patroni si
angajati.

Compensatiile pentru patroni pot fi de doua tipuri:

salariul persoanei cu dizabilitati - compensatia securitatii sociale,

rambursarea costului de adaptare la locul de munca.

In afard de aceasta si in conditiile specifice, Fondul pentru persoanele cu dizabilitati poate
rambursa anumite cheltuieli angajatilor, cum ar fi Imbracamintea de lucru, uneltele etc.

Trai asistat de ghid

Serviciile traiului asistat de ghid sunt predestinate pentru asistarea si ghidarea persoanelor
adulte cu dizabilitati lejere de intelect, senzoriale si motore. Ei duc o viatd independentd, dar
necesita suportul specialistilor.

Serviciile de ghidare se presteazd prin intermediul apelurilor de asistentd la domiciliu. Cu
ocazia unei astfel de vizite pot fi discutate toate aspectele vietii cotidiene Impreuna.

Serviciile traiului independent

Serviciile traiului independent presteaza serviciile unui asistent permanent prevazute pentru
persoanele cu dizabilitati fizice severe ce sunt amplasate intr-o casd cu echipament adaptat.

Combinatia dintre casele adaptate si serviciile prestate este numita trai independent.

Ei dispun de un intreg arsenal de case in numar de 12-15 care sunt amplasate in raza de
aproximativ 200 metri.

Ei tin legdtura prin intermediul mijloacelor de comunicare, cu un oficiu de baza stabilit in
apropiere.

Serviciile prestate constituie activitati cum ar fi tualeta, imbracamintea etc. Asistentul social
poate fi chemat zi si noapte prin intermediul sistemului de comunicare.

Serviciile de Asistenta la Domiciliu

Acest serviciu ofera suport psihologic si pedagogic familiilor care au copil sau adult cu
dizabilitati.

Familia trebuie interpretatd intr-un sens larg. Persoana cu dizabilitati trebuie sa trdiasca
alaturi de persoane apropiate care ar inlocui ingrijirea parinteasca.

Cand apare o problema particulard care deranjeazd modalitatea convietuirii dupad acest
model, este necesara adresarea la serviciile de asistenta la domiciliu.
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Asistentul social viziteazd casa In care persistd problema In propria sa persoana. El poarta
raspundere atat de persoana cu dizabilitati, cat si de familia acesteia. Este necesara intelegerea
reciprocd intre asistentul la domiciliu si familie sau persoana cu dizabilitati.

Durata si frecventa vizitelor la domiciliu este stabilita in timpul discutiei cu familia.

Nu existd un program standard, fiecare modalitate de asistentd este adaptatd la situatia
familiei.

Serviciile de Asistare de citre o persoana apropiata

Aceste servicii sunt un fel de foster pentru persoanele cu diza-bilitati. Este o alternativa
pentru asa-numitele Serviciile Traiului Asistat de un Ghid. Dar in acest caz serviciile sunt prestate
de un vecin, prieten sau ruda. Este menitd pentru persoane adulte cu diza-bilitati care traiesc
independent si sunt capabile sd-si organizeze viata intr-un mod mai independent. Independenta
economica este o conditie importantd si necesara. in asa fel persoana trebuie sa fie 1n stare sa-si
plateasca cheltuielile de sine statétor.

Apartamentele sociale.

Acestea sporesc gradul de autonomiea persoanelor cu probleme, previn
institutionalizarea lor. Activistii din ONG-uri le ajuta locatarilor unor astfel de apartamente sa se
descurce in viata cotidiana, sa se integreze in societate i sa-si gaseasca o activitate utila.

Casele de tip familial.

Spre deosebire de institutiile rezidentiale traditionale, nu izoleaza, ci integreaza
persoanele. De reguld, intr-o astfel de casd locuiesc 3-7 copii, inclusiv inruditi biologic (frati,
surori). Parintii adoptivi sunt ajutati de voluntarii din ONG-uri sd facd fatd obligatiilor de
ingrijire si educare a copiilor. Copiii capata deprinderi de viata, invatd sa fie responsabili sa-si
respecte obligatiile, fiind astfel pregatiti pentru a locui independent dupa atingerea majoratului.

Centrele curative si de terapie sociald. Sunt destinate cu preponderentd copiilor cu
dizabilitati severe. Activitatea acestora se bazeazad pe principiul filosofic al pedagogilor umanisti,
conform caruia orice persoana este capabild de dezvoltare si are dreptul la sansa de a-si valorifica
potentialul biopsihologic. Aici terapia alterneaza cu ocupatiile dezvoltative, de orientare
profesionald, de autonomizare a persoanelor.

Centrele de voluntari. Stau la dispozitia persoanelor aflate in dificultate, raspunzand
nevoilor acestora de consiliere, suport in solutionarea problemelor etc. Voluntarii vin in
ajutorul familiilor care ingrijesc de copiii cu dizabilitati severe sau profunde.

Centrele de reintegrare. Vin 1n ajutorul absolventilor unor institutii rezidentiale de tip
clasic (internate, scoli speciale etc.) care nu sunt pregdtiti pentru a se integra in societate,

a se angaja in cAmpul muncii pentru a-gi castiga existenta. Centrele de reintegrare ii asista
in capatarea unor deprinderi de viatd, le acordd ajutorul necesar in solutionarea problemei
locative, n obtinerea unei profesii.

Linia telefonicd de criza. Ofera raspunsuri nonstop in regimde urgenta la cele mai
arzatoare probleme ale persoanelor aflate in dificultate. Specialistii care receptioneaza sunetele
de alarmd monitorizeazd modul cum isi solutioneaza persoana problemele, intervenind ori de
cate ori este nevoie.

Centrele de zi pentru copii cu dizabilitati. Sunt un factor important de prevenire a
institutionalizarii. Aflandu-se pe durata zilei in aceste centre, persoanele invatad sa-si rezolve
problemele, sd ceara ajutor, sa se adapteze si sa faca fata provocarilor vietii. Aici ele sunt antrenate in
activitafi recuperative, ocupationale, profesionale.

Lista serviciilor pe care ar putea sa le acorde persoanelor aflate in dificultate ONG-urile ar
putea continua. Este foarte important ca activistii din aceste organizatii sd posede pregatirea
necesard pentru ca serviciile prestate sa fie competente, de calitate si eficiente. in activitatea de
asistenta sociala calitatile umane si cele profesionale trebuie sa se completeze reciproc.

Fiecare ONG care activeaza in domeniul asistentei sociale trebuie sa posede o strategie de
interventie elaborata in baza documentarii stricte, evaluarii situatiei la fata locului, planificarii
individuale a activitatii. in general, interventia se face in etape succesive:

» evaluarea problemei (inscrierea beneficiarilor);
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 elaborarea planului de actiune;
» coordonarea si sustinerea/realizarea planului;
» evaluarea rezultatelor.

Strategia de interventie vizeaza nu doar persoana aflata in dificultate, dar si familia acesteia.

Asistentul social vine in institutiile speciale cu un scop bine determinat, si anume cel de agent
al schimbarii, in situatia cand reformarea sistemului rezidential este dictatd atit de ralierea
Republicii Moldova la standardele europene, cat si de necesitatile reale ale societatii.

In cadrul institutiei speciale, asistentul social este initiatorul procesului de
dezinstitutionalizare a copiilor si adultilor prin pregétirea conditiilor de reintegrare a acestora fie in
familiile biologice, fie in cele adoptive sau in centre familiale recuperative. Aceastad pregatire este
necesard pentru ca schimbarea sa fie cat mai putin traumatizanta, iar perioada imediat urmatoare
sa ofere posibilitatea adaptarii cat mai rapide la noua situatie a ambelor parti implicate Tn procesul
reintegrarii.

In afard de aceastd sarcina, asistentul social are obligatia de a schimba mentalitatea, de a
depasi rezistenta la schimbare, atitudinea neglijenta fata de nevoile copilului care mai persista in
societate si institutii. In acest context, asistentul social este ,,educatorul educatorilor". Actualmente,
cand politica sociald a statului este orientatd spre dezinstitutionalizarea treptata a copiilor din
institutiile rezidentiale, asistentul social este cel care explicd personalului care activeaza aici
consecintele reformei, si anume ca aceasta nu presupune disponibilizarea, ci doar reconversia
institutiilor actuale, fapt care va valoriza si mai mult potentialul profesional si uman al
pedagogilor. Asistentul social va avea grija sa-i informeze privitor la alte modele de plasament al
copiilor aflati in dificultate care, urmand logica reformei, trebuie sd inlocuiascad internatele si
casele de copii de tip familial.

Scolile speciale vor beneficia de asistentd sociald pe cele trei dimensiuni valabile in cazul
copiilor cu dizabilitati - psiho-socio-umanitara. Asistentul social intervine in relatia familie -
scoald, incercand sa o armonizeze, sa-i sporeasca eficienta, astfel incat, in ultima instanta, sa aibd de
cdstigat copilul.

In raport cu persoanele/copiii cu dizabilititi, asistentul social are sarcini si obligatii clare, cum
ar fi depistarea si orientarea copiilor cu probleme spre scoald, desfasurarea anchetei sociale privitor la
familiile copiilor, acordarea sprijinului pe durata scolarizarii, consilierea parintilor si a pedagogilor
vizavi de copilul concret, suportul acordat familiei aflata in imposibilitatea de a-si organiza viata, de
a-si solutiona problemele, scopul asistentului fiind prevenirea institutionalizarii.

In scolile speciale asistentul social completeazd activitatea de recuperare prestatd de cdtre
psihologi, pedagogi si medici cu activitatea socioumanitard, care are drept scop reabilitarea si
integrarea copilului in societate. Daca au aldturi un asistent social competent, multi copii cu
dizabilitati reusesc sa-si gaseasca locul atat in invatdmantul general/de masa, mediu si superior, cat
si in colectivele profesionale si in comunitate. De fapt, familia si asistenta sociala sunt factorii
principali in integrarea copiilor cu dizabilitati, de pe urma acesteia avand de castigat si copiii nsisi,
si familiile lor, si societatea in ansamblu.

100



—

Tema 9. ASISTENTA SOCIALA A FAMILIILOR CU COPII CU DIZABILITATI

1. Politica dizabilitatii si calitatea vietii familiilor cu copii

2. Influenta factorilor obiectivi asupra calitétii functiondrii familiei
3. Cuplul marital si copilul cu deficiente

4. Relatia parinte-copil

5. Consilierea mamelor care au in ingrijire copii cu disabilitati

6. Nevoile copiilor cu dizabilitati

7. Colaborarea mamei cu specialistii in domeniul educatiei speciale
8. Educatia in familie a copilului cu dizabilitati

9. Prestatii In favoarea persoanelor cu dizabilitati

10. Cum poate copilul invata activitati noi
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Lucrurile bune in viata le primesc cei ce stiu sa astepte.
Lucrurile cele mai bune le primesc cei ce stiu sa incerce

1. Politica dizabilitatii si calitatea vietii familiilor cu copii

Politicile si strategiile nationale adresate persoanelor cu dizabilitdti au la baza o serie de

principii care vizeaza protectia, integrarea si incluziunea sociala a acestora in vederea eliminarii
barierelor care ar putea exista Intre acestea si ceilalti membri ai comunitatii. Astfel, la nivelul
tarii noastre, au fost propuse o serie de masuri de natura sociald, psihologica si psihopedagogica
care vizeaza interventia timpurie, facilitarea accesului la servicii educationale, medicale si
sociale, integrarea profesionald si sociala a persoanelor cu dizabilitati. Toate aceste masuri iau in
calcul si implicarea membrilor familiei persoanelor cu dizabilitati in acest proces, familia jucand
un rol extrem de important in viata acestor persoane. Dar totusi, in afara familiei, masurile de
asistentd sociald detin un rol primordial in mentinerea stabilitatii la nivel individual si societal.

Obiectivul principal al interventiilor in domeniu il constituie protejarea persoanelor care,

datoritd unor motive de natura economica, fizica, psihicd sau sociald, nu au posibilitatea sa isi
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asigure nevoile sociale, sd isi dezvolte propriile capacitati si competente pentru participarea
activa la viata sociala. In acest context, asistenta sociald ca si parte componenti a sistemului de
protectie sociala este vazuta ca reprezentand serviciile sociale si prestatiile sociale acordate in
vederea dezvoltarii capacitatilor individuale sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale,
cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.

Calitatea vietii este des vehiculatd cand in centrul discutiilor se afla persoanele cu
dizabilitati considerate una din categoriile sociale cu risc ridicat de excluziune sociald multipla,
consecintele rasfringandu-se atat la nivel individual, cat si familial, comunitar si societal.

Este nevoie de conceptualizat impactul dizabilitdtii asupra copilului si a membrilor
familiei acestuia, cu accent pe implicatiile dizabilitatii la nivel individual si cel de grup familial,
realizand conexiuni cu rezultatele cercetarilor din domeniu. Cei mai multi dintre cercetétorii care
au fost preocupati de aceastd problematica au surprins faptul ca, atunci cdnd vorbim despre copiii
cu dizabilitati nu putem sa nu raportdm problemele cu care se confruntd la membrii familiilor
acestora. Suferinta cronica generata de dizabilitatea copilului are implicatii asupra functionarii
familiei In general. Ca si sistem, familia poate experimenta perioade intense de stres, poate
invita din aceaste experiente si poate deveni mai puternica. In acest context, suportul social,
modul in care indivizii de raporteaza la propria persoand, la cei din jur si modul in care
interactioneaza in anumite situatii constituie factori care pot media reactia parintilor la stresul
generat de problemele copilului, factori care pot conduce la cresterea autoeficacitatii familiei, la
adoptarea unor strategii de coping eficiente, care toate conduc la cresterea gradului de
adaptabilitate si functionare a familiei.

Problema dizabilitatii si a implicatiilor acesteia la nivel individual si de grup are un
puternic caracter social. Astfel, in abordarea problematicii dizabilitdtii este necesar sd facem
referire la principalele teorii sociologice care ne pot ghida in studiul acesteia. Dintre teoriile
sociologice care au fost prezentate in cadrul studiului acestei probleme, mentiondm teoria
structural-functionalista, teoria sistemica, teoria interactionismului simbolic, teoria etichetarii,
cea a compararii sociale si teoria retelelor (Manea Livius, 2000, Roth M., Rebeleanu A. 2007
etc.). Aceaste teorii explica relatiile dintre variabilele care fac referire la relatiile intra si
extrafamiliale, la dinamica familiei, la auto-perceptia familiei etc.

2. Influenta factorilor obiectivi asupra calitatii functionarii familiei

.....

La nivelul familiilor copiilor cu dizabilitati identificim o serie de dimensiuni si indicatori
care influenteaza functionarea familiei. Dintre acestia, cei care au facut referire la implicatiile
dizabilitatii asupra sanatatii membrilor familiei, venit, suport social, etc., pot influenta calitatea
vietii membrilor familiei, totodata, constituind indicatori ai modului in care familiile reusesc sa
faca fata dificultatilor si adversitatilor pe care le intdmpina, respectiv stiu sa foloseasca resursele
sociale existente. Conceptul care unifica aceste caracteristici este cel de calitate a vietii.

Evaluarea calitatii vietii diferitelor subgrupuri sociale, aici putand fi incluse persoanele cu
dizabilitati, se afld in centrul preocuparilor multidisciplinare (social, medical etc.). Vorbim aici
de aspectele obiective si totodatd de cele subiective de apreciere a calitasii vietii. Conceptul de
calitate a vietil integreaza toate caracteristicile vittii, avand la bazd doua variabile care pot fi
utilizate ca indicatori: variabilele sociale, obiective reprezentate prin conditiile de mediu care
satisfac nevoile de baza ale indivizilor si variabilele psihologice, subiective, reprezentate prin
satisfactie si fericire.

In incercarea de a vedea influenta factorilor asupra calititii functionarii familiei si asupra
bunastarii subiective, tipul familiei, cu cele trei variabile: familie monoparentala, familie care are
copii cu dizabilitati si gradul de handicap al copilului constituie de asemenea predictori ai
functiondrii familiei. Satisfactia cu diferite aspecte ale vietii reprezintd o altd dimensiune a
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functiondrii familiei. Printre factorii semnificativi Intdlnim: satisfactia cu veniturile, starea de
sandtate a familiei, echilibrul dintre munca si viata si conditiile de locuit. Data fiind natura
problematicii analizate, disponibilitatea serviciilor medicale in zona de locuit si calitatea
acestora, regasindu-se printre predictorii functionarii familiei. Pe langa predictorii mentionati,
studiile la care s-a facut referire anterior evidentiaza importanta suportului social in buna
functionarea a unei familii. Putem observa ca sprijinul din partea rudelor, prietenilor, autoritatilor
in activitatile legate de copil si sentimentul de a fi respectat in comunitate reprezinta variavile
dependente ale functionarii familiei si a parintelui care se ocupa in mod direct de cresterea si
ingrijirea copilului (din experienta practicd, ingrijitorul este in cele mai multe cazuri mama).

Bundstarea subiectiva a membrilor familiei

Existd o legatura stransa intre functionarea familiei si bundstarea subiectiva a membrilor
familiei. Astfel, functionarea familiei determind o bunastare subiectivd a membrilor acesteia mai
ridicatd, implicit, aceasta din urma poate avea o influentd pozitiva asupra precedentei. In urma
analizei putem afirma ca functionarea familiei determina bundastarea subiectivd a membrilor, Tnsa
nu putem afirma reciproca (gradul de influentd al bunastarii subiective a membrilor asupra
functionarii familiei.

Asa cum am precizat anterior, pornind de la studiile din literatura de specialitate, care ne
evidentiazd ca factori care contribuie la buna functionare a familiilor copiilor cu dizabilitati:
caracteristicile parintilor; gradul de dizabilitate/severitate a bolii; calitatea relatiei dintre périnte
si copil; factorii sociali; factorii economici si contextul cultural s-a incercat determinarea unui
model care redd factorii predictori (cauze) pentru functionarea familiei. Concluzia generald a
studiului a fost aceea ca existd o serie de factori care contribuie la functionarea familiei care are
un copil cu dizabilitati si implicit la bunastarea membrilor acesteia. Dintre acestia amintim:
caracteristici socio-demografice (sex, varsta, nivel de educatie, venituri, mediu de rezidentd),
tipul familiei, satisfactia cu anumite domenii ale vietii, accesul la anumite tipuri de servicii si
suportul social. Acesti factori constituie predictori pentru bund functionare a familiei.

Prin concluziile ne alaturdm celor care sustin ca doua categorii de factori intervin in
conturarea calitatii vietii: cele endogene si cele exogene. Fortele endogene includ raspunsurile
mentale, emotionale si fiziologice ale individului la conditiile de viatd, actiunile intreprinse de
catre fiecare individ. Fortele exogene includ structurile sociale, culturale si sociale, influentele
psihologice ale mediului social care ghideaza individul, grupul si comunitatea. Functionarea
familiei nu poate fi desprinsd de contextul societal. Oricat de puternica ar fi, oricata coeziune ar
fi intre membrii ei, familia are nevoie si de sprijin din partea celorlalti membri ai societitii. In
plus, perceptia sociald a dizabilitatii nefiind de cele mai multe ori favorabila, incluziunea sociala
se loveste inevitabil de bariere societale si culturale. Dupa cum putem observa aici intervine rolul
societatii, al valorilor pe care aceasta le promoveaza, ceea ce constituie de asemenea factori care
contribuie la integrarea acestei categorii de populatie in comunitate.

Sintetizand datele obtinute Tn urma analizelor calitative si analizei cantitative, cele mai
importante probleme/nevoi intdlnite la nivelul familiilor care au un copil cu dizabilititi au fost:
dificultati in accesarea serviciilor medicale de specialitate, probleme privind integrarea copiilor
intr-o structurd educationald, insuficienta resurselor financiare, dificultdti ale copiilor si
familiilor din mediul rural in accesarea serviciilor (terapii specifice, servicii medicale de
recuperare etc.), faptul cad nu detin informatii privind serviciile de care pot beneficia, ca
intampina dificultati in intelegerea informatiilor comunicate de catre specialisti, Ingrijorarea
parintilor privind viitorul copiilor, avand in vedere faptul ca nu exista servicii precum: ateliere
protejate, centre de terapie ocupationald, centre rezidentiale, centre de tip respiro etc.

3. Cuplul marital si copilul cu deficiente
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Nici un péarinte nu si-a dorit vreodata sa aibd un copil cu deficiente, de aceea in momentul
confirmdrii sarcinii, parintii Incep sa viseze, sa planifice deja viata viitorului copil, profesiunea pe
care o va alege, activitatile sportive sau artistice la care va participa etc. Toate aceste remarce
reprezintd un ansamblu de valori ale parintilor, care spera pentru copiii lor tot ceea ce este bun.

In ultimele sdptimani de sarcini, familiile tinere sunt ingrijorate intrebandu-se oare cét de
sandtos se va naste copilul lor. Si, in cazul cand copilul se naste cu vreo patologie sau cu anumite
deficiente, durerea parintilor este de nedescris. La inceput, sentimentele precum condamnarea,
rusinea, deznddejdea si mila fata de ei Insisi 1i coplesesc intr-atat incat apare dorinta de a scapa
prin orice mijloace de aceasta suferinta irezistibila.

Daca parintii nu pot trece peste aceasta stare, sunt sanse ca ei sa abandoneze copilul sau sa-
1 ignore constient ca un copil bolnav, sau sa-si autosugestioneze ca nu este copilul lor. Poate sa
apard o intristare acutizatd, un sentiment profund de goliciune interioara si singurdtate,
sentimentul cd ceva a fost pierdut o data pentru totdeauna, si anume - un copil sdnatos. Starea de
soc trece treptat intr-o depresie care poate dura ani de zile. In timp ce parintii sunt absorbiti de
aceste trdriri si sentimente si, incet-incet, incep sd se obignuiascd cu ideea cd nu au un copil
sdndtos, pe care l-au asteptat atit de mult, copilul pe care il au este copilul lor, este un copil cu
nevoi speciale care se afla alaturi de ei si cere atentie constanta.

Felul 1n care parintii se vor adapta la aceasta situatie extrem de de dificila este un moment
important nu doar pentru viitorul acestui copil cu nevoi speciale, ci si pentru Intreaga familie. Nu
este de mirare ca unor pdrinti le apar sentimente controversate fatd de copii lor: uneori isi
manifestd o dragoste neconditionatd, ca fatd de un copil sdnatos, alteori - iarasi privesc lucririle
prin prisma amadraciunii §i necazurilor legate de patologia copilului. Se intimpla acest lucru
pentru ca parintii 1si iubesc copilul, indiferent de ceea ce se Intampla, si totusi, in acelasi timp nu
au puterea sai accepte ca deficienta copilului este realitate si aceasta le aduce multa suferinta.

Parintii incearca sa rezolve situatia prin vizite necontenite de la un medic la altul, de la un
spital la altul. Fiind in cadutarea acelui specialist care le-ar oferi o vindecare miraculoasd a
copilului lor, merg la extrasensori, la vraci sau merg la manastire si incearcd tot felul de metode
netraditionale de vindecare.

Practic, copilul are menirea de a repara sau de a satisface lipsurile si imperfectiunile parintilor
lor. Pe acest teren de vise si sperante, apare vestea nasterii unui copil cu deficientd. Pentru unii parinti,
visul de a avea un copil perfect se transforma in cosmar, odatd cu descoperirea deficientei.
Specialistii considerad cd vestea nasterii unui copil cu probleme trebuie comunicata parintilor cat
mai repede, chiar din sala de nastere, daca este posibil.

Parintii vor avea o reactie dubla, de respingere-protectie. Prima reactie este de respingere mai
ales din partea tatalui, care afirma: ,,nu trebuia sa 1asati un astfel de copil sa traiasca" sau ,,luati asta de
aici" (ca si cum ar fi un obiect). Reactia de respingere apare deoarece acest copil ,,refuza sa joace
jocul" adica nu este asa cum a fost visat. Reactia de respingere se manifesta prin refuzul de a vedea
copilul, printr-o dorintd precoce sau tardiva de a-1 abandona.

Din fericire, pe masura trecerii timpului, intervine necesitatea de protectie a acestui copil,
instinctul de protectie. Acest instinct este si mai puternic in fata unui copil cu deficientd fizica.
Parintii se simt Investiti cu o misiune, perceputd ca venind de la o autoritate suprema. Aceasta
reactie dubla, de respingere-protectie, este foarte intensad in cazul nasterii unui copil cu un defect
genetic sau cu o malformatie congenitala.

In alte cazuri, la copilul initial sinitos apare o nastere prematurd, o asfixie, o hemoragie
cerebrala sau o infectie grava. Dublul reflex de respingere-protectie nu va interveni decat in faza
de protectie, deoarece copilul a fost initial normal, ,,a jucat jocul”.

Psihiatrul american Elisabeth Kubler-Ross*’ a descris reactiile unei persoane in fata unui
prognostic grav. Aceste reactii sunt cunoscute sub numele de ,,cele 5 stadii ale agoniei”. Mettey a
studiat aceste 5 stadii si a ajuns la concluzia ca reactiile parintilor la anuntul deficientei copilului
corespund acestor stadii [30]. El propune inglobarea tuturor acestor reactii sub numele de ,,reactii

49 https://www.astrocafe.ro/articole/cele-5-etape-ale-pierderii-si-suferintei
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fata de anuntul inevitabil”. Elisabeth Kubler-Ross a fost de acord cu extinderea acestui model si
asupra situatiilor de doliu, accidentelor, pierderii averii. Ea a denumit aceste reactii ,,reactii in
fata unei nenorociri”.

Cele 5 reactii descrise sunt: starea de soc, furia, a treia reactie este cea de tranzactie,
urmata de faza a patra, de depresie, si ultima, de acceptare.

e[a vestea deficientei genetice sau malformatiei congenitale a copilului, parintii
reactioneaza initial printr-o stare de soc, nedncredere si uneori chiar negare. Ei nu vor sa auda
ceea ce li se spune, considerand cd totul este in reguld cu copilulu lor. Parintii sunt socati,
disperati si se intreabd «de ce tocmai copilul meu? ». Refuzul deficientei este o etapa naturala si
cvasiobligatorie a dramei traite de parinti.

eUrmeazd faza a doua, de furie, manifestatd prin dorinta obfinerii unei alte pareri
(apelarea la un alt medic). Parintii reactioneaza prin sentimentul de vind si autoacuzare. Vina
apare din necesitatea de a intelege cauzele acestei situatii. Frecvent mama se considera vinovata
— a consumat bauturi alcoolice, a fumat, nu s-a alimentat corespunzitor, a facut sex, exercitii
fizice in timpul sarcinii. Vina poate fi asociatd cu unele convingeri religioase, parintii
considerand ca au fost pedepsiti de Dumnezeu. Capacitatea de a-si controla resentimentele si
autoacuzdrile reprezintd un factor esential in determinarea acceptarii de catre parinti, a copilului
cu deficiente.

e A treia faza de evolutie este stadiul de tranzactie, in care parintele accepta diagnosticul,
dar continud sd spre ca copilul va fi normal. Dupa unii autori, aceasta negociere reprezinta tot un
refuz al deficientei. Parintii negociaza cu doctorul, refuza sa creada rezultatele testelor, atribuie
simptomele bolii unor probleme minore, amana tratamentele, refuza sa vorbeasca despre situatia
copilului.

e In faza a patra, resemnarea si depresia apar incetul cu incetul. Parintii sunt incapabili sa
facd fatd situatiei copilului, astfel ca ei se retrag fie fizic, fie emotional. Frecvent, devin
incapabili de a mai reactiona in modul lor obisnuit, astfel cd incep sa evite contactele
interpersonale. Cercul familial se restrange prin respingerea bunicilor, mai ales atunci cand in
stadiul de furie au aparut reprosuri. Reactia de izolare individuala, familiala si sociala este foarte
raspandita, deoarece este legatd de sentimentul de vina al parintilor si datoritd dorintei de
protejare a copilului de agresiunile masive, dar tacute pe care le trdiesc. Izolarea apare la toate
nivelurile : sotul fata de sotie, In cadrul grupului, a périntilor fata de copiii sdndtosi, a familiei
fatd de comunitate.

e Pentru multe familii ultimul stadiu este caracterizat prin acceptare si reintegrare in viata
de familie. Unele familii suferd adevarate transformari cu ocazia acestei acceptari - reconcilieri
cuplul se cimenteaza dand nastere unui alt copil sau apare o orientare catre actiuni umanitare in
cadrul unei asociatii sau o reorientare catre religie. Etapa de acceptare inseamnd de asemenea
reinsertia sociala a familiei 1n activitdti ce implica relatii in afara familiei, relatie in care copilul
cu deficienta va fi acceptat ca un membru al grupului.

Nu se poate nega faptul ca prezenta unui copil cu deficientd in nucleul familial duce la
modificari de echilibru in acea familie, care este obligata sa infrunte probleme noi si neobisnuite
si constransd la o redefinire a stilului de viatd pentru toti componentii. Dar deseori aceastad
redefinire, care fiind neutrd 1n sine s-ar putea traduce intr-o bogatie, ce desfasoara intr-o situatie
de solitudine si se hraneste cu incertitudini in reorganizarea dinamicilor si rolurilor. Desigur, nu
trebuie sa uitdm, ca in comparatie cu trecutul, in care pentru subiecti cu deficiente fizice norma
consta in izolare si institutionalizare, spre bucurie prezentul nu pune in discutie dreptul persoanei
cu deficientd de a fi parte reald a vietii de familie si a vietii sociale, de a poseda toate
opportunitatile oricarui alt cetatean.

Procesul de integrare nu se manifestd spontan si automat, el cere o implicare activa si
permanentd. Dreptul copilului cu disabilititi de a «fi parte» cu titlu deplin a lumii sociale,
scolare, lucrdtoare a tras pe aceeasi unda si familia, care este este recunoscutd drept familie cu
probleme diverse, si nu drept familie diversd. Familia se evidentiazd ca punct crucial a
parcursurilor de integrare a copilului cu deficienta.
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O interventie care plaseaza in centru familia este esentiald nu numai in domeniul medical
(de exemplu, cat priveste aspectele de reabilitare), dar si pentru acei care opreaza in domeniul
social sau educativ. Este inevitabil un parcurs care merge de la «a face pentru» spre «a face cun.
Alt element de amardciune este nesigurantd pentru viitoril propriului copil, si nu doar
pentru viitor la momentul batranetii si mortii proprii (cine se va ocupa de el, cine 1l va intelege
cand nu voi mai fi eu?), dar si pentru viitorul apropiat («va fi asteptat la scoald?, va avea un
profesor pregitit? va obtine orele de sustinere necesare pentru a desfasura un program special?»),
sau chiar pentru ziua de maine («va fi totul bine sau ma vor chema din nou la scoala rugandu-ma
sa-1 1au acasa?»).

In fond se ajunge la o adevirata constientizare a gravititii deficientei, nu exista parinte care
n-ar spera sd supravietuiasca propriului copil pentru a nu fi constrans sa-1 paraseasca unui viitor
de marginalizare, cu o sarcund ulterioara de simturi de vinovatie si neputinta.

Copiii cu deficiente au nevoie de grija si afectiunea parintilor, de aceea ei trebuie sa raimana in
familie. Familia este mediul normal in care personalitatea unui copil se dezvolta armonios sub toate
aspectele.

4. Relatia parinte-copil

Meseria de parinte este cea mai importantd din cate avem in viata, si totusi foarte putini din
parinti sunt instruiti pentru ea. Avem impresia ca stim din nastere cum se cresc si se educa copiii,
cum sd ne descurcam cu ei cand nu sunt cooperanti, cum s Tmpacam nevoile lor cu ale noastre,
cum sa-I ajutdm sa creasca fericiti si impliniti. Toate aceste intrebari au un raspuns si rezultate
bune, daca aceasta meserie, cea de parinte, este executata atat de mama, cat si de tata.

De obicei, atunci cand se vorbeste despre dezvoltarea copilului, se evidentiazd doar
importanta acesteia si doar foarte putini inteleg cat de importantd este si dezvoltarea parintilor.
Este evident ca, cu timpul, relatiile Intre parinti si copii se modificd (mai ales in cazul copiilor cu
deficiente). Cu alte cuvine, modelul relatiilor dintre parinte si bebelusul de doua luni diferd de
cel al parintilor cu copii de sase luni si mai ales de cel al parintilor cu copii de cinci si mai multi
ani.

Evitati sa spuneti: «Este doar un bebelus» sau «Copilul nu poate intelege». Este posibil ca
aceste fraze sa fie spuse din intentia de a ascunde problemele coipilului. Aceasta ar putea, insa,
cauza aparitia In curand a dorintei de a-l tine pe copil infantil, adica de a-l considera si trata pe
copil ca pe un bebelus pentru a confirma invaliditatea lui. Un astfel de comportament doar
mareste vulnerabilitatea si neajutorarea copilului, incetinind in dezvoltare chiar si functiile care
se pot imbunititi cind este depus efortul necesar. in decursul formarii deprinderilor de
autonomie personald, dificultatile generate de deficienta lui devin tot mai vizibile. El are nevoie
de putere pentru intrarea treptatd in viata societdtii. Pe de altd parte, dacd parintii insistd ca
«copilul nu poate», pentru a ascunde deficienta acestuia, inseamna ca ei vor lipsi propriul copil
de posibilitatea de a dobandi o anumita autonomie.

Pentru a ajuta procesul de dezvoltare a copilului, este necesar ca parintii sa-si schimbe
atitudinea fatd de copil, cu dragoste sd accepte toate tendintele lui de a vorbi, de a observa si
studia mediul ambiant. Luna dupd luna, an dupa an, copilul, cu ajutorul péarintilor, trebuie sa
invete si facd ceea ce nu este capabil si faci. In aceasta si nu in dezvoltarea dependentei
constante a copilului fatd de parinti, constd dragostea adevarata a parintilor.

Cel mai frecvent, parintii reactioneaza printr-o incercare de reparare. Expresia cea mai
corectd este «pozitia de reparare», deoarece nu este posibild o reparare efectiva (disparitia
deficientei). Parintii ingrijesc copilul, nu doar pentru ca se simt vinovati, ci pentru ca simt nevoia
sa-1 ofere ingrijire, protectie si ajutor.

In relatia cu acest copil, ei dau dovadi de o profunda generozitate, inteligenta si ribdare. O
alta reactie frecvebt intdlnita printre parinti este cea de supraprotectie. Parintii sunt speriati in
fata dificultatilor cu care se confrunta copilul, astfel ca se simt obligati sd preia controlul total al
existentei copilului lor. Copilul devine un obiect de portelan, care este permanent expus
pericolelor. In acest context, copilul isi pierde spatiul de libertate indispensabil dezvoltarii
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autonomiei. O altd metoda de aparare fata de sentimentul de vinovétie constd in a da vina pe
persoanele din anturaj. Astfel, parintele atribuie o parte din vind partenerului de viatd, unei rude
apropiate sau societdtii in ansamblu. El nu va fi vinovat, ci Intotdeauna altii, in unele cazuri chiar
copilul.

O altd «solutie» folositd de parinti pentru a se autoproteja este refuzul acceptarii
deficientei. In aceasta situatie, copilul nu va putea fi ingrijit corespunzitor, nici urmarit pe plan
medica sau educational [29]. Si ultima «solutie» in fata sentimentului de vina este reprezentata
de nevoia de pedeapsa. Acesti parin{i au impresia ca au de platit un tribut, ca au o imensa datorie,
ca platesc pentru o greseald personald. Uneori ei considera problemele copilului ca un sacrificiu
cerut de Dumnezeu pentru a-si dovedi credinta.

In perioada copilariei, parintii se pot manifesta ca autoritari, permisivi sau influenti.

Parintii autoritari sau dictatoriali incearca sa-si controleze copiluil prin stabilirea unor
reguli care nu se discutd. Cuvantul parintelui este lege, iar neascultare este aspru pedepsita.

Parintii permisivi sau nepasatorisunt cei care au putine pretentii de la copilul lor. Ei se
considerd niste resurse pentru copii, si nu un model. Daca exista anumite reguli, acestea vor fi
explicate incurajandu-se optiunile copilului, iar deciziile se iau doar dupa consultari.

Parintii influenti sau democratic iincearca sid imbine autoritatea cu intelegerea. Ei sunt
atenti la solicitarile copilului, controlul exercitat de parinti este moderat, cu asigurarea intelegerii
si incurajarii copilului. Controlul este centrat pe consecinte, si pe santaj sau pedeapsa.

Fata de adolescenti, se pot evidentia sapte categorii de rectii ale parintilor : autocratic,
autoritar, democratic, egalitar, permisiv, nepasator si ignorar.

Autocratic — tAnarul nu are dreptul sa-si exprime opiniile in legatura cu problemele propriei
vieti.

Autoritar — tanarul i poate exprima opiniile, dar decizia finala apartine parintelui, in
functie de propriile pareri.

Democratic — adolescentul contribuie la discutarea variantelor si poate lua unele dedizii
proprii, dar decizia finala este frecvent formulata de parinti si supusa aprobarii tanarului.

Egalitar — parintii si tinerii joaca roluri similare, participand egal la luarea unei decizii.

Permisiv — adolescentul isi asuma un rol activ in formularea unei decizii, luand totusi in
considerare optiunile parintilor.

Nepasdtor — parintii 1si lasd copiii sd decida pe cont propriu, uneori chiar ignorandu-le
parerile.

Ignorare — parintii nu au nici un rol, nici o preocupare in directia comportamentului
tanarului.

Copilul diferit se adapteaza greu la relatiile interpersonale; de aceea parintii trebuie sa
joace rolul de mediator intre copil si persoanele strdine. Uneori parintii pot dramatiza excesiv
reactiile inadecvate venite din partea unei persoane straine, identificand o falsa rea-intentie intr-
un gest oricat de neutru. In alte situatii, ei neaga tot ceea ce copilul observa in jurul siu legat de
propria deficientd, insistd pe rautate si ipocrizia persoanelor din anturaj, cultivand la copil
convingerea ca lumea in care traieste este rea.

Pe de alta parte, unii parinti refuza sa tind cont de dificultatile sociale determinate de
deficiente. In acest fel, ei ii impiedica pe copii si inteleaga si sa accepte toate aspectele legate de
propria deficienta.

Datorita acestui rol suplimentar de mediator, reactiile parintilor in fata unui copil cu
deficienta fizica capata o importantd majora. Parintii reactioneaza prin supraprotectie , acceptare,
negare sau respingre. Aceste reactii au determinat gruparea parintilor in urmatoarele categorii :

1. Parinti echilibrati;

2. Parinti indiferenti;

3. Parinti exagerati;

4. Parinti autoritari (rigizi);

5. Parinti inconsecventi.

1. Parinti echilibrati. Caracteristica acestei familii constd in realismul cu care ei privesc
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situatia. Ei ajung rapid in stadiul de acceptare, se maturizeaza si pornesc la actiune.

Dupa ce cunosc situatia reald a copilului, ei isi organizeaza viata 1n asa fel incat sa acorde
atentie copilului cu nevoi speciale. Parintii stiu: «ce este necesar», «cand si cum trebuie oferity,
«ce, cum si cat de mul» se poate cere copilului cu nevoi speciale. Aceste reguli constituie un
adeviarat ghid al comportamentului fata de copil. In functie de diagnostic si prognostic, parintii
vor gasi resursele necesare pentru a actiona singuri sau cu ajutorul celorlalti membria ai familiei
pentru a-1 ajuta «pe cel micy». Parintii unui copil cu deficiente indeplinesc teoretic aceeasi
functie ca si parintii unui copil sandtos. Ei trebuie sd rdmana in primul rand parinti. Aceasta
atitudine apartine parintilor echilibrati care privesc toate problemele cu calm. Acesti parinti
joaca un rol important Tn medierea relatiei dintre copil si mediul exterior. Ei mentin un climat de
toleranta si de egalitate n sanul familiei ti in societate. Un copil cu deficienta fizica, chiar daca
este sustinut, are probleme legate de comportamentul natural in fata unei persoane striine. In
acest caz, parintii joacd un rol important de mediator intre doud persoane. Aceasta interventie va
permite depasirea jenei si tensiunilor ce pot aparea in cadrul relatiilor interpersonale.

In cadrul unei familii echilibrate copilul cu deficientd fizici are drepturi si obligatiuni
egale. El are relatii de reciprocitate si de egalitate cu fratii si surorile sale, si se simtd «ca toata
lumea». Dacd se simte egal in familie, el va ajunge sa se simtd egal si In societate. Practic,
familia joaca rolul unui laborator in care copilului cu deficienta fizica i se ofera oportunitatea de
a-si gasi locul si de a se obisnui cu situatia in care se afld. Copiii cu deficienta fizica trebuie sa
se regdseasca pe acealsi plan afectiv cu fratii si surorile sale. Chiar daca copilul cu deficienta are
nevoie de mai multa atentie si Ingrijire, parintele nu trebuie sd indrepte toata dragostea doar
asupra acestuia, ci s-o exprime in mod egal si fatd de ceilalti copii ai sai.

O persoana cu deficienta are nevoie de a fi recunoscuta pentru ceea ce este §i asa cum este.
Atmosfera familiala va fi caldd doar atunci cand fiecare membru isi ocupa locul care 1i apartine.
Parintii echilibrati sunt calmi, deschisi si 1si manifestd frecvent dragostea. Caldura implica
deschidere catre cei din jur, placere, atentie, tandrete, atasament. Acesti parinti zambesc des, 1si
incurajeaza copiii fard a folosi critici permanente, pedepse, amenintari. Copiii acestor parinti
vor f1 atenti, prietenosi, cooperanti si stabili emotional.

2. Parinti indiferenti — acesti parinti reactioneaza printr-o hiperprotectie, prin nepasare,
lipsa de interes. La o astfel de situatie se poate ajunge prin :

a. lipsa de afectiune;

b. suprasolicitarea copilului;

Cc. respingere

a) Lipsa de afectiune — parintii demonstreaza copiilor o lipsa de interes, de afectiune, de

ingrijire. Frecvent, acesti parinti sunt reci, ostili, isi ceartd copilul pentru nimic, 1l pedepsesc sau
il ignora. In aceste familli au loc certuri frecvente. Iar copilul este antrenat in disputele dintre
parinti.

O altd categorie de parinti lipsiti de afectiune sunt cei care nu pot accepta sacrificarea
vietii mondene sau sacrificarea vietii profesionale. In acest caz, pentru copilul cu deficientd
fizica, situatia este foarte dificila. El se confruntd cu numeroase probleme pe care nu le poate
depasi sau compensa. Daca copilul nu este ajutat sa le depaseasca, se ajunge la situatii de esec.
Sentimentul de inferioritate care apare datoritd esecurilor ajunge sd fie trdit intens, devenind
traumatizant.

b) Suprasolicitarea copilului — apare atunci cand parintii nu tin seama de posibilitatile
reale ale acestuia. Parintii unui copil cu deficienta fizicd au o reactie de negare a problemelor. Ei
considerd copilul «ca toatd lume » si cer rezultate asemanatoare celor ale fratilor si surorilor
sinitoase. In acest caz, apare o suprasolicitare care se soldeazi cu esecuri demoralizatoare. In
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situatia esecului, parintii reactioneaza prin reprosuri si chiar prin pedepse repetate care duc la
aparitia sentimentului de neputintd, incapacitate si inutilitate a efortului.

c) Respingerea — o altd modalitate de hipoprotectie. Copilul cu deficientd fizicd este
permanent comparat cu fratii si surorile sandtoase si ridiculizat. Parintii se detaseaza emotional
de copilul cu deficienta, dar nu ii asigura o ingrijire corespunzatoare. Atitudinea de respingere se
manifestd mai mult sau mai putin deschis, sub forma negarii oricarei calitatii sau valori a
copilului, care este permanent ignorat si minimalizat. Aceste situatii apar frecvent atunci cand
copilul nu a fost dorit.

3. Parinti exagerati — cel mai obisnuit raspuns, mai ales din partea mamei, este
supraprotectia, o sursd de dependentd. Acest comportament implicd copilul sd-si dezvolte
propriul control, independenta, initiativa si respectul de sine.

Supraprotectia este un element negativ, generand reactii atat din partea parintilor, cat si din
partea copiilor. Parintii care se simt vinovati devin exagerat de atenti, transformand copilul intr-
un individ dependent si solicitant pentru familie. Aceastd permanenta solicitare va genera reactii
de nemultumire si ostilitate din partea parintilor, reactii care-1 vor face copil s devina nesigur.

Se remarca zece caracteristici ale parintelui supraprotector:

- Sacrificarea propriei persoane si a familiei pentru copilul cu deficienta.

- Ajutorul permanent acordat copilului, chiar i in situatia In care el este capabil sa se
descurce.

- Inconsecventa in ceea ce priveste disciplina; frecvent copilului cu deficienta i se aplica
alte reguli fata de cele aplicate copiilor sdnatosi.

Este dictatorial si arbitrar, luand decizii fara sa ia In considerare dorintele copilului.
Este nehotarat si ofera sugestii, solicita atentie pentru fiecare activitate.

Protejeaza copilul de orice disconfort posibil.

Interzice unele jocuri, din teama excesiva de accidente.

Neaga dreptul copilului de a creste asumandu-si unele responsabilitati, mai ales acelea
legate de autoingrijire.

- Nu intelege corect capacitatea de efort a copilului, astfel cd 1i impune teluri prea Tnalte sau
prea marunte.

- Monopolizeaza timpul copilului, astfel cd acesta are putini prieteni si este impiedicat sa
participe la activitatile sociale sau educationale.

Aceasta supraprotectie apare mai ales atunci cand parintii inteleg gresit indicatiile medicale
sau cand sunt coplesiti de sentimentul de vinovatie. Acesti copii sunt impiedicati sa aiba o
existentd normala, sa participe la viata de familie, sa aiba unele responsabilitdti. Pentru copiii cu
deficiente fizice, situatia este si mai dificild, Intrucat in acest fel ei nu beneficiaza de un regim
care implica stimularea si antrenarea in activitatile casnice. Acesti parinti vor reusi ,,marea
performanta" de a creste un copil singuratic, lipsit de posibilitatea de a-si manifesta propria
personalitate. Copilul se va confrunta cu greutatile vietii, dar nu va fi capabil sa le faca fata,
deoarece nu a capatat instrumentele cu ajutorul carora sd actioneze si sa se apere.

4. Parintii autoritari - acest tip de reactie este tot o forma de hiperprotectie a parintilor
cu o vointa puternicd. Acesti parinti 1si controleaza copiii Intr-o maniera dictatoriala. Ei stabilesc
reguli care trebuie respectate fard intrebari. Copilul este transformat Intr-o marioneta, este dirijat
permanent, nu are voie sa-si asume raspunderi si initiative, 1 se pretinde sa faca numai ce, cat si
cum i se spune. Un astfel de comportament din partea parintilor are efecte negative, deoarece
copilului i se anuleaza capacitatea de decizie si actiune.

O forma particulara de atitudine autoritara apare in relatia dintre parinti si adolescenti. Parintii
continua sa fi considere pe tineri copii, neputind accepta ideea maturizirii lor. In acest context,
ei le refuza libertatea, Incercand sd mentind o atitudine de tuteld, in dorinta de a preveni
surprizele neplacute. In acest caz, raspunsul adolescentului este violenta, ce determind o deteriorare
a legaturilor afective cu familia. Uneori autoritatea pune in evidenta atentia acordata copilului si
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grija pentru o indrumare corespunzatoare. Acest tip de autoritate este justificat mai ales in situatia
unui copil cu probleme, in aceste cazuri, tanarul este Intrebat, participa la discutii, dar in final tot
parintii decid, in functie de parerile lor.

5) Parintii inconsecventi - oscileaza de la severitate la permisivitate, de la indiferenta la
tuteld. Cel mai adesea este vorba despre parinti instabili, nesiguri si incapabili de a opta ferm
pentru o anumita atitudine. Alteori copilul este ,,pasat" la diferiti membri ai familiei, fiind supus
unor metode educative diferite, adesea contradictorii. Crescuti intr-un mediu inconstant, lipsit de
metode stabile, copilul devine nesigur si usor de influentat de persoane rau intentionate.

In familiile cu copii cu dizabilititi trebuie sa se {ina cont simultan de doud drepturi:

o dreptul persoanei cu deficienta de a trai aproape de familia sa;
o dreptul celorlalti membri ai familiei de a se bucura de aceleasi avantaje ca si alti
cetateni (meserie, studii, ingrijiri, relaxare).
Pornind de la aceste aspecte, vom discuta rolul fiecarui membru al familiei.

Rolul tatalui in cazul familiilor care au in ingrijire copii cu dizabilitati.

Barbatul reactioneaza frecvent negativ la vestea deficientei copilului, deseori prin
respingere.

Familia are nevoie de tatd la fel de mult ca de mama. Majoritatea tatilor sunt principalul
sprijin financiar al familiei, astfel cad lipsesc de acasa 8-10 ore pe zi. Totusi, tatdl are un rol
important in familie, copilul cu deficientd, ca si cel sanatos, avand nevoie de prezenta tatalui.

Tata trebuie implicat in problemele copilului, chiar dacd nu poate participa direct la
ingrijire; este aproape de copil si totusi vazut mai rar, ceea ce face sd fie Intotdeauna cautat, dorit
si asteptat.

Tata este cel cu care se sfatuieste mama. El reprezintd autoritatea suprema de care trebuie
sd se tind cont: ,,sa vedem ce parere are tatdl" sau ,,sa vorbesc cu tata pentru a vedea dacad ne
putem permite". Tatdl este cel care il judeca pe copil pentru actiunile lui. Cu calm, dar si cu
fermitate 11 demonstreaza prin puterea faptelor ce valoare acorda actiunilor copilului. El trebuie
sd fie consultat si implicat in deciziile privitoare la copil, chiar dacd nu poate participa, de
exemplu, la orele de kinetoterapie, la programul special din gradinita sau din scoala.

Ambii parinti trebuie s faca eforturi pentru a vizita copilul la spital, pentru a hotari de comun
acord ceea ce are nevoie copilul cu deficientd in dezvoltare.

Dragostea de tatd este si sustindtoare ca si cea maternd, dar se manifesta altfel. Daca
dragostea de mama incurajeaza si are grija de copil, atunci dragostea de tatd il indeamna pe
ultimul sa creascd. El nu accepta ceea ce este, ci vede ce trebuie sa fie copilul, indeamna copilul
sd treacd peste obstacolele existente. Ea contine elementul conditionalului care indeamna
persoana sa invingd propria margine.

Baza bunelor raporturi dintre tatd si copilul sdu se stabileste in prima copildrie, mai cu
seama dupa varsta de sase ani, copilul Incepe sa aiba nevoie de iubirea tatdlui si de calauzirea sa.

Rolul mamei in cazul familiilor care au in ingrijire copii cu dizabilitati.

Mamei ii revine, in majoritatea timpului, rolul de a initia activitati de recuperare. Dupa ce
primul soc emotional dispare, ea se angajeaza in activitati de protectie si de compensare a
deficientei. Ea este, In general, mult mai activa si mai practica in comparatie cu tatal. Totusi,
frecvent mama are un sentiment acut de vinovatie, deoarece considera ca tot ce se intampla cu
copilul i se datoreaza ei. De obicei, ea se simte culpabila pentru situatia aparuta.

eqge vy

eqge vy

cu copilul, deoarece se simt datoare sa explice situatia.
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Mama petrece mult timp cu copilul cu dificultati, astfel ca ea ajunge sd simta cd este
indispensabila acestuia. Ea are tendinta de a exagera ingrijirile acordate copilului cu deficienta fizica,
neglijand restul familiei. Frecvent, raimane blocata la stadiul de negare sau la stadiul de tranzactie
si apeleazd la diverse tratamente. Ea isi imagineaza cd lucrand intensiv asupra dezvoltarii
copilului, acesta isi va recupera deficientele si va deveni un copil normal. Programul respectiv este
criticat de numerosi autori (R. Mettey, P. Russell), care afirma ca este costisitor, solicita familia
peste masurd, iar rezultatele nu intrunesc asteptarile. Cu toate acestea, numeroase mame continua
lupta impotriva deficientei psiho-fizice a copilului.

Mama are nevoie de incurajare pentru a trdi o viatd normald, pentru a veni in contact cu alte
persoane. Din pacate, evitarea relatiilor cu alte persoane este influentata de reactia acestora. Uneori
apar reactii de genul ,,daca ai un copil ca acesta il ascunzi" sau ,,in locul tdu m-as sinucide", in fata
acestor reactii negative, de respingere, mama ajunge sa prefere izolarea.

In viata unui copil, in general, si a unui copil cu dizabilititi, in particular, mama joaci un rol
esential. Copilul intra in contact cu mediul inconjurdtor prin intermediul mamei. Mama pune copilul
in contact cu obiectele, cu forma, culoarea si consistenta lor. Ea il invatd cum sia manevreze
obiectele. Gesturile cele mai simple, actele motrice, actiunile sunt indrumate permanent de citre
mama. De asemenea, relatiile sociale sunt indrumate de comportamentul mamei. Copilul
urmareste cum se comportd mama fatd de oameni, in familie, chiar fata de el si incearca sa o imite.
Daca mama il urmareste si il stimuleaza, el va reusi sa depaseasca pragul incercarilor, reusitelor
si esecurilor.

Mama este cea care urmareste formarea deprinderilor de baza si utilitare, cu toate
dificultatile ce decurg din ,invatarea" acestora, mai ales la un copil cu un nivel ridicat de
dependenta.

Mama 1l invatd primele reguli dupa care trebuie sa se conduca. Ea este cea care 1l invata
semnificatia lui «nu este voiey, «nu lua» sau opusul acestora: «asa este bine», «este frumosy, «este
corect». Aceste incurajari si interdictii se «fixeazd» In mintea copilului, devenind elemente ale
conduitei viitoare.

Relatia copil — frati §i surori

In ultimii ani copiii cu deficiente au fost valorificati; intr-adevar acum ei se afld in centrul
studiilor, cercetarilor. Parintii sunt la fel luati in consideratie si ajutati de diverse structuri chiar
din momentul nasterii copilului cu probleme. Fratii si surorile, nsd, tind sa fie uitati, parca nici
nu ar fi atinsi sau implicati de aceasti prezentd. Intr-adevir, pentru moment nu existi multa
literaturd care trateazd acest aspect, chiar dacd incep sa apara studii relative la trairile fratilor si
surorilor unei persoane cu deficiente.

Tezele propuse sunt contradictorii: unii autori afirma ca faptul de a fi frate sau sora a unui
copil cu deficiente nu constituie a priori o sursa de probleme, altii, insa, afirma ca prezenta unui
copil cu deficienta poate influenta negativ viata psihica si afectiva a fratilor.

Copilul cu deficienta fizica poate ridica probleme pentru fratii si surorile sale, deoarece
monopolizeaza atentia mamei. Atitudinea copiilor sandtosi depinde de reactia parintilor. Daca
acestia au o atitudine sanatoasd, ei vor gasi In copiii sandtosi cel mai sincer ajutor.

Copiii sunt capabili sa Inteleaga foarte rapid notiunile de boala si deficienta. Parintii trebuie
sa le explice ceea ce s-a intamplat, deoarece altfel ei devin agitati, temandu-se de ceva rai.

Reactia copiilor difera in functie de varsta.

Fratii si surorile mai mari. Frecvent, acestia accepta spontan noul membru al familiei, chiar
daca simt instinctiv ca el are nevoie de ingrijiri speciale. Singura problema apare in momentul in
care mama este blocata in stadiul de negare sau depresie si isi neglijeaza obligatiile familiale [28].
In mod normal, copiii nu sunt ostili unei persoane cu deficientd, dispunand de o capacitate uimitoare
de a se imprieteni cu persoane care le plac.

Cu multa abilitate si tact, parintii vor Incerca sa-i pregateasca pentru a-1 accepta, a-1 intelege si
a-1 iubi pe copilul cu nevoi speciale, in acest caz, fratii si surorile mai mari ajung s isi asume un
statut de pseudo-parinti, convinsi fiind ca in aceastd postura vor fi si mai mult apreciati de parinti.
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Parintii trebuie sa discute cu fratii mai mari despre problemele copilului cu deficienta, in
acest fel, ei sunt inclusi in familie, fara a se simti respinsi si fara a fi obligati sa se simta «parinti»
copilului diferit.

O data asigurata relatia sanatoasa intre frati, celelalte elemente decurg de la sine. Ei il vor
considera ca pe un membru cu drepturi depline al familiei, care uneori are nevoie de ajutor.

Copiii sanatosi pot deveni un model de rol pentru copilul cu nevoi speciale, care va cauta sa le
urmeze exemplul, devenind independent, reusind sa se autoserveasca.

Cu trecerea timpului, fratii si surorile sdndtoase vor parasi casa pdrinteascd cu un sentiment de
culpabilitate de a fi ldsat in urma copilul cu probleme.

Fratii si surorile mai mici. Uneori medicii recomanda parintilor sd mai aiba un copil.
Aparitia celui de-al doilea copil, de data aceasta normal, scade ,,presiunea" la care este supus
copilul deficient, deoarece o parte din atentie va fi concentrati pe ,,cel mai mic". In unele cazuri,
copilul cu deficienta devine gelos, deoarece trebuie sa imparta atentia mamei cu altcineva.

Parintii sperd ca acest copil va vindeca rana provocatd de nasterea celui cu deficiente, in
acelasi timp, copilul cu probleme este un apel la realitate, de care ambii parinti au nevoie.

In momentul nasterii celui de-al doilea copil, pot aparea doua tipuri de reactii negative:

- fie neglijeaza copilul sdnatos in favoarea celui cu probleme;

- fie neglijeaza copilul cu probleme in favoarea celui sandtos.

Copilul sanatos 1si va pune permanent intrebarea ,,de ce eu nu", avand un puternic
sentiment de culpabilitate, in acest context, el va manifesta mai multa grija, atentie si afectivitate
pentru fratele mai mare. Ei nu sunt afectati de prezenta acestui frate cu deficiente fizice, deoarece ei
au ,,deschis ochii" si au crescut o data cu el.

Atitudinea parintilor fatd de copii joacd un rol esential. Multi parin{i observd un
comportament specific, negativ sau pozitiv, la ceilalti copii.

Comportamentul negativ se manifesta prin gelozie, furie, ostilitate, izolare sociald, scdderea
performantelor scolare. Comportamentul este reprezentat de maturitate, cooperare, sensibilitate,
compasiune.

Copiii mici pot reactiona complex, prin crize de gelozie manifestate prin plans, prin
momente de bucurie exageratd, in care se joacad si colaboreaza cu fratele cu deficientd. Uneori
copiii sdnatosi devin anxiosi, deoarece inteleg ce se intampla cu fratele lor. Ei pot deveni speriati
datorita vizitelor frecvente la spital si se tem ca se vor Iimbolnavi la randul lor.

In alte situatii, copiii sanatosi furd, lipsesc de la scoald nemotivat. Instinctiv, parintii devin
furiosi, considerandu-i lipsiti de suflet si de consideratie. Ei ii pedepsesc, dar pedeapsa nu are
succes, deoarece copiii nu doresc decat sa atraga atentia asupra lor.

In familiile in care existi un dialog intre parinti si copii, problemele sunt discutate deschis si se
incearcd gasirea unei solutii de compromis. Atunci cand dialogul nu existd, parintii pot gresi,
generand resentimente mai ales copiilor mari.

Alteori parintii le cultiva fortat copiilor sanatosi o aspiratie spre perfectiune. Acesti copii
trebuie sa obtina rezultate scolare deosebite, performante sportive etc. De obicei ei se straduiesc sa
raspunda acestor solicitari, dar uneori este dificil si atunci devin deprimati si au resentimente.

In final, putem concluziona ci statutul de frate al unui copil cu deficient nu este deloc unul
comod, insa dificultatile pot fi depasite prin efortul comun al parintilor si al fratelui sanatos.

Relatiile interpersonale dintre membrii unei familii pot fi:

- relatii de Intelegere, dragoste, sprijin, implicare reciproca si educare;
relatii de rasfat, alintare, indeplinirea tuturor dorintelor;

- relatii de dominare/dependentd; pe de o parte, dominare, dirijare, control, inhibarea
initiativelor si pe de alta parte supunere, acceptare, incapacitate de riposta;

- relatii ostile si tensionate - pe de o parte critica, insulte, sanctiuni, iar pe de altd parte
riposta similara, rezultand o continud stare de tensiune;

- relatii ambivalente, conflicte si Impacari succesive sau inconsecventa si lipsa de logica a
sanctiunilor si recompenselor;

- relatii de respingere, excludere;
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- relatii de indiferenta si neglijare.

Aceste relatii pot exista Intre toti membrii familiei, atat timp cat exista o legatura reciprocd ce
functioneaza efectiv.

Oricat de multe lacune nu ar avea realitatea moldoveneascd vis-a-vis de copilul cu
deficiente si familia acestuia, cu un minim de efort, tolerantd §i empatie putem transforma
realitatea in una armonioasd, unde ar fi loc pentru fiecare. Drept exemplu ar putea servi
cercetarea elvetienei Tiziana Lubini-Pedrazzi (1998), care a contactat in mod tacticos si
respectuos un anumit numar de familii care au fost de acord ca copiii lor sa lucreze cu ea.

Relatiile intre parinti si copii ca baza atasamentului

Atagarea emotionald timpurie si schimbul de emotii si impresii intre parinti i copii sunt
baza unei dezvoltari mentale si sociale normale a copiilor. Atagsarea emotionald si schimbul de
emotii §i impresii prezintd doud parti strans legate intre ele In comunicarea dintre parinti si copii.
Pentru ca relatiile reciproce sd apara si sd fie percepute ca pozitive si importante, atat parintii cat
si copiii trebuie sa fie cointeresati si capabili sa-si aduca aportul la acel schimb bilateral pe care
noi il numim comunicare.

Este vorba de stabilirea acelui tip de contact In care parintii si copiii 1si aduc aportul la
schimbul bilateral de impresii, simturi, nevoi si interese atat in relatia dintre ei cat si cu lumea
inconjurdtoare. Aceasta inseamnd cd este important nu numai felul in care parintii isi exprima
dragostea, emotiile si grija, dar si faptul ca micutii sunt capabili sd ia inifiativa si sa raspunda la
contactul si grija ce vine din partea parintilor. Este important ca acestia sa-si poatd exterioriza
emotiile intr-un fel care ar demonstra parintilor ca actiunile lor au fost percepute de copil si ca
ele 1i plac. Asa cum copilul are nevoie de o aprobare a faptului ca parintii inteleg si reactioneaza
la semnalele si initiativa sa, parintii au si ei nevoie de perceperea clara a faptului cd micutul lor
manifestd emotii, simte si vrea. Aceste semnale, care vin din partea copilului sunt percepute de
parinti; acestia le atribuie sens si astfel se stabileste baza dialogului.

Vom incerca sd prezentdm cateva exemple. Cand Dumneavoastrd incercati sd stabiliti un
contact cu un copil mic de sapte-opt luni, de obicei va apropiati de copil, emiteti sunete, dati din
cap, va aplecati asupra lui sau va indepartati putin, incercati sa-i prindeti privirea sau sa-i atrageti
atentia. Doar atunci cand contactul este stabilit, Dumneavoastra Incercati diferite tipuri de
comportament care ar putea sa placd copilului. Atunci cand copilul rdspunde cu privirea, cu un
zambet sau cu sunete, va dati seama cd actiunile Dumneavoastrd i-au placut, i s-au parut
interesante si vrea s i le repetati. Daca veti repeta aceste actiuni atunci cand copilului i este
foame sau vrea sa fie luat 1n brate, in loc de zambete si bucurie el va Incepe sd plangd sau va
ardta ca vrea sa fie luat In brate. Atunci veti Intelege ca copilul vrea altceva. Un astfel de dialog
fin presupune faptul ca fiecare din cele doud parti intelege actiunile celuilalt si reactioneaza in
asa fel incat sa se conformeze unul altuia.

Dezvoltarea unei relatii armonioase se poate complica odatd cu prezenta la copil a unei
deficiente fizice sau de altd origine. Existd pericolul ca dialogul dintre parinti si copiii cu
dizabilititi va fi dificil de dezvoltat sau Intretinut. Daca parintii nu vor gasi o solutie sau nu vor
primi ajutor pentru a intelege in ce mod copilul incearca sa-si exprime emotiile si nevoile, iar
copilul nu reactioneaza astfel Incat ei sa poata percepe aceasta, parintii pot sa cedeze usor, sa fie
dezamagiti, si probabil, se vor simti respinsi $i neajutorati. Dezvoltarea relatiilor intre parinti si
copii, necesare pentru punerea bazei atasamentului si dezvoltarii treptate a autonomiei si a
caracteristicilor individuale, este posibil s nu inceapa sau sa stagneze.

Copilul are nevoie de multa grija si dragoste pe care o primeste un copil sandtos, are
nevoie sd fie acceptat asa cum este, neconditionat, indiferent de problemele pe care le are. O
astfel de atitudine contribuie la stabilirea unui contact emotional pozitiv Intre parinti, frati, surori.
Acest lucru ii permite copilului sd-si dezvolte caracterul si personalitatea intr-o ambianta
favorabild. Nu conteaza in esentd, daca el nu va fi recuperat fizic complet, insa va fi capabil sa se
integreze social fard mari conflicte interioare si neintelegeri, va putea arata bunatate, compasiune
si va putea fi un ajutor pentru ceilalti — cu alte cuvinte, ca orice alt om.
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Un copil cu o patologie Inndscuta, la fel ca si un copil sdnatos, in procesul maturizarii va
putea atinge mult mai multe succese §i va putea juca un rol pozitiv pentru societate, daca este
crescut intr-un mediu familial plin de bucurie, unitate si intelegere. Chiar si instruirea devine un
proces mult mai usor si placut pentru copilul care, de timpuriu, a simtit Incredere si a avut parte
de liniste in familie.

Primul soc pe care il traiesc parintii dupa ce afld ca au un copil cu probleme de sanatate,
poate fi atenuat in mare parte de catre medic, in aceste momente de crizd pentru parinti, prin
informare ce poate fi prezentata cu grija si simplitate. Multe familii nu au acces la astfel de
informatii, in timp ce greutdtile lor cresc continuu. Dacd parintii simt necesitatea sa primeasca
mai mult ajutor decat cel oferit de catre medic, atunci ei vor trebui s intre in contact cu asociatii
care le pot oferi acest ajutor la un nivel profesional. In timp ce parintii isi recapata linistea
sufleteascd, ei trebuie sd se preocupe de crearea conditiilor favorabile pentru copilul cu nevoi
speciale. Probabil, calitatea de baza care ar fi bine si o aiba familia este unitatea si intelegerea.
Este extrem de important ca ambii parinti sd fie responsabili Tn egala masura de procesul de
educatie si ingrijire a copilului. Orice tendintd de invinuire reciprocd sau de ignorare a
responsabilitatilor in educatie sau, pe de alta parte, asumarea tuturor responsabilitatilor de catre
unul din parinti, poate fi o atitudine nesdnatoasd. De obicei, mamele au tendinfa sa-si asume
responsabilitdfi prea mari pentru puterea lor in ingrijirea copilului. Si tatii considera aceste
responsabilitdti ca ceva firesc, de la sine inteles.

Mamele 1si poartd copiii noud luni sub inima lor §i, tocmai de aceea, ele sunt primele
carora li se adreseaza sfaturi, ce trebuie sa faca ca sa asigure nasterea unui copil normal si cum sa
evite diverse influente care ar fi in detrimentul copilului. Nu este de mirare, ca mamicile, de cele
mai dese ori, se invinuiesc cand afla ca li s-a ndscut un copil cu deficiente. Astfel, mamele incep
sd gandeasca ca sunt un esec ca sotii si mame si cred ca acum educarea copilului este singurul
lucru cu care ar trebui sa se ocupe.

Cel mai bine este ca ambii pdrinti sd-si uneascd eforturile si puterile pentru a se ajuta
reciproc, impartasind bucuriile si necazurile. Sotul trebuie sd constientizeze ce consolare este
pentru o sotie sa aiba posibilitate sa discute deschis despre copil, despre propriile trire legate de
copil, cat si sentimentul ca sunt intelese, pe care il obtin dupa astfel de discutii.

Ar fi bine ca parintii sa constientizeze ca nu doar copilul are nevoi speciale, dar ei Insisi
au astfel de nevoi si, cu toate aceste, viata continud. Este bine ca parintii sd petreacd ceva timp in
intimitate; au nevoie de distractii, comunicari cu prietenii, teatru, cinema; au nevoie de satisfactie
in viata sexuala si ca trebuie, de asemenea, sa petreacd timp In comunicare cu ceilalti copii din
familie. Orice fel de modificare a vietii normale pe care o are o familie, va fi atat in detrimentul
copilului, cat si in detrimentul fratilor, surorilor si a parintilor. Nu trebuie sa se preia atitudinea
de jertfire completd de sine, ca trebuie sacrificat totul de dragul copilului cu deficiente care, in
acelasi timp, este un joc pentru paringii exagerat de protectori, fiindca suferintele continue ale
copilului cauzeaza suferinte si celorlalti membri ai familiei. Si pana la urma, familia s-ar putea
destrama 1intr-o astfel de atmosferd. Sotului, lipsit de atentia sotiei, 1i poate aparea o ura fatd de
copilul asupra cdruia sotia si-a concentrat toatd atentia si ar putea chiar parasi familia, pentru a
gasi mangaiere in altd parte. Nu trebuie sa va ldsati coplesit de asemenea atitudine gresita.
Copilul cu nevoi speciale are nevoie de a avea prieten si de a fi Inteles ca si un copil sanatos.

Comportamentul natural al parintilor copiilor cu disabilitati in societate oferd cele mai
bune conditii pentru informarea societatii despre nevoile acestor copii si pentru schimbarea
stereotipurilor formate.

Strategii de interventie asistentiald 1n cazul familiilor care au in ingrijire copii cu
dizabilitati.

Cea mai precara situatia este cea a familiilor monoparentale cu copii cu dizabilitati.

Particularitatile problemelor mamelor singure care au in Ingrijire copii cu dizabilitati.

Pentru majoritatea tinerilor, nasterea unui copil reprezintd o schimbare radicala. Practic, le
afecteaza intreaga viatd, indeosebi dacad nu beneficiazd de sprijinul familiei. Multe dintre ele
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renunta la studii, serviciu (daca il detin), apar regrete tardive, care Insd nu pot schimba situatia
datad. Venirea pe lume a unui copil creaza pentru mamele singure mai multe tipuri de probleme.

Claudia Ginescu si Stefan Milea in lucrarea ,,Abandonul Maternal" (2002) diferentiaza
doua categorii de mame singure:

Mame cu intentie de abandon preconceputd - in aceste cazuri convingerea lor de a
renunta la pérasirea copilului este aproape imposibila. Acestea provin din familii destrdmate, al
caror model familial nu functioneaza; au fost presate, abuzate in copildrie; au un grad redus de
perceptie si intelegere, pind la lipsa responsabilitatii (oligofrenie, retard psihic); nu au
locuinta; provin de la casele de copii si preiau modelul institutionalizarii ca fiind unul
cunoscut si familiar; sunt respinse de catre familiile lor; provin din familii vulnerabile; au multi
copii, inclusiv abandonati in antecedente; se afla intr-o situatie sociala de saracie extrema.

Mame care parcurg situatii neprevazute - copilul este abandonat sub influenta unor
evenimente de moment (abandon impulsiv, fard premeditare): sunt mamele care au un
comportament ezitant, pot avea problemele enuntate mai sus, dar cu toate acestea nu au o
atitudine clara, cer sfatul, incearca sa-si reglementeze situatia, dar pe parcurs renunta sub influenta
unor evenimente cum ar fi: lipsa documentelor si dificultatea procurarii acestora; constatarea ca
este parasitd de partener, care nu mai vrea sa recunoasca copilul si sa le ofere sprijinul duce la
deprimarea mamei care poate sd abandoneze copilul pentru a-si rezolva situatia familiald;
pierderea unui parinte sau sustindtor; evacuarea din locuintd; pierderea venitului prin refuzul
angajatorilor de a acorda concediu post-natal anajatelor ,,la negru"; sezon rece, lipsa Incalzirii sau
a altor facilitati necesare pentru o buna ingrijire a copilului; probleme de sanatate ale copilului care
prelungesc spitalizarea sau indica internari repetate.

Dar, indiferent din ce categorii face parte, mama singurd imediat dupa nasterea copilului
devine mai fragild, mai sensibild. Primele sentimente ce apar dupd nastere sunt cele de fericire
imbinate cu tristete, uneori chiar soc, deseori evidentiindu-se starea depresivda. Aceasta fiind
conditionata de supraincarcarea hormonala, fizica si spirituald. Dupa nastere nu se deosebeste prin
nimic de o depresie obisnuitd, ea apare din cauza stresului i poate dura (daca nu este tratatd) pina
la 2 an. La fel de important este sa nu-si neglijezeze propria persoand, chiar daca se afld pe locul
doi, dupa copilul sau. Desi majoritatea timpului 1-1 dedica lui, trebuie sa gaseasca o modalitate prin
care sa impace programul copilului cu nevoile sale.

Deci, pe linga faptul ca fenomenul dat nu are o conceptualizare clard, aceasta categorie de
persoane se confruntd cu o gamd complexd de probleme. Dificultatile date fiind de ordin:
material, psihic si social dar pe lingd toate acestea existd mai multe recomandari §i propuneri,
care ar ajuta-o pe mama sa depaseasca intr-o masura oarecare aceste dificultati

Conform dictionarului de psihologie, autor Ursula Schiopu (1997), stresul mamelor singure
este generat de mai multe surse, una din ele este deprivare. Aceasta reprezinta trairea intensd a unei
tensiuni emotionale, ce nu a fost satisfacuta si sa stabilizat ca o experienta erodanta, incarcata de
regrete, devalorizari proprii, depresiuni, sentimente de izolare, anxietate. Ele tind sa-si
construeasca idei ca sunt singure si neintelese, acestea constituie manifestarile mai frecvente ale
stresului, ce are la bazd sentimentul de deprivare.

Unii autori au aratat cd existd mai multe tipuri de stres In dependentd de agentul
care-l genereaza, mamele solitare Tnafard de stresul psihic si psihofiziologic, prin care trec, se
confruntd si cu stresul psihosocial, care apare ca urmare a interactiunii umane, a convetuirii in
grup si a tipurilor de relatii ce se stabilesc intre beneficiare si societate; stresul cultural,
determinat de incdlcarea unor valori si norme morale. Aceste generind sentimentul de vinovatie,
ceea ce amplifica gravitatea problemelor.

Dupa cum s-a mentionat anterior, mamele solitare sunt principala categorie de persoane ce
sunt predispuse acestei stdri, deoarece in majoritatea cazurilor nu sunt sustinute material si
moral de partener si familia biologica / largita. Tot aici se alatura si mentalitatea neschimbata a
personalului, o relationare defectuoasa intre medicii neonatologi si medicii obstetricieni pe de o
parte si pe de altd intre medici si asistentele medicale, duce la ngrijiri diferentiate la mamele cu
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diferite pozitii sociale. Astfel, de multe ori mamele singure, fara soti sau venituri nu beneficiaza
de aceeasi atentie din partea personalului, sunt acuzate de imoralitate, despretuite, marginalizate.

Pot fi deprimate femeile care au cerinte prea mari fatd de sine, care nu pot sa se odihneasca si
se incapatineazd sa facd totul singurd ca si inainte. Ele au nevoie de cineva care s le ajute in
munca de zi cu zi (curdtenia, pregatirea mincarii) si sa le sustind. O persoana care Intr-adevar o va
ajuta si 11 da posibilitate femeii sa se relaxeze, o persoana care nu incearca s-o invete, nu critica si
in care ea are incredere. Odihna nu ajuta cind mintea e in continuare framintatd de intrebarea:
,,Voi reusi eu oare?".

Dar noua mama trebuie sustinuta atit timp, cit va dura aceasta stare si e nevoie ca cineva sa-
1 explice cd totul va trece. Deseori cauza schimbarii comportamentului rezida in acceptarea noului
rol social - rolul de mama. In legdturd cu aceasta apar cerinte, probleme si asteptari noi. Tindra
mama poate avea frica de viitor si de noile responsabilitati.

Tinerele mame dupd nastere trec prin stari ambigue, stari de incertitudine caracterizate
prin faptul cd subiectul este stapinit de idei contradictorii, care nu se armonizeaza, care sunt
partial acceptabile sau se datoreazi faptului ci reprezentarea finald este incerti. Indoiald sau
nesiguranta mamelor singure se exprimd prin nehotdrirea, necapacitatea de a decide si este
impregnata de stari de disconfort si insatisfactie, deoarece pe de o parte trdiesc primele sentimente
materne ce predispun spre pastrarea copilului; pe de alta parte sunt complesite de problemele
generale de aparitia copilului cu probleme grave de sandtare si dezvoltare si centrul inclina spre
abandonul copilului.

In aceasta situatie este bine si se implice asistentul social, care poate folosi starea confuzi
a mamei 1n favoarea copilului.

Fenomenului mame singure 1i este caracteristic i problemele emotionale. Dupa Ursula
Schiopul (1997): emotiile sunt expresii bipolare, dependente de semnificatia subiectivd a
situatiilor dar si de statutul, rolul, caracteristicile interrelatiilor in care se exprimd. Datorita
invatarii se evita ceea ce este dezagreabil si se cautd ceea ce este agreabil.

Iar tulburarile de emotii sunt numeroase si in cazuri de intensa dereglare sunt foarte grave.
Existd cazuri de imaturitate ca si de instabilitate emotivd, de hiperemotivitate, dar si de
anemotivitate si inemotivitate. Acestea genereaza uneori cazuri de comportamente perverse ceea
ce a pus problema relatiilor dintre emotii si caracter.

Toate mamele singure fard nici o exceptie, se confruntd cu durerea, cu resentimentele si
frustrarile provocate de divort sau dispartire de partenerul in cele mai multe cazuri. Se
confrunta cu singurdtatea, cu teama de viitor, cu grija pentru copiii lor cu probleme grave, cu
teama cad nu vor reusi sa-i educe singure corect, cd nu vor putea sa-i fereasca de rau, ca nu vor
avea resurse pentru a-i creste. De multe ori aceasta teama le paralizeaza sau le determina sa faca
greseli mari in educarea copiilor.

Multe dintre mame solitare simt ca nu sunt in stare sa isi controleze viata, mai ales dupa o
schimbare atit de mare, nasterea unui copil cu disabilitati si a trdi singura in afara casatoriei. Pe un
asemenea fon psiho-fizic unele femei sufera de boli cronice.

Frica de ziua de miine in cadrul unei familii cu un singur pdrinte este absolut naturala.
Parintele care are grija de unul singur de copii nu stie dacd o sd reuseasca singuri sa isi
indeplineasca toate obligatiile pe care le au fata de copii, indeosebi obligatiile de ordin financiar.

Situatia acestor familii din acest punct de vedere este precard, chiar disperata in unele
cazuri. Mamele trebuie sd Tmplineasca si s asigure singure nevoile de baza ale copiilor, iar
cheltuielile de intrtinere sunt foarte mari. Problema financiard este generatd in unele situatii
si de lipsa unui loc permanent de munca si de sandtatea mamei si a copilului. Mama nu este
sigurd daca va putea asigura confortul minim fizic al copilului, daca-i va putea procura produse
alimentare, imbracaminte, jucarii, carti $i nesigurantd de ai asigura studii sau chiar o locuinta.
Totodatd, mama are si obligatii morale fata de copil, aici ea nu stie daca va fi o mama buna, daca 1i
va asigura copilului o educatie adecvata.
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Dar poate cea mai grea perioadd in viata unei mame care ramine parinte unic este
momentul cind realizeazad ca a pierdut sau a fost parasita in clipele grele, tradata, indiferent de
motiv, de persoana foarte iubita, care este tatdl copilului.

Instabilitatea in viata sentimentald cumulat cu sentimentul de pierdere inrdutdtesc starea
unei mame singure. Pentru ele nu este usor sé trdieascd singure, se simt pierdute si nesigure, iar
frica de singurdtate pentru o0 mama singurd poate fi un sentiment coplesitor si stresant. Astfel,
acumulindu-se toate problemele mentionate anterior, dar si viata de zi cu zi a mamei singure,
prezenta permanentd in viata copilului este cea mai mare ,,sursd" de stres. Mama este singura
persoand care trebuie sa ia de una singurd toate deciziile, dar trebuie sa si fie foarte sigurd ca
deciziile luate sunt cele corecte pentru ea si pentru copiii ei.

Poate cea mai periculoasa stare psihica este faptul cd mama inceape sd creada ca este o
victima pentru cd a rdmas singurd cu copilul. Toate mamele singure ar trebui sa inteleagd ca nu
sunt victime si ca nu trebuie si se dea batute. Intr-adevar, trec printr-o perioada foarte grea, dar
trebuie sa stie si sd Invete sd supravietuiasca si sd treacd peste orice problema, pentru cd numai
astfel sa poate Intretine bunastarea si fericirea familiei ei.

Familiile cu un singur périnte sunt supuse unui risc sporit de sardcie. Astfel, In mediul rural
cele mai vulnerabile s-au dovedit a fi gospodariile monoparentale.

Revenirea mamei singure in cimpul muncii tot nu este lipsita de greutati. In prezent,
femeile sunt prezente in majoritatea cazurilor in sfera bugetara cu nivel scazut de remunerare.
Necesitatea de a intretine un copil/copii motiveaza femeia sa fie mai activa pe piata muncii, sa-si
caute un loc de munca bine remunerat sau sa caute un cistig suplimentar. Femeia-mama, care
creste un copil fard tatd, are singura responsabilitatea pentru bunastarea familiei. Unele - fac fata
problemelor cu care se confrunta, altele au nevoie de sprijin din partea statului si a comunitatii.
O situatie precara se creeaza in familiile, in care mamele singure cresc un copil cu dezabilitati, in
special dacd copilul are nevoie de ingrijire speciald si permanentd, mama neavind nici o
posibilitate sa-si imbunatateasca starea materiala a familiei, sursa principala de venit constituind-
o pensia pentru invaliditate si indemnizatia pentru copil.

Necesitatea de ingrijire a copilului si lipsa ajutorului din afara, subdezvoltarea sistemului
de deservire sociala nu permit femeii sd se manifeste in sfera profesionald, responsabilitatea
materiala avind un rol decisiv 1n ceea ce priveste comportamentul lor.

In acelasi timp, bunastarea materiala si deseori ocupatia dubli determina faptul ci functia
educativa se deplaseaza pe plan secundar. Chiar cea mai responsabild mama nu are capacitatea sa
acorde o atentie cuvenitd copilului. Modul de viata specific familiei cu un parinte are o influenta
semnificativa asupra educatiei si formarii copilului si poate cauza comportamentul asocial al
copilului.

In familiile materne, baietii nu vad ca exemplu comportamentul barbatului in familie, ceea
ce provoacd formarea reprezentarilor gresite cu privire la rolurile sociale ale barbatului: sotului si
parintelui. Fetele, la fel, nu au posibilitatea sd insuseasca modelul de comportament al femeii in
familie completa: sotie si mama, dat fiind faptul cd comportamentul mamei singure este
determinat de lipsa sotului (altui parinte). Educatiei efective impiedica un sir de factori obiectivi:
lipsa unei triade firesti ai familiei ,,tatatmama-+copiii”, supra ocupatie la serviciu care nu permite
acordarea atentiei cuvenite copiilor.

La problemele de ordin economic si educativ se adaugd problemele ce tin de starea
psihologicd a mamelor singure. Desi, societatea contemporana a devenit foarte tolerantd fata de
diferite comportamente, atitudini si opinii, deseori mamele singure sunt stigmatizate, opinia celor
din jur fiind una de condamnare.

Statistica demonstreaza frecventa mai inalta In familiile monoparentale a deprinderilor
vicioase (fumatul, abuzul de alcool), probleme de ordin social, menaj si locuinta, nerespectarea
normelor igienice de viatd, adresabilitatea scazuta la serviciile medicale in cazul maladiei
copiilor, autotratamentul etc.

Pozitia deplasata mamei se manifestd prin faptul ca acest copil este privit ca o victima a
imprejurdrilor, ca o fiintda nedreptatita de soartd, neajutoratd, care are nevoie de o
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pennamenta tuteld. Aceastd tuteld exagerata, sau hipertutelare, are consecinte grave asupra
copilului cu disabilitati, dependenta lui nu doar de mama, ci si emotiva de parinti, de cei care il
trateazd In asemenea manierd, autoperceperea drept o fiintd inferioard in comparatie cu
congenerii cu acelasi grad de disabilitate. Drep urmare, perioada de adaptare 1in
colectivitatea pentru un asemenea copil dureazd cu mult mai mult decit in cazul celor care au
fost tratati adecvat in familie. Parintii si apropiatii mamei s-au Tmpdcat cu disbilitatea copilului
lor, dar nu accepa copilul ca atare. Situatia se cuprinde in enuntul, de exemplu: ,,inteleg ci am
dat nastere unui copil cu disabiliati, dar ag dori sd am un contact cit mai redus cu acest copii”.

S-au evidentiat diverse tipuri de atitudini ale parintilor dar in realitate lucrurile sunt mai
complexe si atitudenile mult mai diversificate.

Dezvoltarea in familie a copilului cu dizabilitdti depinde nu numai de atitudenea
parintilor fata de el, ci si de relatiile permamente cu prietenii si colegi. Este important ca mama
sd nu se izoleze, sd nu se inchidd in propria ,,lume". Mentenidnd contactul cu mediul social a
copilui si la sensibilizarea societatii, formind la membrii ei o aitudine corectd fatd de copil
trezindu-le sentimente de simpatie si dorinta de a-i acorda ajutor.

Atitudinile si practicele educative materne au consecinte diferite In functie de varsta
copilului: atitudini stimulative la virste mici i pierd acest caracter pe masurd ce copilul
inainteaza in virsta.

Parintii si copii sint parteneri, iar relatia educativa este bazatd pe schimb si reciprocitate.
Parintele analizeaza diferitele optiuni si solutii Impreund cu copilul, facind apel la
rationalitatea acestuia. El isi asuma propriile greseli- stimulind copilul sa procedeze la fel - si
accepd sd Invete din relatia cu copilul. Acesta din urma se transformad, astfel, In acor nu
numai al propriei deveniri, dar si al constructiei continue a rolurilor parentale. Aceste trei
modele trebuie privite ca ipuri ideale: in practicele cotidiene, aceiasi parinti adopa, de la caz la
caz, o pozitie su alta. In plus, fiecare model prezinta avantajele si dezavntajele lui, astfel ca nu
se poate stabili o ierarhie valorica intre ele.

Dacé este neindoielnic ca stilul educativ al familiei influenteza dezvoltarea cognitiva a
copilului - virsta criticd pentru dezvoltarea intelectuala situindu-se inainte de patru ani, cu un
,virf" intre opt si optsprezece luni, nu se poate formula o reguld care sd exprime corelatia
certd dintre un nivel inalt al dezvoltarii si un anume stil educativ.

Dimpotriva, mamele ai caror copii au performante cognitive mai slabe sint tentate sa
dirijeze si sa controleze mai mult copilul, sd actioneze 1n locul copilului, s se exprime modul
impeativ, sa formuleze solutii si s nu ofere posibilitatea optiunii intre mai multe posibilitati

5. Consilierea mamelor care au in ingrijire copii cu disabilitati
Elenea-Petropela Serban 1n lucrarea sa “Asistenta sociald a mamelor adolescente"
mentioneazi cd o mama singura cu toati complexitatea problemelor sale poate fi fericita [20]. In
acest context sunt Tnaintate urmatoarele recomandari:

e Primul scop al unei mame singure este sa inteleagd care sunt cauzele si motivele starii de
stres, suparare, furie si fricd pe care le resimte. Dupa ce se intelege care sunt cauzele acestor
surse de rdu, ar trebui sd gaseasca o modalitate de a reduce toate aceste sentimente negative de
supdrare sau chiar si il depdseasca in totalitate. Intr-adevir, este greu pentru un om sa isi schimbe
total modul de trai al vietii de zi cu zi, insa trebuie sa ne concentram asupra punctelor pozitive.

De exemplu, avem doua slujbe pentru a putea reusi sa ne inretinem familia. Dar ginditi-va la
ce s-ar fi intimplat daca nu am fi avut nici un singur serviciu?

e Daca te simti obosita ar fi bine sa gasesti putin timp si pentru tine. Chiar nu este nevoie sa
faca curdtenea in fiecare zi. Dupa o perioada atit de grea, trebuie sd invete sa-si faca putin timp
si pentru sine si sd incerce sa-si adune gindurile si s se relaxeze.

Supararea, stresul si oboseala care se adund in fiecare mama singurd o fac uneori foarte
agresiva in fata copiilului. Trebuie Tnsa sa gasiasca modalitati de a canaliza furia in alte directii.
Pot face gimnastica sau sa se descarce nervos batind un covor. O sd se simtd mult mai calme si
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cind va fi timpul sd vorbiasca cu copilul ii va fi mult mai usor de abordat si mult mai intelegatoare
cu cei mici

¢ Sa nu se streseze pentru lucrurile marunte, dar sa-si pastreze energia pentru a lupta, ca
copilul sd aiba o viata fericitd. Nu trebuie sd se lase coplesitd de gindul ca trebuie sd aiba
grija sa creascd o fiinta atit e fragila.

e Si evite pe cit posibil sd se lase pradd grijilor si intrebarilor chinuitoare Teoria
instinctului matern nu este doar o simpla teorie. Ea s-a verificat in practicd aproape la majoritatea
mamelor (restul de femei la care nu a functionat aceasta teorie este reprezentat de cele care si-au
parasit copii nou-ndscuti, cei care i-au omorit, si deja aici nu se mai poate discuta cd aceste
persoane sa fie numite oameni). Deci tot ceea ce trebuie sa faca sa aiba incredere in instinctul ei
matern, care-1 va da forte pentru a lupta si care-i va genera o bunastare.

e Simplul fapt de a fi mama este o binecuvintare, chiar i mama singurd. La fel de
binecuvintate sunt si zilele petrecute alaturi de copilul sdu, pe care trebuie sa le vada ca pe o
bucurie si nu ca pe o corvoada. O asemenea gindire pozitiva o va salva in majoritatea cazurilor.

e Mai trebuie sd Invete sd ceard ajutorul persoanelor apropiate. Va avea probabil parte de
dezamagiri din partea multora, insd, chiar daca o singura persoana este de acord sa o ajute, inseamna
cd va cistiga mult

e Daca este adeptd unui program strict si bine fixat, sa Invate sd si-1 flexibilezeze,
deoarece, atunci cind creste un copil singurd, va avea parte de o serie de evenimente neprevazute
carora trebuie sa le faca fata.

6. Nevoile copiilor cu dizabilitati

Se obisnuia sd se creada ca nevoile de dezvoltare intrd in actiune intr-o succesiune
ierarhica, cele mai de baza fiind cele necesare pentru simpla supravietuire (cum ar fi nevoia de
hrana si apd ) si numai cand acestea au fost satisfacute ies la iveald nevoile de grad superior (ca
de exemplu, nevoia unei relatii de dragoste).

Acum se sustine ca toate nevoile umane sunt interconectate si interdependente intr-o
maniera subtild, complexa si continua.

De exemplu, un copil nefericit aflat intr-o institutie poate respinge hrana si chiar daca o
accepta totusi nu creste, sau un copil plasat de curand la o familie substitut (asistenti maternali)
poate refuza sa adoarma de teama sa nu ramana singur acasa.

S-a crezut de asemenea ca atasamentul copilului fatd de mama sa vine de la faptul ca ea il
hraneste. Statistica a aritat ci aceasta teorie a “dragostei interesate” nu este justificatd. In mod
similar, sentimentele si invatarea au fost considerate ca fiind aspecte distincte si separate ale
dezvoltarii [4, 2, 5].

Se poate spune ca nevoile fizice sunt nu numai mai bine intelese dar si mai usor si in
general mai bine satisfacute, de aceea accentul se pune pe nevoile psiho-sociale [38].

Pentru scopuri practice o clasificare in 4 categorii pare suficienta:

* Nevoia de dragoste si siguranta
* Nevoia de experiente noi

* Nevoia de laude si recunoastere
* Nevoia de responsabilitate

Aceste nevoi trebuie sa fie satisfacute inca de la inceputul vietii si continud sa solicite sa
fie satisfacute intr-o masura mai mare sau mai mica pe tot parcursul perioadei de maturitate.
Binenteles importanta lor relativd se schimba pe parcursul diferitelor trepte de dezvoltare la fel
ca si modalitatile in care sunt ele satisfacute.

Nevoia de dragoste si sigurantia. Nevoia de dragoste este satisfacutd pentru copilul care,
incepand de la nastere si in continuare are o relatie stabild, continud si de dependenta cu si fata
de parintii sai (sau fata de parintii substitut permanenti). Prin intermediul acestei realtii mai inti
cu mama si apoi cu tatdl sau treptat cu un grup mai mare de oameni copilul ajunge sé realizeze
identitatea personald si propria lui valoare.Aceasta poate forma baza tuturor relatiilor ulterioare
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nu numai cu familia, dar si cu prietenii si in cele din urma cu propria lui familie. De ea depinde
dezvoltarea serioasa a personalitdtii, abilitatea de a raspunde la afectiune.

Trasatura de baza in atotprezenta dragostei périntesti este faptul ca un copil este apreciat
neconditionat si pentru binele lui, indiferent de sex, infétisare, abilitati sau comportament.

Parintii transmit copilului aceasta afectiune neconditionata prin toate relatiile lor cu el: de
la ingrijirea fizica si faptul cd il tin in brate pana la reactia la primul sau zambet si sunete; de la
protejarea lui de lume si initiearea treptatd in lumea sociald; si de la retinerea si eventual
pedepsirea lui pentru depasirea limitelor stabilite pentru un comportamnet acceptabil.

Cel mai mare impact o asemenea dragoste il are asupra personalitdtii. Aprobarea si
acceptarea de catre altii sunt esentiale pentru dezvoltarea aprobarii propriilor actiuni si acceptarii
de sine. Faptul cd un copil va dezvolta o atitudine constructive sau destructive mai intai fatd de
sine insusi si apoi fatd de alti oameni, depinde in primul rand de atitudinea parintilor fata de el.

De-a lungul primilor ani de viatd contactul fizic apropiat continua sa-l faca pe copil sa se
simta in siguranta, si in acelasi timp este si 0 expresie a afectiunii parintesti.

Se poate spune cd dragostea mamei este unica in sensul ca este adaptatd la nevoile
copilului ( speciale si individuale). O asemenea dragoste este extrem de greu de inlocuit si de
aceea copilul devine vulnerabil atunci cand o pierde, fie temporar, fie permanent.

In majoritatea cazurilor, ceea ce “ingrijirea comunitara”poate oferi cel mai bine este
impartialitatea - adica — faptul ca toti copiii sunt tratati cam la fel. Dar un copil cu o personalitate
in plind dezvoltare are nevoie mai mult decat de atat : are nevoie sa stie cd ii pasa cuiva mai mult
de el decat de ceilalti copii, ca cineva este gata sa faca orice de dragul lui.

Nevoia de sigurantd este satisfacutd prin faptul ca i se da copilului sigurantd unor relatii
familaile stabile unde atitudinile si comportamentul sunt consistente si prezinta Incredere;
sigurantd unui “loc familial” si sigurantd unei “rutine cunoscute”. Toate acestea inlesnesc
continuitatea si anticiparea intr-o lume in care copilul trebuie sa intalneasca si sa inteleaga atat de
multe lucruri noi si schimbatoare.

Deoarece copilul este mic si ignorant, multe din ceea ce mai tarziu vor fi acceptate fara
probleme sunt vazute ca amenintitoare. Comportamentul imprevizibil al unor obiecte poate sa-I
sperie. Daca intregul cadru al vietii sale reprezintd ceva sigur, aceasta ii furnizeazd asigurarea
necesard de a se aventura, stiind ca se poate intoarce din nou in siguranta lui confortabila.

Existd si alte 2 aspecte care ii faciliateaza copilului dreptul la anumite hipersensibilitati in
casd : In primul rand faptul ca se poate intoarce la un comportamnet mult mai imatur — devine o
pretioasa supapa de sigurantd in fatd unor cerinte constante si in crestere de a da dovada de mai
multd maturitate si control ; si in al doilea rand copilul incepe sa invete cd in intimitatea familiei
sunt premise standarde diferite de comportament, ceea ce il va ajuta sa Inteleagd si sa faca fata
aceluiasi fenomen 1n scoala si alte medii sociale.

Viata stabila de familie ofera de asemenea copilului sentimental continuitaii personale, ca
si pe acela de a avea un trecut ca si un viitor.Facand o legatura cu evenimentele din primii sai ani
de viatd, cunoscute din fotografii, amintiri si privind inainte la posibila dezvoltare a vietii sale, el
capata o imagine despre sine coerentd, lucru esential pentru personalitate.

In paralel gandindu-ne la copilul institutionalizat care este privat de posibilitatea de-a-si
depana amintiri, fotografii, nazbatii cu parintii realizam golul existent in viata lor.Totusi acest
lucru se incearcd de catre familiile substitut a se corecta prin asa zisa “povestea vietii” care-l
ajuta pe copil din timp In timp sa realizeze, ajutat de familia substitut, un bilat al vietii copilului
alcatuit din cuvinte, imagini, fotografii si documente. Indiferent care a fost trecutul sau, copilul I-
a trait si a supravietuit. Oricum faptele pot fi prezentate intr-o maniera care ii ajutd pe copii sa
inteleaga si sd-si accepte trecutul, in timp ce respectul de sine creste.

Prin experienta adultii care ii ajuat pe copii pot invata sa realcdtuiascd experientele de
viatd, fie negativ, fie pozitiv, luptdndu-se sa le depiseasca.

Eu cred ca “povestea vietii’trebuie sa Inceapd atunci cand copilul intrd in sistemul de
protectie a copilului si ca aceastd poveste trebuie sa-1 insoteasca si sd se completeze tot timpul,
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cd si cum el ar cdlatori prin viata, fie cd aceasta include reunirea cu famila naturald, plasamnetul
la rude sau adoptia.

Nevoia de experiente noi. Experientele noi constituie o conditie obligatorie pentru
dezvoltarea mentala. Incepind da la nastere cerintele corespunzitoare fiecirui stagiu de
dezvoltare sunt prezentate copilului si insusirea si stdpanirea lor furnizeaza baza trecerii la
sarcini si mai complexe.De exemplu Intr-un mediu in care nu se vorbeste, copilul nu va invéta sa
vorbeasca chiar daca organele auditive si ale vorbirii sunt relativ normale.

Copilul mic are o tendinta puternica de a explora si tot ceea ce se desfasoara in jurul lui
devine o experientd noud care-l absoarbe imediat ce este capabil sa o perceapa.

Odata aparut, interesul pentru nou devine din ce In ce mai important ca sursa de motivatie
pentru explorarile viitoare si deci pentru invatare. Asa cum spunea J. Piaget “cu cat un copil a
vazut si a auzit mai multe, cu atat mai multe vrea sa vada si sa auda”.
care va sprijini dezvoltarea cognitivad a unui anumit copil in orice stadiu al cresterii sale.

Experientele noi dau copilului posibilitatea sd invete una din cele mai importante lectii
din primii ani de viata : sd invete cum sa invete, si, sa invete cd stapanirea lucruri este placuta si
constituie un sens al realizarii. Acest lucru este demonstrat de strigatul de bucurie “pot si eu”.

In opus cu cele de mai sus, copilul ale cdrui activitati exploratorii sunt dezaprobate,
descurajate si pedepsite — fie ca se datoreaza faptului cd prin acestea ei dezorganizeazd o
atmosfera casnicd ordonata, linistitd, in centrul careia se afla adultii, sau deoarece potentialul lor
ingriijoreazd in mod serios 0 mama anxioasa sau o familie substitut.

O alta situatie poate fi aceea In care exista conditii de supra aglomerare, un parinte

chinuit, coplesit de treburile casnice, nu-i poate oferi copilului timp sau spatiu - lucru care face

copilul sa capete o atitudine total diferitd fata de invatare, iar trasaturile lui probabile vor fi

pasivitatea, teama, frustrarea sau iritabilitatea si pentru el vor exista putine bucurii sau satisfactii.

Asa cum pentru o crestere fizicd normala este necesar un regim alimentar corespunzator,

acelasi lucru este necesar si pentru dezvoltarea mentala. Cele mai importante componente ale

acestui regim sunt jocul si limbajul. Joaca este o experientd extrem de captivanta si chiar mai
importantd pentru copil decat este munca pentru adult. Deci ea trebuie privita cu acelasi respect.

Jocul da de asemenea copilului posibilitatea de a-si controla propriul corp, sau de-a
incerca sa se transpund in diferite roluri care ii pot oferi unui copil posibilitatea de-a intelege
unele frustrari si conflicte care sunt inevitabile intr-o societate complexa si schimbatoare.

In ultimul rind, dar in nici un caz de o importantd minora, jocul este plicut nu numai
pentru copil, ci si pentru adult. Exista si unii parinti care pun acest lucru pe un loc secundar fata
de toate activitdtile gospodaresti si de familie. Alegerea jucariilor, materialelor si imbracdmintii
corespunzatoare varstei copilului si gradului sau de maturitate necesita grija si intelegere.

Limbajul are de asemenea un rol foarte important ajutdnd copilul sd gandeasca, sa
inteleagd lumea inconjurdtoare, sa stabileasca contacte atat cu adultii cat si cu copiii $i ramane un
sens vital al descurcarii in viata si intelegerii acesteia. In cele din urma, reactia copilului fata de
scoald si progresul de care el este capabil sa-1 faca vor depinde nu in micd masura de abilitatea
de a se exprima si satisfactia de a vorbi.

Nevoia de laude si recunoastere. Deoarece dezvoltarea de la stadiul de bebelus neajutorat
la stadiul de adult independent necesita o enorma munca de invatare emotionala, sociala,
intelectuala si deoarece aceasta este in mod inevitabil insotita de dificultati, conflicte si oprelisti,
este nevoie de un stimulent puternic.Acesta este oferit fata de placerea manifestata de un success
al copilului si prin aprecierea realizarilor sale de catre adultii care-l iubesc si pe care la randul
lor, copiii ii iubesc si doresc sa le aduca bucurii.Incurajarea si un nivel rezonabil al asteptarilor
fata de copii actioneaza ca un imbold la perseverenta.Prea putina solicitare face ca copilul sa
adopte un standard prea scazut de effort si realizare; un nivel de solicitare prea inalt il face sa
simta ca nu poate face fata la ceea ce I se cere si aceasta produce descurajarea si diminuarea
efortului.
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Nevoia de responsabilitate. Aceastd nevoie este satisfacutd daca i se permite copilului sa
acumuleze independentd personald, pentru Inceput prin a-l invata sa aiba grija de el insusi in
viata de zi cu zi, de exemplu: s manance, sa se imbrace si s se spele singur. Deoarece copilul
urmeaza in mod constant modelul parintilor sdi, el vrea sa imite ce pot ei sa faca.

In ciuda dificultatilor si frustrarilor ce apar datorita imaturititii si lipsei de control, copilul
cere sd 1 se dea sansa de a continua, de aceea “fac si eu’este un refren constant la aproximativ 2
ani. Aceasta nevoie este satisfacuta si cand i se da voie sa aibd obiecte personale, oricat de mici
si de neinsemnate ar fi acestea, al caror stapan unic sa fie numai el, copilul.

Pe masura ce inainteazad in varstd, independenta din ce in ce mai mare Tnseamna sa i se
permita, si chiar sa fie incurajat si sd i se dea libertate — a miscarilor fizice, a preferintelor la
mancare, la joacd si haine, si poate cel mai important dintre ele de a-si alege prietenii, studiile,
pasiunile, cariera si eventual partenerii de viata.

A da o astfel de independenta copilului atat pentru parintele natural cat si pentru o familie
substitut nu Tnseamna a renunta la pérerile, gusturile si preferintele proprii sau la motivele pentru
care acestea exista; nici a renunta la implicarea in viata copiilor si a trece cu vederea orice ar face
el.

Dimpotriva, copiii au nevoie de un cardu de indrumare, de limite — sd cunoasca ce se
asteapta de la ei sau ce este permis si care sunt regulile — motivele pentru acestea si daca ele sunt
in interesul lor sau 1n interesul altora. Aceasta inseamna cd este important sa se faca o distinctie
clard intre dezaprobarea comportamentului lor, pe de o parte si respingerea copilului pe de alta
parte; si ca singurul argument durabil si eficient pentru influentarea convingerilor si
comportamentului lor este modelul dat de noi insine; ceea ce conteaza cu adevarat este ce anume
suntem noi $i cum ne comportam, nu ceea ce spunem sau ceea ce credem cd suntem.

Un copil care traieste intr-o familie zi de zi cu parintii naturali sau substitut invata despre
valori pe care adultii le pretuiesc, despre standardele, despre preocupdrile si ambitiile adultilor
intr-un mod subtil dar care-l influenteaza.

Iatd deci, cat de important este sd constientizam faptul ca un copil apartine in totdeauna
unei familii, fie ea naturala, adoptiv sau substitutive iar asitentii sociali, cei care lucram fie cu
familia, fie cu copilul suntem datori sa intelegem legdtura profunda dintre acestia si sa gasim
solutiile cele mai potrivite impreuna cu acestia.

7. Colaborarea mamei cu specialistii in domeniul educatiei speciale
Inceputul studierii caracteristicilor emotionale ale parintilor copiilor bolnavi a fost pus

peste hotare. Majoritatea autorilor apuseni descriu diapazonul larg al dereglérilor neurotice si
psihice ale parintilor cu copii anomali. Printre problemele analizate la cercetatori trezeste interes
nivelul manifestarii si durata stresului emotional, tendinta spre izolare sociald si Instrdinarea
acestor familii, problema stabilitatii familiei si schimbarea statului social al parintilor.

Spectrul problemelor cu care parintii sunt preocupati este:

e dezvoltarea copilului lor in procesul instruirii, educatiei si tratarii medicale,

¢ normalizarea relatiilor intre copilul anomal si mama sa, intre copilul anomal si alti copii
din familie sau cu alti membri ai familiei,

e armonizarea legaturii dintre tatd si copilul anomal, péstrarea si sustinerea atmosferei
favorabile in familie,

e formarea la copil a atitudinii pozitive fata de procesul instructiv, fata de colegii de clasa,
de invatatori etc.

Rezolvarea acestor probleme nu tine doar de domeniul psihologo-pedagogic, in centrul
atentiei caruia este doar copilul anomal. Realizarea acestor sarcini presupune studierea
psihologicd a particularitatilor defectelor personalitdtii, ce se manifestd la parintii copiilor
“deosebiti” si influenta lor asupra acestora.

La generalizarea datelor obtinute au fost remarcate trei grupe de mame:

—de tip neurotic;

—de tip autoritar;
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—de tip psihosomatic — cdrora li s-a dovedit a fi atribuitd caracteristica individuald si

tipologica specifica.

Mai jos aducem particularitatile tipice caracteristice fiecarei grupe numite.

Pentru mama cu tip neurotic al caracterului este caracteristic: pozitie personala pasiva;
indreptateste propria inactivitate in procesul de dezvoltare a copilului si nu intelege cd unele
defecte ce apar la copil sunt secundare si sunt rezultatul nu a dereglarii biologice, dar a pozitiei
personale irationale a mamei; dorinta de a proteja copilul de probleme, chiar si de ceea ce copilul
poate sd le rezolve cu puterile proprii; manifestarea slabiciunii sau a inertiei in realizarea
scopului educativ propus; fonul dispozitiei permanent preocupat, alarmat; prezenta unor
presupuneri necorespunzatoare despre un anumit lucru, la randul sau se transmit copilului si pot
fi cauza formadrii la el a unor calitdti neurotice ale caracterului.

Caracteristicile polare, daca le comparam cu tipul neurotic, formeaza portretul unei mame
de tip autoritar. Ce se manifesta in felul urmator: pozitie de viata activa, dorinta de a se conduce
de propriile convingeri necatdnd la parerile celor din jur (sfaturilor rudelor, specialistilor);
dorinta de a gasi iesire din situatia creatd atat pentru sine, cat si pentru copilul sau;
neindemanarea de a-si controla mania i iritarea; lipsa controlului impulsivitatii faptelor proprii,
predispozitii de participare in certe si scandaluri; raceald sau eschivare de problemele copilului,
la stabilirea contactului cu el; caracterul instabil de folosire a metodelor de educatie, deseori
folosirea formelor brutale de pedepsire (strigat, bataie, influenta asupra personalitatii copilului).

La categoria mamelor de tip psihosomatic se observa calitati atat din prima, cat si din a
doua grupd. Lor le sunt caracteristice cele mai dese schimbari de dispozitie (de la bucurie
nelimitata la o depresie totald, provocatd de un lucru neimportant). La unele dintre ele in mare
masurd se evidentiaza tendinta de dominare, ca si la mamele de tip autoritar.

Descoperit n timpul examindrii parintilor, specificul dereglarilor personalitatii a stabilit
sistema de masuri orientate spre corectia lor. Cu scopul realizérii acestor masuri a fost prelucrata
metodica psihologo-pedagogica de ajutor familiilor care educa copii cu cerinte educative
speciale. In metodica se evidentiazi doud directii de lucru: pedagogica (influenta mijloacelor
pedagogice) si psiho-corectionald, care la randul sdu e petrecutd sub forma individuald si de
grup.

Directia pedagogica isi pune scopul de restructurare a ierarhiei valorilor morale ale mamei
copilului bolnav, pe calea coreldrii ei la lucrul cu copilul, prin posibilitatea participarii personale
la dezvoltarea lui. Mama copilului “deosebit” s-a instruit cu ajutorul specialistului in scopul
posedarii unui set de procedee metodice speciale, folosite in practica pedagogiei-corectionale
devenind “pedagog familial”. Atingerea efectului psihoterapeutic se realizeazd prin colaborarea
personald a mamei copilului in procesul instructiv-educativ, adica influenta psihologica se
realizeazd prin mijloace pedagogice. Realizarea acestui obiectiv presupunea desfasurarea
activitatilor individuale ale psihopedagogului cu copilul, in cadrul carora participa $i mama.

In procesul desfasurarii activitatii cu copilul “deosebit” si mama lui, psihopedagogul
stabilea urmatoarele obiective:

1. Invitarea mamelor a procedeelor metodice si corectionale speciale, necesare pentru
efectuarea activitatilor cu copilul in conditiile casnice.

2. Invitarea mamei a procedeelor educative speciale, necesare pentru corectia personalittii
copilului anomal.

3. Corectia starii psihologice interne a mamei.

4. Corectia legaturilor reciproce dintre mama si copil.

Orientandu-se la aceste obiective, psihopedagogul rezolva urméatoarele sarcini:

- corectia formelor neconstructive ale comportamentului mamei, asa ca agresivitatea,
aprecierea neobiectivdi a comportamentului copilului, dorinte negative, tendinta de a evita
greutdtile, comportamentul primitiv legat de autoaprecierea joasd si formarea formelor
productive de relatii reciproce cu copilul;

- formarea intelegerii de catre mama a problemelor copilului si anume: prelucrarea treptata
de pe pozitia ce neaga prezenta problemei (“el este la fel ca si ceilalti”), spre pozitia opunerii fata
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de ceilalti si trecerea la pozitia colaborarii (“Dar cum sa-1 invat? Eu nu pot”);

- excluderea treptata a asteptdrii minunii ce ar face copilul sdnatos complet, orientarea
mamei de pe pozitia inactivitatii si asteptarii minunii spre pozitia activitatii cu copilul;

- excluderea treptatd a hiperbolizarii problemei copilului, a parerii ca lipseste perspectiva
dezvoltarii copilului, (“Nu, din el niciodata nu se va primi nimic”);

- corectia relatiilor reciproce cu copilul (din relatiile caracterizate prin protectie excesiva sau
insuficienta la relatii optime);

- corectia starii psihologice interne a mamei, starea de retrdire a insuccesului legat de
insuficienta psihofizica a copilului trebuie sa treaca treptat in intelegerea posibilitatilor copilului,
in bucuria “micilor lui succese”; reconstruirea ierarhiei valorilor morale ale mamei copilului
bolnav (e important doar faptul cd el exista, dar nu ceea cum este, e scump pentru ca el isi
iubeste mama, iar mama 1l iubeste pe el);

- realizarea cresterii personalitdtii mamei in procesul colaborarii cu copilul, in procesul
instruirii lui §i educdrii cu ajutorul psihopedagogului, trecerea mamei de pe pozitia retrairii
pentru defectul lui la pozitia cautarii realizarii posibilitatilor copilului;

- ridicarea autoaprecierii personale a mamei prin aprecierea rezultatelor muncii ei,
evidentiind succesele copilului;

- transformarea procesului instructiv-educativ realizat de mama in privinta copilului, intr-un
proces terapeutic de fata de sine, cand activitatea mamei orientatd spre copilul ei, o ajutd prin
inlaturarea influentei negative a stresului psihologic.

Pentru sustinerea psihologo-pedagogicd a familiilor care educad copilul cu deficienta
mintala pot fi utilizate diferite forme de lucru, printre care:

1. Demonstrarea mamei a metodelor de lucru cu copilul.

Conspectarea de catre mama a lectiilor petrecute de psiholog.

Realizarea insarcinarilor pentru acasa cu copilul de catre mama.

Citirea de catre mama a literaturii de specialitate, recomandata de psiholog.

Realizarea ideilor creative ale mamei in lucrul cu copilul.

In lucrul psihologului cu mamele se pot evidentia trei etape. Conventional ele au fost
numite: de atragere in activitate, de entuziasmare a activitatilor realizate, de creativitate.

Prima etapd e iIndreptatd spre atragerea mamei in procesul educativ al copilului.
Psihopedagogul trebuie s convingd mama copilului bolnav cé copilul are nevoie anume de ea,
ca in afard ei, de acest proces n-are cine se preocupa.

A doua etapa - formarea entuziasmului mamei fatd de procesul dezvoltarii copilului.
Psihopedagogul a aratat mamei posibilitatea realizarii unor realizari mici, dar importante pentru
copil, atingerea scopului. Mama a Invatat sa prelucreze cu copilul acasa insarcindrile propuse de
psihopedagog, sd completeze “zilnicul observatiilor” pe calea inregistrarii in tabel a succeselor
copilului (numarul problemelor si cate din ele au rezultat pozitiv).

Etapa a treia se caracterizeaza prin descoperirea de citre mama a cailor creative de
educatie a copilului si participarea ei personala in examinarea posibilitatilor lui.

Psihopedagogul a efectuat activitatile individuale cu copilul, invitand s asiste $i mama.
Participarea mamei copilului la aceastd formd de activitate a fost orientatd spre neutralizarea
formelor neconstructive ale comportamentului ei. Realizarea ocuparii productive a mamei ii
permitea sa-si satisfaca tendinta de a activa in general si a activa cu copilul in particular, la fel o
elibereaza de perceperea asociald a lumii sau de unele sentimente ce deformeaza psihicul (simtul
propriei vinovatii, rusinii, suferintei...) ce apar in urma stresului. Pentru efectuarea a unor astfel
de activitati nu trebuie alese anumite teme. Participarea mamei in activitatea de invatare a
copilului poate fi inceputd cu orice temd care poate fi Insusitd de copil in corespundere cu
dezvoltarea actuala.

Orice interrelatie cu copilul deficient mintal trebuie inceputd de la stabilirea contactului
emotional. Uneori acest fapt este foarte dificil. Cu toate acestea la etapa initiald, psihopedagogul
trebuie sd arate mamei cele mai productive forme de colaborare cu copilul, incluzand metodele
de atragere a atentiei si dirijare a lui. Asezand copilul alaturi, psihologul trebuie sd gaseasca un
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loc pentru mamd, de unde i-ar fi comod sd urmareascd activitatea copilului si a
psihopedagogului.

Mama copilului trebuie informatd din timp c@ va trebui sd facd unele Tnsemnari si de
aceea este necesar sd aiba un caiet pentru observari. Reamintirea mamei despre necesitatea
conspectarii, de obicei o orienteaza spre un lucru serios.

Mamele ce se refera la tipul neurotic, de obicei vin la activitati cu sentimentul de frica ca
copilul ei nu va putea indeplini insarcinarile psihologului. Unele mame dupa primele incercari
nereusite ale copilului incep sd-1 apere: “El acasa face aceasta cu ochii inchisi. El tot stie si face”.
Astfel de comportament evidentiaza atitudinea necriticd a mamei in aprecierea copilului sau,
tendinta inconstientd de a ascunde defectul si de a reda actiunile dorite ca reale. Unele mame din
aceastd subgrupad nu constientizeaza pana la capat insuficienta propriilor eforturi orientate spre
depasirea problemelor ce stau in fata copilului. In asa caz, nu trebuie demonstratd imediat
nedreptatea sa. Acest fapt poate duce la intensificarea reactiilor de aparare ce se manifestd la
mamele din subgrupa data.

Scopul psihopedagogului constd in predispunerea fiecarei din ele fatd de sine si in
schimbarea atitudinii reciproce in directia lucrului eficient. De aceea, e mai bine sd-i raspundem
asa: “E foarte bine ca acasa totul se primeste. Dar as dori sd se primeasca si la activitatile mele.
De aceea, va propunem urmatoarea metoda de instruire a acestei deprinderi. Faceti asa”. Apoi
psihopedagogul aratd mamei metode speciale de corectie, de insusire a unei teme.

Sunt mame ce se refera la aceiasi categorie, ce retraiesc dureros problemele copilului sau.
Ele incearca din toate puterile si-1 ajute, manifestindu-se uneori neadecvat. In primul rand astfel
de mama trebuie calmatd, sustinutd, ea trebuie sd simtd cd psihologul intelege problemele ei,
uneori dandu-i posibilitatea sd planga, ceea ce la momentul dat poate duce la usurarea ei
sufleteascd, dupd ce se linisteste, trebuie preintampinatd de faptul ca retrdirile se transmit
copilului si ca data viitoare trebuie sd fie mai retinutd. Orice reactie neadecvata a parintilor se
reflecta Tn comportamentul copilului si in indeplinirea de catre el a insarcinarilor necesare. De
aceea, in prezenta copilului nu trebuie sd-si manifeste slabiciunile. Mamei trebuie sa i se explice
ca copilul intotdeauna asteapta de la ea protectie, bundtate si sustinere.

Se pot arata mamei unele metode ce ajuta copilul la Insusirea materialului (de exemplu la
insugirea culorilor, formei obiectelor, reprezentarilor matematice elementare). Psihopedagogul
numaidecat explicd mamei ce obiective vrea sd rezolve si care vor fi consecintele lor pentru
dezvoltarea copilului.

Psihopedagogul trebuie sa spund despre aceea cda in cazul aparitiei dificultatilor in
formarea anumitei deprinderi sau reprezentari, insarcinarea trebuie divizata in parti mici si in asa
fel sa atinga scopul “cu pasi mai lenti” (metoda pas cu pas), dandu-i posibilitatea sd retraiasca
succesul Indeplinirii actiunilor pe calea credrii posibilitatilor realizarii independente “a ultimului
pas”, treptat marind numarul pasilor independenti.

Familiarizarea mamei cu procedeele metodice speciale are loc chiar la activitdti, cand ea
are posibilitatea sa urmareasca lucrul pedagogului, poate fi martora manifestarilor, posibilitatilor
copilului ne presupuse de ea.

Experienta vorbeste despre aceea ca petrecerea de catre psihopedagog a activitatilor cu
mama neurotica si cu copilul bolnav creeazd mamei o sustinere morald, ii permite sd simta
increzuta 1n sine i sd priveasca real viitorul copilului sau.

In cazul cand mama vizand insuccesul copilului sdu la activititi, incepe si afirme ci ceea
ce Intreaba psihopedagogul copilul ei demult stie si poate (aceastd forma de comportament se
referd la tipul mamelor autoritare), atunci trebuie s-o intrebam: “De ce copilul nu poate indeplini
aceasta Insarcinare la activitate? Daca insusirea materialului dat, ar fi atins nivelul necesar,
atunci copilul ar fi putut face acesta. Insa el nu a putut indeplini aceasti insircinare, inseamna ca
calitatea Insusirii este incompletd. De aceea e mai bine de facut asa cum propun eu”. Apoi
psihopedagogul demonstreaza cum trebuie instruit copilul.

Lucrand paralel cu parintii si copii pe baza datelor diagnosticului, psihopedagogul trebuie
sd arate parintilor atdit modelul relatiilor lor cu copilul, cat si modelul posibilei depasiri a
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insuficientei lui. Aceasta atitudine ar permite parintilor de tip autoritar sa se gandeasca la pozitia
sa si macar pentru sine sd accepte ceea ce propune specialistul.

8. Educatia in familie a copilului cu dizabilitati.

Recuperarea persoanelor cu dizabilitdti constituie ,,un miracol de fiecare zi”. Recuperarea
reprezinta etapa finald sau mai degraba rezultatul unui proces mult mai complicat — desi uneori
ni se pare simplu — si anume a acelui de educatie.

Dezvoltarea personalititii umane — care constituie obiectivul fundamental al educatiei -
este poate cea mai dificild lucrare a individului si societdtii. Educatia ca proces complex de
modelare prin metode variate, a dezvoltdrii personalitdtii umane nu se rezuma in nici un caz la
,conversatia” pe care parintii o poartd pe tema modului de comportament al copilului sau pe
,sfaturile”, pedepsele, etc. oferite acestuia. Prin conditie a unei educatii, considerata ca actiune
fundamentata stiintific, este cunoasterea modelului normal de crestere si dezvoltare a copilului,
la care trebuie raportat nivelul atins in dezvoltarea sa de propriul copil.

Acest fapt are citeva consecinte educationale fundamentale:

a. se identifica din timp orice modificare a procesului de crestere si dezvoltare;

b. se intervine la timp pentru corectarea acestei perturbari;

c. se anticipeaza modul de dezvoltare a personalitatii in functie de modelul normal.

Primul punct inlatura decalajul pe care-l creeaza amanarea (lasd ca o sd vorbeasca, o sa
meargd etc.). Determind parintele sd consulte medicul de specialitate (neurologul, psihologul,
neuropsihiatrul) si s instituie la timp o terapie medicamentoasa, dar si educationala. In felul
acesta parintele nu mai este singur, ci se formeaza o echipa care stabileste un plan de actiune
terapeutica si educativa. Conditia realizarii planului de actiune constd in efortul constient si
afectiv de a intelege copilul cu dizabilititi In intimitatea proceselor sale psiho-afective, in
modificarile, tensiunile, ,,dramele” sale interioare de a veni in ajutorul sau.

Educatia copilului cu dizabilitati presupune determinarea, prin modul de organizare a
conditiilor de viata, a relatiilor din cadrul familiei si din afard, prin organizarea jocului, a
activitatii, a unui mecanism complex de compensare, de reechilibrare globala a personalitatii.

Incepand cu actele simple — hrana, de exemplu — este nevoie de grija, atentie si afectiune,
special acordate copilului cudizabilitati, pentru ca acesta sa poatd executa — la nivelul
posibilitatilor sale — cat mai multe situatii specifice copilului normal. Pentru acest lucru el are
nevoie de un ajutor in Invatarea si desfdsurarea activitatilor, mult mai indelung si mai rabdator
decat cel acordat copilului normal.

In procesul de dezvoltare a personalitatii copilului cudizabilitdti, autonomia personala
constituie unul dintre cele mai importante obiective educationale. Aceasta autonomie se invata
dintr-un inceput, invatandu-l pe copil sd execute comportamentele necesare adaptarii la conditiile
existente. Tot asa dupd cum de-o importantd majord sunt relatii afective — morale ale acestuia.
Modelarea comportamentului social — morale — special pentru copilulcu dizabilititi — este, in
primul rand, rodul stilului de relatii existente in mediul familial.

Una din problemele cheie ale educatiei copilului cu dizabilititi este educatia pentru bucuria
de-a exista. Probabil — sau sigur — périntii care au copii cu dizabilitati vor fi contrariati de aceasta
afirmatie . tocmai pentru ca stim bine cat de profunda este suferinta acestora,ii facem atenti ca
efortul cel mai nobil este acela de a gasi resursele necesare de transformare a ei in bucuria de a
ajuta un copil bolnav sd invete sa se bucure de viata.

O altd dimensiune a actului educational este reeducarea permanentd a noastrd pentru a
corespunde necesitatilor supreme ale modelarii personalitatii copilului. Cel mai important fapt
este convingerea ca printr-o buna organizare a procesului educational, capacitatea de a rectifica
urmarile deficientei copilului este practic foarte mare. Numai cei care nu isi dau seama de acest
adevar se resemneazd. Respectiv castiga cei care stiu sd lupte cu o profunda convingere in fortele
umane.
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Toti copiii cu dizabilititi se dezvolta si traiesc in cadrul societdtii. Ei vin in contact pe
strada, in institutii, la plimbare, in viata de toate zilele cu persoane care nu au in familie
asemenea cazuri. Readaptarea sociala a copilului cu dizabilitati trebuie sa fie rezultantd
cooperdrii dintre familie, scoala si societate, in concordanta cu programul complex de readaptare.
Parintii trebuie informati exact despre afectiunea copilului si despre perspective, in conditiile
unui tratament corect condus. Pusi 1n fata realitatii, parintii vor sti s accepte o existenta normala
pentru ei si sa solicite asistenta posibila pentru copil.

Dezvoltarea unui copil cu dizabilitati este in functie de cadrul familial in care el va creste.
Armonia sotilor, modul lor de a se intelege si a ajuta pe micutul cu dizabilititi sunt deosebit de
importante si de un imens ajutor. Acest copil are nevoie de preocupari speciale si acestea nu pot
fi indeplinite daca nu existd un ajutor reciproc constient.

Adesea intreaga atmosfera familiala se schimba odata cu aparitia unui alt copil normal.
Acest eveniment face In primul rand sa se stearga sentimentul de vinovatie care este resimtit de
ambii parinti. Existenta unor copii normali in familie este deosebit de favorabila evolutiei
copilului cudizabilitati. in primul rand fiindca, elibereaza starea psihica a parintilor si ii face sa
nu-si concentreze - in mod nefolositor — intreaga atentie asupra copiluluicu dizabilitati.

In al doilea rand, pentru ci aceasta giseste in fratele, fratii sau surorile lui, la inceput, un
model pe care se straduieste sa-1 imite si apoi sa-l ajunga, iar apoi un ajutor moral si fizic. El va
beneficia de anturajul de prieteni ai acelor copii, anturajul pe care el nu si-1 poate crea. Va fi
poate ajutat de acestia lalinvatatura, iar pentru cazurile grave, va putea sa supravietuiasca datorita
grijii lor. Important este ca treptat, pe masura ce constiinta lor se dezvolta, fratii si surorile unui
astfel de copil sd Invete s inteleaga natura dificultatii fratelui sau surorii lor, sa o accepte si sa
nu aiba fatd de ea curiozitatea pe care o au in general oamenii care trdiesc in afara acestor
probleme.

Parintii trebuie sa se joace cu copilul! Jocul este o necesitate, o manifestare afectiva, dar si
un excelent mijloc de educatie. Cand copilul este mic, jocul sd cuprindd neaparat modalitatea
exprimarii unor situatii noi si diferite, a unor actiuni speciale, pe care el nu le poate lua singur, a
invingerii sentimentului de fricd pe care neputinta sd i-1 creeaza. Jocurile copilului trebuie sa fie
simple, sd-i stimuleze imaginatia si gandirea, dar in acelasi timp sa fie un exercitiu de
manualitate pentru el: cuburi, mozaicuri, loto-uri cu figuri, constructii din lemn sau mecanisme,
plastilina, traforaj, colorarea unor imagini si decuparea lor cu foarfecele, etc..

Jocurile fac parte integrantd din educatie. Prin ele copilul ia cunostintd de lumea
inconjurdtoare: invata diferite senzatii, isi dezvoltd aptitudinile fizice si intelectuale, descopera
prieteni si reguli de comportament 1n colectivitate. Ele sunt forma cea mai apropiatd de adaptare
sociald. Educatia artistica este de mare utilitate. Un copil cu dizabilitati poate nu va dansa, nu se
va misca liber, nu va simti satisfactia muncii, dar va putea sd se bucure de trairea intensa a
muzicii, a poeziei, a picturii. Este o compensare care da sens vietii, un simt de valoare si
superioritate.

Pentru acesti copii exista o problema a contactului social. In conditiile in care un fapt
material te deosebeste de ceilalti, contactul cu ei se dovedeste handicapat de un sistem de jena si
inferioritate, de teama de a nu fi acceptat si adesea insasi de respingere. Indiferent de gradul de
afectare a copiluluicu dizabilititi, este bine ca primul contact cu alti copii sa-l aiba Tnainte cu trei
ani, adica inaintarea varstei la care se dezvoltd aceasta constiinta de sine care-l face sa
intrebe:”Eu de ce nu sunt la fel cu ceilalti?” La aceastd varsta Invatd usor sa stabileasaa relatii.
Acum se vor stabili prieteniile de mai tarziu. Educatia trebuie completatd cu o corectd si
prietenoasa informare asupra vietii sexuale, atunci cand handicapul ajunge la varsta
corespunzatoare.

9. Prestatii in favoarea persoanelor cu dizabilitati

Segmente importante ale populatiei risca, datoritd unui complex de factori economici si
sociali, sa fie impinse la marginea societatii, sa fie caracterizate prin limitarea cronica a accesului
la oportunitatile pe care societatea le-a creat pentru majoritatea membrilor sai.
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S-a conturat o noud orientare a societatii: construirea societdtii coezive, in care tofi
membrii sdi sd ducad o viatd sociald prospera, vor fi eliminate mecanismele care limiteaza accesul
la oportunitati si afecteaza distructiv persoana umana in diferite modalitati.

Desigur, se pune intrebarea in ce masurd un asemenea obiectiv este posibil de atins, in ce
conditii ar putea fi realizat?

Pentru a combate excluziunea sociald, nu este suficient doar suportul financiar, ci trebuie
dezvoltate diverse forme de suport pentru a evita excluziunea si pentru a recupera social
persoanele impinse la marginea societatii.

La un nivel inalt de generalitate se poate considera cd progresul economic si social,
dezvoltarea pe termen scurt sau lung contribuie la prevenirea aparitiei deficientelor. Nivelul
de dezvoltare economica si sociald conditioneaza raspunsul pe care il poate oferi societatea
unor probleme cum ar fi abuzul de alcool, de tutun si droguri, cresterea ponderii populatiei
varstnice si a nevoilor de ingrijire, prevalenta unor afectiuni (boli cardio-vasculare,
hipertensiune arteriald, diabet etc.) care antreneaza cresterea nevoilor de servicii sanitare si de
structuri de sustinere familiala.

In scopul prevenirii pot fi luate in considerare ingrijirile primare ale sinatatii -
depistarea, diagnosticul, interventia precoce. Tot aici pot fi vizate campanii de educatie in
scopul explicarii cauzelor, simptomelor si consecintelor deficientelor, ca si a tehnicilor de
preventie, pentru a descuraja si contracara anumite atitudini, obiceiuri, tabuuri, superstitii care
au legatura cu deficientele si handicapurile.

Marimea medie a pensiei de dizabilitate la 1 ianuarie 2016 a constituit 933,4 lei,
comparativ cu 1165,2 lei pentru total pensionari. In functie de gradul de dizabilitate marimea
acesteia variaza de la 592,9 lei pentru persoanele cu dizabilitate medie pana la 1173,9 lei pentru
cele cu dizabilitate severa. Comparativ cu anul 2011 marimea medie a pensiei de dizabilitate s-a
majorat in medie cu 30%, in timp ce marimea medie a pensiei per total a crescut cu 33%.

Alocatii sociale de stat destinate copiilor cu dizabilitdti si persoanelor cu dizabilitati care
nu Indeplinesc conditiile necesare pentru obtinerea dreptului la pensie, din bugetul asigurarilor
sociale de stat. In anul 2015, marimea medie a alocatiei sociale de stat pentru toate categoriile de
beneficiari a constituit 373,4 lei, fiind in crestere cu 59% fatd de anul 2011. Cuantumul alocatiei
este mai mare la copiii Tn varstd de pana la 18 ani cu dizabilitati severe (487,5 lei) si persoanele
cu dizabilitati severe din copilarie (479,3 lei).

Alocatii sociale pentru ingrijire. Persoanele cu dizabilitate severa beneficiaza si de
alocatie pentru ingrijire. In anul 2015 aceasta s-a majorat, constituind 646,4 lei.

Compensatii pentru transport. Pentru compensarea partiald a calatoriilor in transportul
public urban, suburban si interurban, de catre autorititile administratiei publice locale sunt
alocate compensatii pentru transport, cuantumul mediu al careia constituie 46 lei/lunar pentru
persoanele cu dizabilitati severe si copii cu dizabilitdfi si 23 lei/lunar pentru persoanele cu
dizabilitati accentuate. Pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii se acorda anual compensatii
anuale de transport, in marime de 800 lei.>

Alte directii de actiune in scopul preventiei pot fi: sdnatatea mamei si copilului (crearea
si dezvoltarea unei retele de 1ingrijire, cu personal calificat), combaterea malnutritiei, a
carentelor de vitamine cu incidente negative asupra stdrii de sanatate, vaccindrile, prevenirea
accidentelor etc. Un accent deosebit este pus pe depistarea precoce deficientelor in dezvoltarea
copiilor care creeaza conditiile instituirii cat mai rapide a asistentei adecvate.
de 1invdtdmant, bazdndu-se pe principiul integrarii, care oferd avantajul interactiunilor si
adaptdrii reciproce a lor cu copiii care nu prezintd incapacitifi. Desfagurarea procesului de
invatamant presupune instalatii speciale indispensabile, mijloace speciale, metode de comunicare
adecvate.

50 Sursa: Raportul privind situatia persoanelor cu dizabilitdti din Republica Moldova in anul 2015 disponibil pe:
http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=5434
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Desigur, prestatiile in favoarea persoanelor handicapate cunosc o mare diversitate; ele ar
putea fi evidentiate printr-o grupare in functie de obiectivele esentiale pe care le vizeaza:
preventia, readaptarea si egalizarea sanselor.

10. Cum poate copilul invita activititi noi

* Existd mai multe moduri prin care puteti invata copilul activitati noi. Puteti folosi
urmatoarele metode:

Efectuand activitati pe care copilul le poate vedea sau auzi.

Explicandu-i si povestindu-i activitati ce le-ati facut.

Facand impreuna cu copilul diverse activitati.

Vorbind despre activitati pe care le faceti impreuna.

Povestindu-i ce fac alti copii.

Incurajand copilul sa faca cat mai multe activitati fara ajutorul dumneavoastra.

+ Aflati mai Intai cat de mult si cum va intelege copilul.

Este posibil ca el sa va inteleagd mai bine ascultdndu- va vorbind sau poate intelege mai bine
privindu-va expresia fetei, miscérile mainilor si ale corpului. Poate va intelege doar cand va atinge in
timp ce faceti ceva sau atunci cand faceti impreuna o activitate.Cand invatati copilul ceva, vorbiti si
explicati in felul in care el intelege cel mai bine.

Invatati copilul sa efectueze anumite activitati la anumite ore din zi. De exemplu, jutati-1 si
manance atunci cand e ora de masa; Invatati-1 sa se dezbrace sau sd se imbrace cand e ora de
culcare, respectiv, de sculare.

Incepeti antrenamentul copilului cu activitati pe care credeti ci le va invata mai usor.

invatati-1 o singura activitate odata. Cand copilul poate face activitatea bine, puteti si-1 invatati alta
noua.

Antrenati copilul zilnic.

Copilul poate Invata o activitate mai usor odata ce a Inteles ca este o activitate pe care o face toata
lumea. De exemplu, poate invata s manance fara ajutor si la ore regulate, daca intelege ca toti
membrii familiei fac la fel.

Sunt perioade de timp cand copilul nu mai poate invata activitati noi, oricat ati incerca. Este
bine ca 1n acest timp sad-1 lasati sd continue sa efectueze si sd perfectioneze activititile deja
invatate. Urmariti copilul cu atentie pentru a sti cand este gata sa invete lucruri noi. Abia atunci puteti
continua sa-i aratati activitati noi.

* Copilul trebuie sa va acorde toata atentia atunci cand il invatati un lucru nou. Nu veti reusi sa
atrageti atentia copilului daca acesta este flamand sau ud. Copilul trebuie si fie satul, cu
schimburi curate si sd stea confortabil pentru a putea fi atent.

Copilul nu va fi atent la dumneavoastrd daca injur se afld mai multe persoane sau este zgomot.
El va dori sa priveasca si sa asculte tot ce este in jurul lui. Cautati un loc linistit pentru a desfasura
antrenamentul unde copilul sa se poatd concentra numai la ce faceti Impreuna.

Unii copii nu se pot concentra decat o perioada scurta de timp. in acest caz incepeti prin a
antrena copilul, folosind activitdti sau jocuri care ii fac placere. De exemplu, jucati-va cu o
minge sau puneti copilul sa construiascd un castel din cuburi si apoi sd-1 darame.

Faceti ca durata de timp a acestor activitati sa se mareasca cu fiecare zi. Antrenati in acest
fel copilul sa si pastreze atentia pentru perioade mai mari de timp. Cand considerati ca este
suficient de antrenat puteti incerca si alte activitati.

Aveti In vedere cd dacd un copil face o activitate un timp prea indelungat, ar putea sa se
plictiseasca si atunci nu mai vrea sa o faca niciodata. Din acest motiv nu-1 obligati s efectueze aceeasi
activitate prea mult timp. Urmadriti copilul pentru a observa cand incepe sa se plictiseasca si intrerupeti
activitatea Tnainte de a se plictisi copilul.

Aveti rabdare cu copilul. Vorbiti-i rar si nu ridicati vocea. Copilul nu va invata nimic daca tipati la
el sau il speriati. Nu bateti copilul. Bataia si tipatul nu va ajuta copilul sa invete.

Un copil are nevoie sa repete o activitate invatata. Cu cat o repetd mai mult cu atat va sti sd o
efectueze mai bine.

Cum s folositi rasplata pentru a ajuta copilul sa invete
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Recompensele pot ajuta copilul sd invete mai repede. Daca copilul primeste o recompensa pentru
un lucru facut bine, el va dori sa-1 repete. Lasati deci, copilul sa stie ca va fi rasplatit pentru activitatile
efectuate corect. Oferiti recompensa imediat si de fiecare datd cand copilul a facut ceva corect.

Urmatriti copilul ca sa aflati ce-i place. Puteti astfel sa-i oferiti rasplata dorita.

Recompensa poate fi unul din lucrurile urmatoare: Un zambet, o imbratisare, o lauda sau mai
multa atentie. Dati copilului ceva special, un fruct sau o jucarie.Lasati copilul sa faca ce doreste: sa se joace
sau sd asculte cantece i muzica.

Cand copilul a efectuat un lucru usor, de exemplu, a baut un pahar de lapte, oferiti-i o
recompensa mica ca 0 mangaiere sau un sarut. Recompensa va fi mai mare cand activitatea efectuata
va fi mai importantd. De exemplu, dacd ménanca tot din farfurie, 1dsati-1 sd se joace sau sa asculte
muzica.

Rasplata trebuie datd numai daca activitatea este facuta corect. Nu trebuie recompensat copilul
pentru ceva ce nu trebuia s faca. Copilul va incerca din nou ca si primeasca recompensa. incercati
sa ignorati copilul atunci cand face ce nu doriti sd mai repete. Nu puteti accepta o activitate prin care
copilul poate sa aducad daune lui Tnsusi sau altor persoane. Oprifi activitatea periculoasd imediat si
incurajati copilul sa faca altceva.

Dati o recompensa copilului ce face o activitate corect, la timpul si locul potrivit. De
exemplu, rasplatiti copilul care se Tmbraca cu hainele cu care trebuia sd se imbrace sau care
mananca alaturi de membrii familiei la ora potrivita.

Continuati sa rasplatiti copilul pand cand a invatat activitatea corect. Dupa aceea, treptat,
renuntati la rasplata.

Cum sa invatati copilul sa efectueze o activitate

Stiti cam ce volum dintr-o activitate este capabil si efectueze singur. De asemenea, stiti §i ce anume nu
poate face. Incurajati intotdeauna copilul in orice poate face de unul singur. Asigurati-vi ci el efectueazi
activitatea pe cat e posibil fara ajutor.

Tineti permanent copilul sub observatie atunci cand invatd o activitate noud. Cautati sa
aflati de fiecare data cat de mult mai poate face singur, fara ajutorul dumneavoastra. Ajutati-1 sa
efectueze acele parti ale activitatii pe care nu le poate face singur.

De fiecare data, cand invatati copilul o activitate, aminti{i-va aceste lucruri.

Puteti folosi urmatoarea metoda in a invata copilul o activitate:

Ganditi-va cum copilul ar efectua activitatea.

Explicati copilului activitatea.

In timp ce il ajutati, spuneti copilului si efectueze activitatea pe cat poate fara ajutorul
dumneavoastra.

De fiecare datd cand a terminat o activitate, aratati copilului cat de multumit sunteti, dandu-
1 0 recompensa.

Faceti activitatea in acelasi fel de fiecare data si de cate ori copilul are nevoie.

Micsorati ajutorul acordat la fiecare noua incercare.

Continuati sd antrenati copilul pana cand este capabil sd efectueze corect intreaga
activitate fara ajutorul dumneavoastra.

Urmatorul exemplu descrie modul in care puteti invata copilul sd bea din cana.

1. Ganditi-va cum copilul ar efectua activitatea.

Ganditi-va deci, cum ar bea copilul din cand. Varidica cana, o va duce la gurd, sau va lua o
inghititura si va pune cana la loc.

2. Explicati copilului activitatea.

Explicati-i ce trebuie s faca pentru a putea bea din cand. Explicati-i i de ce trebuie sa bea.

Aratati copilului cum si bea din cand. Punefi mana pe méana copilului si efectuati impreuna miscarile.

3. in timp ce ajutati copilul, spuneti-i sa efectueze activitatea pe cdt poate fara ajutorul
dumneavoastra. Spuneti-i clar si simplu ce trebuie sa faca.

Daca nu a inteles pe deplin ce trebuie sa facd, repetati miscarile necesare impreuna.
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Ajutati copilul de fiecare datd cand nu poate efectua de unul singur o parte din
activitate. Astfel, ajutati sa duca activitatea la bun sfarsit.

4. De fiecare data cand terminati impreund cu copilul o activitate, ardatati-i cat sunteti de
mulfumit. Spuneti-i ca a facut bine. Il puteti mangdia sau imbratisa rasplatindu-I astfel pentru
ducerea la bun sfdrsit a activitatii. Acest lucru va face copilul sa doreasca sa efectueze
activitatea §i alta datd.

Ajutati de fiecare datd copilul sa termine activitatea. Daca o face de unul singur trebuie
rasplatit.

Daca copilul reuseste sa faca o parte din activitatea pe care inainte nu putea sa o faca, aratati-i ca
sunteti multumit.

Rasplatiti copilul de fiecare datd cand efectueazd corect o activitate. Aceste
recompense vor Incuraja copilul sa faca si alte activitati de unul singur.

Faceti activitatea in acelasi fel de fiecare data si de cdte ori copilul are nevoie. Nu
schimbati instructiunile si recompensa cand repetati activitatea cu copilul.

Diminuati ajutorul acordat de fiecare data. Cereti-i copilului sa efectueze tot mai mult
fara ajutorul dumneavoastra. Acordati ajutor numai in cazul in care copilul este incapabil sa
faca activitatea.

Continuati sa antrenati copilul pana cand este capabil sa faca corect intreaga activitate
fara ajutorul dumneavoastrda. Acest lucru poate lua zile intregi, saptamani sau chiar luni.

Concluzii si recomandari

Fiecare copil are o cale proprie de dezvoltare care este unica si irepetabild. O buna parte
din copii isi mentin ritmul de dezvoltare, pe cind o altd parte din copii se confrunta cu obstacole
in calea devenirii, abatindu-se de la ritmul firesc al dezvoltarii. Aceste obstacole se datorecaza
anumitor deficiente care pot fi Tndscute sau dobindite pe parcursul vietii. Astfel, copilul cu
deficientd este mult mai vulnerabil si mai dependent, decit copilul care parcurge puseul de
dezvoltare intr-un ritm firesc. Copilul cu dizabilitdti necesitd o abordare educativa speciala,
tinindu-se cont de potentialul lui, are nevoie intr-o mai mare masurd de un mediu bine structurat
si diferentiat, ce i-ar favoriza dezvoltarea ulterioard. Un prim mediu care trebuie sd raspunda
aparitiei unui copil cu dizabilitati, desigur ca este familia.

Familia este nucleul societdtii - primul loc unde valorile sunt invatate de copil si transmise
din generatie in generatie. Copilul cu disabilititi este parte a familiei si are tendinta de a asimila
traditiile, obiceiurile, normele si istoria acesteia. Copilul cu disabilitati se integreaza mai usor
social si cultural 1n societate prin intermediul familiei sale, care este parte a societdtii si
impartageste anumite valori, norme si principii.

Educatia si cultura joacd un rol important in viata unui copil. Acestea 1l definesc pe copil
ca personalitate, il ajutd sa inteleagd cum sa-si trdiasca viata, il inspird cum sa se integreze in
societate. Copilul devine o personalitate si doar prin educatie corectd insuseste si transmite
valorile culturale, normele, principiile si traditiile luate de la parintii sai. Exclusiv familia ii poate
oferi unui copil un mediu cultural, social si sprijinul instructiv si spiritual de care acesta are
nevoie pentru a-si consolida propriul drum in viata.

Educatia, mostenirea culturala si integrarea sociald a copilului prin institutia familiei este o
sarcind foarte importanta pentru parin{i atat naturali, cat si adoptivi. Daca partea economica face
familia care are in ingrijire un copil cu dizabilitati sa fie vulnerabild in fata noilor provocari din
societate, atunci doar existenta unui set de norme, principii, competente, valori culturale si
spirituale valorificate in cadrul familiei o poate mentine integra si o face rezistenta la incercari.
Atunci cand ambele lipsesc, de regula, institutia familiei are toate premisele sd se dezmembreze,
cel mai mult suferind copilul.

Daca copilul este lastarul educatiei, atunci familia este radacina educatiei. Copilul devine
personalitate integrald in plan moral, intelectual, spiritual, afectiv-motivational insusind valorile,
principiile si normele in cadrul familiei si mediului social in care se dezvolta. De aceea, exclusiv
familia trebuie si asigure copilului un mediu sinitos de formare si dezvoltare. In lipsa unei
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familii, copilul se expune unui potential risc de influentd distructiva asupra personalitdtii sale din
partea societatii.

Este foarte important sa selectam chibzuit activitatile de recuperare, care il vor ajuta pe
copil sd achizitioneze noi abilitdti ce vor contribui la facilitarea dezvoltarii copilului pe
orizontald si pe verticald. Edicatia acestor copii este centratd pe nevoia de atentie si asistentad
educationald suplimentara, aceasta se refera la o abordare individualizatd in baza
particularitatilor si/sau caracteristicilor unei dizabilitati.

Unul din obiectivele generale ale recuperdrii este consilierea, in special a parintilor.
Consilierea constd in ameliorarea sau schimbarea starii psihologice a pacientului. Consilerea
parintilor include informarea parintilor cu probleme de dezvoltare psihica, fizica si modalitati de
recuperare a copiilor; organizarea instruirii parintilor si stimularea lor spre colaborare cu diferite
centre; crearea unui climat deschis pentru discutii intre parinti; informarea in ceea ce priveste
nevoile copilului, crestera, dezvoltarea si nutritia lui; organizarea disimindrii bunelor practici in
educarea copilului etc.

Consilierea parentald este eficientd ca metoda deoarece copilul are nevoie de dragoste si
securitate, de experiente noi, de apreciera si stima pdrintilor, prin intermediul parintilor el
interactioneaza mai usor cu mediul inconjuritor. in cadrul consilierii relatia specialist - parinte
trebuie sd fie de la egal la egal si nu de pe pozitia autotstiitorul; specialistul si parintele trebuie sa
fie parteneri cu scopuri comune. Scopul consilierii parentale se face pentru formarea abilitatilor
de relationare prin respect, autenticitate, empatie a copiilor si parintilor pentru o recuperare cit
mai buna.

Promovarea implicarii tatdlui in viata familiald si cresterea copiilor cu dizabilititi devine
un obiectiv de mare importantd si necessitate. Conform sintezei unui studiu recent elaborat,
Politica Familiald pentru Republica Moldova de Mihaela Robila (2010), constatdm ca tatii joaca
un rol important In dezvoltarea emotionald si cognitiva a copiilor. De aceea, incurajarea
implicarii tatalui in viata copilului cu dizabilitati incd de la nasterea acestuia mareste sansele
implicarii ulterioare a acestuia in cresterea si educatia copilului. Aceasta ar reduce in mod sigur
numadrul familiilor monoparentale, aparute, ca reguld, nu doar din divorturi. De asemenea, este
important ca societatea sd recunoasca relevanta dreptului tatilor de a lua un angajament fata de
viata familiala si copii.

Avand 1n vedere nevoile specifice ale copiilor cu dizabilitsti si familiilor acestora, in
vederea imbunatatirii calitatii vietii individuale si la nivel de familie specialistii din domeniu
propun o serie de demersuri: accesarea de fonduri nerambursabile in vederea dezvoltarii de noi
servicii dintre cele mentionate ca inexistente; campanii de constientizare a opiniei publice cu
privire la implicatiile dizabilitatii la nivel individual, familial, comunitar si social si importanta
rolului implicarii active a fiecarui membru al societdtii in sprijinirea persoanelor care se
confrunta cu acest tip de probleme; initierea si dezvoltarea de cercetdri in domeniu pentru
evaluarea fenomenului si propunerea de masuri de interventie adecvate; dezvoltarea de
parteneriate intre institutiile publice, cele private si societatea civild; compatibilizarea legislatiei
din domeniu cu nevoile reale ale persoanelor cu dizabilitati si familiilor acestora.

In societatea moderna, tot mai multi adulti isi cresc copiii de unii singuri, asa-zisele familii
,monoparentale”. Pare a fi un lucru firesc, in zilele noastre, cand cariera, viata profesionala,
falimentul, penalizarea unuia sau chiar ambilor parinti este motivul si cauza multor divorturi. in
acest sens, este nevoie de o politica de echilibrare a vietii de familie cu cea profesionala. Intr-un
studiu realizat in Romania se arata ca dezechilibrul dintre viata profesionald si cea de familie
afecteazd angajatul, familia, organizatia in care munceste. Diverse lucrdri si statistici europene
vorbesc despre existenta unor serioase probleme generate de conflictul dintre viata profesionala
si cea personala.
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Tema 10: RESPECTAREA CERINTELOR DEONTOLOGICE DE CATRE
PROFESIONISTUL iN SERVICIUL PERSOANEI CU DIZABILITATI

Standardul ocupational se refera la obligatiile legale ale celui care lucreaza in serviciul social
acordat persoanei cu dizabilitati §i angajeaza raspunderea acestuia, inclusiv penald. Codul
deontologic evidentiaza valorile fundamentale si principiile care ghideaza activitatea de zi cu zi a
unui profesionist §i a cdror respectare angajeaza responsabilitatea morald a acestuia. in domeniul
social sunt importante nu numai cunostintele si deprinderile lucratorului social, competentele
acestuia, ci si gradul de interiorizare a valorilor morale, care nu intotdeauna poate fi cuantificat,
dar se rasfringe asupra calitdtii vietii persoanei cu dizabilitdti. Codul deontologic al
profesionistului in serviciul social acordat persoanei cu dizabilitéti, pe care-1 propunem mai jos, se
bazeaza pe valorile fundamentale ale domeniului social, pe demnitatea, valoarea si unicitatea
fiecarei persoane.

Profesionistul respecta urmatoarele norme deontologice inscrise in ariile de mai jos:

I. Raspundere fata de persoana cu dizabilitati

Se considera in serviciul societdtii si al persoanei cu dizabilitati, pe baza legii si cu respectarea
legii. Se angajeaza cu toate capacitatile sale la realizarea unei prestatii profesionale de cea mai inalta
calitate.

Rezolva toate problemele activitatii de zi cu zi prin referire la valorile umane, la
drepturile si libertatile persoanei cu dizabilitati. Asigurd respectarea tuturor drepturilor
persoanei cu dizabilitati. Interesul superior al persoanei cu dizabilitdti este asigurat atunci cand
toate drepturile sale sunt respectate.

Serviciile sale sunt centrate pe calitatea vietii persoanei cu dizabilitati, pe satisfacerea
nevoilor sale ca fiintd unica. In tot ce intreprinde respectd principiul; ,,in primul rand si nu
dauneze" (primum non nocere).

Asigura varietatea si calitatea serviciilor astfel incat acestea:

e sa fie in acord cu demnitatea;

e sa asigure beneficiarului o stare de bine fizica, emotionala si spirituald;

e sa faciliteze integrarea In comunitate, activitatea si participarea;

esa ofere alternative, sa asigure optiunea si acordul persoanei cu dizabilitati;

e 53 asigure invatarea si dezvoltarea capacitatilor persoanei cu dizabilitati;

e sd-1 sporeascd autonomia si independenta;

e sa prefigureze un viitor.

Respecta dreptul persoanei cu dizabilitdti de a fi consultata, de a face alegeri in cunostinta
de cauza si de a exercita un control asupra propriei ei vieti.

Ofera persoanei cu dizabilitati o diversitate de posibilititi in ceea ce priveste habitatul,
educatia, petrecerea timpului liber, activitatile utile si de munca.
capacitatile adaptative esentiale (de autoingrijire, de comunicare, de petrecere a timpului liber,
de pregatire a hranei, de intretinere a locuintei).

Abordeazd pozitiv persoana cu dizabilitati, 1i descoperd capa citatile, predispozitiile,
punctele forte si creeaza ocazii de valorizare.

Apeleaza la cunostintele si aprecierile persoanei cu dizabilitati despre propriile nevoi, forte si
capacitati si tine cont de ele 1n asistenta si ingrijire.

Respecta si asigura dreptul persoanei cu dizabilitati la demni tate si la viatd personald sub
toate aspectele.

Crede in capacitatile persoanei cu dizabilitati de a contribui la viata societatii. Ajuta persoana
cu dizabilitati sd-si ocupe pe deplin locul in societate.

eqgeiw e

problemele handicapului si sprijind activitatea acestora si a asociatiilor lor.

133



Este activ in reprezentarea intereselor persoanei cu dizabilitati, dar nu ia decizii in numele
persoanei cu dizabilitati fara acordul acesteia.

Respectd intimitatea persoanei cu dizabilitati.

Asigurd confidentialitatea in ceea ce priveste informatiile pe care le detine.

Intelege problemele specifice ale copiilor, batranilor si persoanelor in faza terminala si
vine 1n intdmpinarea trebuintelor specifice.

Ia in considerare gradul de intelegere, de dezvoltare, capacitatea i varsta persoanei cu
dizabilitati in planificarea si desfasurarea activitatilor.

Previne orice neglijenta, abuz sau maltratare asupra persoanei cu dizabilitati din partea oricui ar
veni.

Anunta serviciile sociale in cazul oricaror semne de maltratare.

Asigura prin toate mijloacele ramanerea persoanei cu dizabilitati in familie, In propria
locuinta si previne institutionalizarea.

Se implica in combaterea excluziunii sociale a persoanei cu dizabilitati.

Face lobby pentru asigurarea accesului persoanei cu dizabilititi Tn comunitate si pentru
participarea acesteia la toate tipurile de activitati, inclusiv de loisir, In cadrul comunitatii.

Recunoaste importanta serviciilor de terapie/recuperare si asigurd prezenta persoanei cu
dizabilitati la aceste servicii, la recomandarea specialistului.

Considera angajarea In muncd un element-cheie pentru includerea sociald si sprijina
persoana cu handicap sd caute, sa gdseascd un loc de muncd si sd acceada la locul de
munca.

Considera educatia in cadrul sistemului national de invatdmant un element-cheie pentru
dezvoltarea copilului si asigurarea viitorului sau. Asigurd suportul necesar pentru frecventarea
gradinitei, scolii, facultatii.

Ajuta persoana cu dizabilitati sd-si suporte cu fermitate propria situatie.

Sustine dreptul persoanei cu dizabilitati de a-si intemeia propria familie.

IL Raspundere raportati la exigentele profesiei

indeplineste activitatile stabilite si cerute prin planul de asistentd si ingrijire si din cel
educational. Serveste persoana cu dizabilititi cu devotament si loialitate. isi valorifica la
maximum cunostintele si deprinderile.

Reprezinta, prin faptele zilnice, un model de comportare si atitudini pozitive.

Asigura discretia si confidentialitatea.

Manifestd o atitudine neutrd din punct de vedere politic si religios, protejeaza persoana cu
dizabilitati de orice tendintd de indoctrinare si manipulare ideologica, respectd dreptul acesteia
la optiuni proprii politice si religioase.

Nu determina si nu acceptd ca o persoand cu dizabilitati s & 1 rasplateascd prestatiile cu
valori materiale.

Evita orice relatie sau angajament care este impotriva intereselor clientului.

Se ingrijeste de sanatatea, igiena si {inuta proprie.

Face diferenta intre interesele profesionale si cele personale.

Isi imbunatateste cunostintele in domeniu.

Participa la cursuri de initiere/pregatire/perfectionare.

1. Relatia cu familia persoanei cu dizabilitati

intelege si respecta realitatile si formele familiei.

Respecta membrii familiei.

Sprijind familia pentru a obtine informatiile necesare privind drepturile persoanei cu
dizabilitati.

Stabileste un parteneriat cu familia, bazat pe reguli clare si negocierea problemelor.

Stie ca familia persoanei cu dizabilitdti are nevoi economice sociale specifice si sprijind
familia in obtinerea drepturilor sale.
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Respectd si valorifica cunostintele familiei despre nevoile, fortele, capacitatile proprii si
ale persoanei cu dizabilitdti, crede in rolul pe care-! poate juca familia In politicile in
domeniu si o sprijind sa se implice.

Asigura confidentialitatea informatiilor.

Recunoaste ca familia este constanta in viata copilului.

Respecta diversitatea culturald, etnica si socioeconomica a familiei.

Sprijind, in felul sau, colaborarea profesionisti-familie.

Impartaseste cu parintii, continuu si cu utilitate, informatii complete si obiective privind
calitatea vietii persoanei cu dizabilitéti.

Asigura sprijin afectiv familiei.

Recunoaste punctele forte ale familiei, ale procedurilor de Tngrijire si asistare.

IV. Relatia cu ceilalti profesionisti, cu autoritatile si asociatiile / fundatiile in domeniu

Colaboreaza cu ceilalti profesionisti si cu serviciile publice de asistenta sociala.

Respecta competentele si cunostintele specialistilor.

Respecta, in relatiile cu alti reprezentanti ai unor profesii, normele comportamentului
civilizat de colaborare, stima si ajutor reciproc.

Nu realizeaza cu altii o comunitate de interese neprincipiale in vederea obtinerii unui avantaj
ilegal.

Solicitd consilierea specialistilor in orice problema neclara.

Isi cunoaste competentele si cunostintele si nu-si asuma raspunderile altor profesionisti
sau sarcini carora nu le poate face fata.

Accepta evaluarea, monitorizarea si supervizarea activitatii sale de catre cei Indreptatiti sa o
faca.

Sprijind alti profesionisti (medicul, psihologul, kinetoterapeutul, logopedul) sa comunice
cu persoana cu dizabilitati si sd-si realizeze sarcinile.

Se implica in observarea si cunoasterea persoanei cu dizabilitdti §i comunica, la cerere,
informatiile cerute de specialisti.

Informeaza o persoand responsabild cand siguranta si sandtatea beneficiarului este in
pericol.

Impartiseste experienta altor profesionisti.

Inscrie persoana cu dizabilitati/pe sine insusi intr-o asociatie sau fundatie cu activitate
in domeniul fenomenului de handicap si se comporta ca un membru activ, largind aria de suport
pentru persoana cu dizabilitati
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ANEXE

Anexa 1

Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Adunarea generala,

Evocdnd hotararea acesteia 56/168 din 19 decembrie 2001 prin care stabilea un Comitet Ad-hoc,
deschis participarii tuturor statelor membre si observatorilor Natiunilor Unite, in vederea analizarii
propunerilor pentru o convenfie internationald cuprinzatoare si integratoare de promovare s§i protectic a
drepturilor §i demnitatii persoanelor cu dizabilitati, in baza unei abordidri holistice Tn munca din domeniile
dezvoltarii sociale, drepturilor omului si nediscrimindrii si tindnd cont de recomandarile Comisiei pentru
Drepturile Omului si Comisiei pentru Dezvoltare Sociala,

Evocind de asemenea hotararile relevante anterioare acesteia, dintre care cea mai recentd a fost
hotararea 60/232 din 23 decembrie 2005, precum si ale Comisiei pentru Dezvoltare Sociala si Comisiei pentru
Drepturile Omului,

Apreciind contributiile valoroase aduse la activitatea Comitetului Ad-hoc de catre organizatiile
guvernamentale si neguvernamentale §i de institutiile nationale pentru drepturile omului,

1. Isi exprimd aprecierea fati de faptul ci s-a finalizat de citre Comitetul Ad-hoc elaborarea
proiectului pentru Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati si proiectul Protocolului Optional la
Conventie;

2. Adopta Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi si Protocolul Optional la
Conventie anexat la prezenta hotarare care se vor deschide pentru semnare la Sediul Natiunilor Unite din New
York, incepand cu data de 30 martie 2007;

3. Solicita statelor membre sa aibd in vedere semnarea si ratificarea Conventiei si Protocolului
Optional ca o prioritate §i isi exprima speranta ca acestea vor intra In vigoare cat mai curand;
4. Solicita Secretarului General sd asigure personalul si facilititile necesare pentru indeplinirea

efectiva a functiilor Conferintei Statelor Parte si ale Comitetului conform Conventiei si Protocolului Optiona 1
dupa intrarea 1n vigoare a Conventiei, precum si pentru diseminarea informatiilor despre Conventie si
Protocolul Optional;

5. Solicita de asemenea Secretarului General sa implementeze treptat standardele si instructiunile
pentru accesibilizarea facilitatilor si serviciilor sistemului Natiunilor Unite, avand 1n vedere prevederile
relevante ale Conventiei, in special atunci cand se intreprind reinnoiri;

6. Solicita agentiilor si organizatiilor Natiunilor Unite si invitd organizatiile guvernamentale si
neguvernamentale si depund eforturi pentru a disemina informatiile despre Conventie si Protocolul Optional si
pentru a promova intelegerea acestora;

7. Solicita Secretarului General sd prezinte Adundrii Generale, la cea de-a 62-a sesiune a acesteia,
un raport despre stadiul Conventiei si Protocolului Optional si implementarea prezentei hotarari, intr-un sub-
articol intitulat ,,Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati”.

Anexa I

Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Preambul

Statele Parti la prezenta Conventie,

(a)  Reamintind principiile proclamate in Carta Natiunilor Unite care recunoaste demnitatea
intrinsecd, valoarea si drepturile egale si inalienabile ale omului ca fundament al libertatii, dreptatii si pacii in
lume,

(b)  Recunoscand faptul ca in Declaratia Universalda a Drepturilor Omului precum si in conventiile
internationale privind drepturile omului, Natiunile Unite au proclamat si au consimtit cd orice persoand este
indreptatitd sa beneficieze de toate drepturile si libertdtile prevazute de acestea, fard nici un fel de diferentiere,

(c)  Reafirmand universalitatea, indivizibilitatea, interdependenta si inter-relationarea tuturor
drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului si necesitatea ca persoanelor cu dizabilit ati sa li se garanteze
dreptul de a beneficia pe deplin de acestea, fara discriminare,

(d)  Reamintind Conventia internationald privind drepturile economice, sociale si culturale,
Conventia internationald privind drepturile civile si politice, Conventia internationald privind eliminarea
tuturor formelor de discriminare rasiala, Conventia internationald privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare impotriva femeilor, Conventia impotriva torturii §i a altor pedepse sau tratamente crude, inumane
sau degradante, Conventia privind Drepturile Copilului si Conventia internationald privind protectia drepturilor
tuturor muncitorilor migranti si ale membrilor familiilor acestora,

()  Recunoscand faptul ca dizabilitatea este un concept in evolutie §i cd acesta rezultd din
interactiunea dintre persoanele cu deficiente si barierele de atitudine si de mediu care impiedica participarea lor
deplina si efectiva 1n societate in conditii de egalitate cu ceilalti,

(f)  Recunoscand importanta principiilor §i orientarilor politice cuprinse in Programul Mondial de
Actiune privind Persoanele cu Dizabilitati si in Regulile Standard privind Egalizarea Sanselor pentru
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si actiunilor la nivel national, regional si international, in vederea continuarii egalizarii sanselor pentru
persoanele cu dizabilitati,

(g)  Subliniind importanta problematicii dizabilitatii ca parte integrantd a strategiilor relevante ale
dezvoltarii durabile,

(h)  Recunoscind de asemenea faptul cd discriminarea oricarei persoane pe criterii de dizabilitate
este o incdlcare a demnitatii si valorii inerente a omului,

(1)  Recunoscand, pe de alta parte, diversitatea persoanclor cu dizabilitati,

()  Recunoscand necesitatea de a promova si proteja drepturile omului pentru toate persoanele cu
dizabilitati, inclusiv pentru cele care au nevoie de mai mult sprijin,

(k)  Preocupate de faptul cd, in ciuda acestor instrumente §i responsabilititi diverse, persoanele cu
dizabilitati continud sd se confrunte cu bariere in participarea lor ca membri egali ai societdtii, precum s§i cu
incélcari ale drepturilor omului, peste tot in lume,

()] Recunoscand importanta cooperdrii internationale pentru imbunétitirea conditiilor de viatd ale

(m)  Recunoscand contributiile valoroase — existente si de perspectiva — aduse de persoanele cu
dizabilitdti la bunastarea generald si la diversitatea comunitdtilor din care fac parte, precum si faptul ca
promovarea exercitdrii depline a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale de catre persoanele cu
dizabilitati si deplina participare a lor vor avea ca rezultat intdrirea sentimentului de apartenentd si dezvoltarea
semnificativa a societdtii in plan uman, social si economic, precum si eradicarea saraciei,

(n)  Recunoscand importanta, pentru persoancle cu dizabilitati, a autonomiei personale si a
independentei, inclusiv a libertatii de decizie,

(o) Avdnd in vedere faptul ca persoancle cu dizabilitati trebuie sd aibd posibilitatea si se implice
activ in procesele de luare a deciziilor, In elaborarea de politici i programe, inclusiv a celor care le privesc in
mod direct,

(p)  Preocupate de conditiile dificile cu care se confruntd persoanele cu dizabilititi supuse unor
forme multiple sau agravate de discriminare pe criterii de rasd, culoare, sex, limba, religie sau opinii politice
ori de alt fel, de origine nationald, etnica, indigend sau sociald, proprietate, nastere, varstad sau alt statut,

(qQ)  Recunoscand faptul ca femeile si fetele cu dizabilitati sunt expuse adesea unui risc mai mare,
atat In familie, cat si in afara acesteia, la violenta, vatamare sau abuz, neglijare sau lipsa Ingrijirilor, maltratare
sau exploatare,

(r)  Recunoscand faptul ca minorii cu dizabilitdti ar trebui si se bucure pe deplin de toate drepturile
si libertatile fundamentale ale omului, in conditii de egalitate cu ceilalti copii, si reamintind obligatiile pe care,
in acest scop, si le-au asumat Statele Parti la Conventia privind Drepturile Copilului,

(s)  Subliniind necesitatea de a integra principiul egalitifii sexelor in toate eforturile de promovare a
deplinei exercitari a drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de cétre persoanele cu dizabilitati,

(t)  Accentuand faptul ca majoritatea persoanelor cu dizabilitdti triiesc in saracie si, in acest sens,
recunoscand necesitatea esentiald de a-si Indrepta atenfia asupra impactului negativ al sdraciei asupra
persoanelor cu dizabilitati,

(u)  Constiente ca o protectic reald a persoanelor cu dizabilitdti presupune conditii de pace si
securitate bazate pe o deplind adeziune la scopurile si principiile Cartei Natiunilor Unite §i pe respectarea
instrumentelor in domeniul drepturilor omului aplicabile, in special, in caz de conflict armat §i ocupatie strdina;

(v)  Recunoscdand importanta accesibilitatii la mediul fizic, social, economic si cultural, la sanatate si
educatie si la informare §i comunicare, pentru a da posibilitatea persoanelor cu dizabilitdti sia se bucure pe
deplin de toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului,

(W) Realizdnd faptul ca individul, avand indatoriri fatd de alti indivizi si fatd de comunitatea careia ii
apartine, are responsabilitatea de a lupta pentru promovarea si respectarea drepturilor recunoscute in Declaratia
Universala a Drepturilor Omului,

(x)  Convinse ca familia este celula de bazd si fundamentala a societdtii si ca are dreptul sa fie
protejata de societate si de stat si cd persoanele cu dizabilitati si membrii familiilor lor ar trebui sa primeasca
protectia si asistenta necesara pentru a da posibilitatea familiilor s contribuie la exercitarea deplind si egala a
drepturilor persoanelor cu dizabilitati,

(y)  Convinse de faptul cd o conventie internationald comprehensiva si integrantd care sa promoveze
si sa protejeze drepturile si demnitatea persoanclor cu dizabilitati va aduce o contributic semnificativa la
redresarea dezavantajului social profund al persoanelor cu dizabilitdti si va promova par ticiparea acestora in
domeniul civil, politic, economic, social si cultural cu sanse egale, atat in tarile in curs de dezvoltare, cat si in
cele dezvoltate,

Au hotardt urmatoarele:

Articolul 1
Scop

Scopul prezentei Conventii este de a promova, proteja si asigura exercitarea deplind si in conditii de
egalitate a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de catre toate persoancle cu dizabilitati si
de a promova respectul pentru demnitatea lor intrinseca.
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Persoanele cu dizabilitati includ acele persoane care au deficiente fizice, mentale, intelectuale sau
senzoriale de durata, deficiente care, 1n interactiune cu diverse bariere, pot ingradi participarea deplind si
efectiva a persoanelor in societate, In conditii de egalitate cu ceilalti.

Articolul 2
Definitii

in sensul prezentei Conventii:

,Comunicare” include limbaje, afisare de text, Braille, comunicare tactild, imprimare cu corp mare de
literd, mijloace multimedia accesibile, precum si modalitdti de exprimare in scris, audio, in limbaj simplu, prin
cititor uman si moduri augmentative si alternative, mijloace si formate de comunicare, inclusiv informatie
accesibild si tehnologie de comunicare;

,Limbaj” include limbajele vorbite si ale semnelor si alte forme de limbaje non -verbale;

,Discriminare pe criterii de dizabilitate” inseamnd orice diferentiere, excludere sau restrictie pe criterii
de dizabilitate, care are ca scop sau efect diminuarea sau prejudicierea recunoasterii, beneficiului sau
exercitarii in conditii de egalitate cu ceilalti a tuturor drepturilor si libertdtilor fundamentale ale omului in
domeniul politic, economic, social, cultural, civil sau in orice alt domeniu. Termenul include toate formele de
discriminare, inclusiv refuzul de a asigura o adaptare rezonabild;

»Adaptare rezonabila” inseamna modificarile si ajustarile necesare si adecvate, care nu impun un efort
disproportionat sau nejustificat atunci cind este necesar intr-un caz particular, pentru a permite persoanelor cu
dizabilitati s se bucure sau sa-si exercite, in conditii de egalitate cu ceilalti, toate drepturile si libertatile
fundamentale ale omului;

»Design Universal” Inseamnd proiectarea produselor, mediului, programelor si serviciilor, astfel incat
sd poata fi utilizate de catre toate persoancle, pe cat este posibil, farda sd fie nevoie de o adaptare sau de o
proiectare specializate. Design Universal nu va exclude dispozitivele de asistare pentru anumite grupuri de
persoane cu dizabilitati, atunci cand este necesar.

Articolul 3
Principii generale

Principiile prezentei Conventii sunt:

(a)  Respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertatii de a face
propriile alegeri, si a independentei persoanelor;

(b)  Nediscriminarea;

(c)  Participarea si integrarea deplind si efectivd in societate;

(d)  Respectul pentru diversitate si acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a diversitatii umane
si a umanitatii;

(e)  Egalitatea de sanse;

(f)  Accesibilitatea;

(g) Egalitatea intre barbati si femei;

(h)  Respectul pentru capacititile de evolutie ale copiilor cu dizabilitdti i respectul pentru dreptul
copiilor cu dizabilitati de a-si pastra propria identitate.

Articolul 4
Obligatii generale

1. Statele Pari se angajeaza sa asigure §i sd promoveze exercitarea deplind a tuturor drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului pentru toate persoancle cu dizabilitati, fard nici un fel de discriminare pe
criterii de dizabilitate. In acest scop, Statele Parti se angajeaza:

(@) Sa adopte toate masurile adecvate legislative, administrative si de altd naturd pentru
implementarea drepturilor recunoscute prin prezenta Conventie;

(b) Sa ia toate masurile corespunzatoare, inclusiv cele legislative, pentru a modifica sau abroga
legile, reglementarile, cutumele si practicile existente care constituie discrim inare Tmpotriva persoanelor cu
dizabilitati;

(c) Sa ia In considerare protectia si promovarea drepturilor omului pentru persoanele cu dizabilitati
in toate politicile si programele;

(d) Sa se abtind de la a se angaja in orice act sau practicd ce contravine prezentei Conventii §i sd se
asigure ca autoritdtile si institutiile publice actioneaza in conformitate cu prezenta Conventie;

() Sa ia toate masurile corespunzatoare pentru a elimina discriminarea pe criterii de dizabilitate de
catre orice persoand, organizatie sau intreprindere privatd;

63) Sa initieze sau sd promoveze cercetarea si dezvoltarea bunurilor, serviciilor, echipamentelor si
facilitatilor concepute pe baza Design-ului Universal, asa cum este definit acesta in articolul 2 al prezentei
Conventii, care ar presupune o adaptare minima si la cel mai scazut cost, pentru a raspunde nevoilor specifice
ale persoanclor cu dizabilitati, si promoveze existenta si sid incurajeze utilizarea acestor bunuri, servicii,
echipamente si facilitati concepute pe baza Design-ului Universal, precum si sa promoveze Design-ul
Universal in elaborarea standardelor si liniilor directoare;

(g) Sa intreprindd sau sd promoveze cercetarea si dezvoltarea, sd facd cunoscutd oferta si si
incurajeze utilizarea de noi tehnologii, inclusiv tehnologii informatice §i de comunicatii, dispozitive de suport
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pentru mobilitate, dispozitive si tehnologii de asistare, adecvate persoanelor cu dizabilitdti, acorddnd prioritate
tehnologiilor cu preturi accesibile;

(h) Sa furnizeze informatii accesibile persoanelor cu dizabilitati despre dispozitivele auxiliare
pentru mobilitate, dispozitivele si tehnologiile de asistare, inclusiv noile tehnologii, precum si alte forme de
asistenta, servicii de suport si facilitati;

(1) S& sustind formarea, in domeniul drepturilor recunoscute de aceastd Conventie, a profesionistilor
si a personalului care lucreaza cu persoane cu dizabilitati, in vederea Imbunatatirii furnizarii asistentei si
serviciilor.

2. In privinta drepturilor economice, sociale si culturale, fiecare Stat Parte se angajeazi si actioneze cu
toate resursele disponibile si in cadrul cooperarii internationale, daci este cazul, pentru a asigura, iIn mod
progresiv, exercitarea deplind a acestor drepturi, fira a aduce vreun prejudiciu obligatiilor cu ap licabilitate
imediata, cuprinse in prezenta Conventie, in conformitate cu dreptul international.

3. In dezvoltarea si implementarea legislatiei si a politicilor de implementare a prezentei Conventii, ca
si in alte procese de luare a deciziilor referitoare la problemele privind persoanele cu dizabilitati, Statele Parti
se vor consulta indeaproape §i vor implica in mod activ persoanele cu dizabilitati, inclusiv copiii cu
dizabilitati, prin organizatiile care 1i reprezinta.

4. Nimic din ceea ce contine prezenta Conventiec nu va afecta vreo prevedere care este mai favorabild
respectarii drepturilor persoanclor cu dizabilitati si care poate fi cuprinsd in legislatia unui Stat Parte sau in
legislatia internationald in vigoare pentru acel stat. Nu va exista nici o restrictiec sau derogare de la nici un drept
al omului si de la nici o libertate fundamentala recunoscutd sau existentd in oricare dintre Statele Parti la
prezenta Conventie conform legii, conventiilor, reglementdrilor sau cutumelor, sub pretextul cd pr ezenta
Conventie nu recunoaste asemenea drepturi sau libertati sau cd le recunoaste intr-o mai mica masura.

5. Prevederile prezentei Conventii se vor extinde asupra tuturor unitdtilor administrative ale statelor
federale, fara nicio limitare sau exceptie.

Articolul 5
Egalitatea si nediscriminarea

1. Statele Parti recunosc faptul cd toate persoanele sunt egale in fata legii si sub incidenta legii si
au dreptul fard niciun fel de discriminare la protectie egald si beneficiu egal al legii.

2. Statele Parti vor interzice toate tipurile de discriminare pe criterii de dizabilitate §i vor garanta
tuturor persoanelor cu dizabilitati protectie juridica egala si efectiva impotriva discriminarii de orice fel.

3. Pentru a promova egalitatea si a elimina discriminarea, Statele Parti vor lua toate masurile
adecvate pentru a se asigura adaptarea rezonabila.

4. Masurile specifice care sunt necesare pentru a accelera sau obtine egalitatea de facto a
persoanelor cu dizabilitdfi nu vor fi considerate o discriminare potrivit prezentei Conventii.

Articolul 6
Femei cu dizabilitati

1. Statele Parti recunosc faptul ca femeile si fetele cu dizabilitati sunt supuse discriminarilor

multiple si in aceastd privintd vor lua masuri pentru a se asigura cd acestea beneficiaza de toate dre pturile si
libertatile fundamentale ale omului.

2. Statele Parti vor lua toate masurile corespunzitoare pentru a asigura pe deplin dezvoltarea,
progresul si implicarea femeilor pentru ca acestea sad-si exercite si sa se bucure de drepturile si libertatile
fundamentale ale omului prevazute in prezenta Conventie.

Articolul 7
Copii cu dizabilitati

L. Statele Parfi vor lua toate masurile necesare pentru a se asigura cd minorii cu dizabilitati se
bucurd pe deplin de toate drepturile si libertdtile fundamentale ale omului, in conditii de egalitate cu ceilalti
copii.

2. in toate actiunile care privesc copiii cu dizabilitati, va fi luat in considerare cu prioritate
interesul superior al copilului.
3. Statele Parti vor asigura copiilor cu dizabilitati dreptul de a-si exprima liber opiniile in toate

aspectele care 1i privesc, tindnd seama de opiniile lor in functie de varstd si gradul de maturitate, in conditii de
egalitate cu ceilalfi copii, si ca, in realizarea acestui drept, li se asigura asistenta adecvatd dizabilitatii si
varstei.

Articolul 8
Cresterea gradului de constientizare

L. Statele Parti se angajeazd sa adopte masuri imediate, eficiente si adecvate pentru:

(a) Cresterea gradului de constientizare in societate, inclusiv la nivelul familiei, in legaturd cu
persoanele cu dizabilitati si pentru promovarea respectarii drepturilor si demnitatii acestora;

(b) Combaterea stereotipurilor, prejudecatilor si practicilor daunidtoare la adresa persoanclor cu
dizabilitati, inclusiv cele pe criterii de sex si varsta, in toate domeniile vietii;

(c) Promovarea recunoasterii capacitatilor si contributiilor persoanelor cu dizabilitati.

2. Masurile, in acest scop, includ:
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(a) Initierea si dezvoltarea de campanii publice eficiente de constientizare destinate:

(1) S& incurajeze receptivitatea fatd de drepturile persoanelor cu dizabilitati;

(i)  Sa incurajeze perceptiile pozitive si constientizarea societdtii intr-un grad mai mare, cu privire la
persoanele cu dizabilitati;

(iii) Sa promoveze recunoasterea calificarilor, meritelor si abilititilor persoanelor cu dizabilitati si a
contributiei acestora la locul de munca si pe piata muncii;

(b)  Cultivarea la toate nivelurile sistemului de educatie, inclusiv la toti copiii, de la o varstid frageda,
a unei atitudini de respect fatd de drepturile persoanelor cu dizabilitati;

(c) Incurajarea mass-media si prezinte persoanele cu dizabilitati intr-un mod conform cu scopul
prezentei Conventii;

(d) Promovarea programelor de informare care sia creascd gradul de constientizare a problematicii
persoanelor cu dizabilitati §i a drepturilor acestora.

Articolul 9
Accesibilitate

L. Pentru a da persoanelor cu dizabilitafi posibilitatea sd trdiasca independent si sd participe pe
deplin la toate aspectele vietii, Statele Parti vor lua masurile adecvate pentru a asigura acestor persoane
accesul, in conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic, la transport, informatie si mijloace de comunicare,
inclusiv la tehnologiile si sistemele informatice si de comunicatii i la alte facilitati si servicii deschise sau
furnizate publicului, atat in zonele urbane, cat si rurale. Aceste masuri, care includ identificarea si eliminarea
obstacolelor si barierelor fatd de accesul deplin, trebuie aplicate, printre altele la:

(a) Cladiri, drumuri, mijloace de transport si alte facilitati interioare sau exterioare, inclusiv scoli,
locuinte, unitdti medicale si locuri de munca;

(b)  Serviciile de informare, comunicatii §i de altd naturd, inclusiv serviciile electronice si de
urgentd.

2. Statele Parti vor lua, de asemenea, masuri potrivite pentru:

(a) A elabora, promulga si monitoriza implementarea standardelor minime si instructiunilor pentru
accesibilizarea facilitatilor si serviciilor deschise publicului sau oferite acestuia;

(b) A se asigura ca entitatile private care oferd facilititi si servicii deschise publicului sau oferite
acestuia tin cont de toate aspectele legate de accesibilitate, pentru persoanele cu dizabilitati;

(c) A asigura partilor implicate formare pe probleme de accesibilitate cu care se confruntd
persoanele cu dizabilitati;

(d) A asigura, in cladiri si alte spatii publice, semne in limbaj Braille si forme usor de citit si de
inteles;

(e) A furniza forme de asistenta vie si intermediere, inclusiv ghizi, cititori si interpreti profesionisti de limbaj
mimico-gestual, pentru a facilita accesul in cladiri si 1n alte spatii publice;

(f) A promova alte forme adecvate de asistentd si sprijin pentru persoanele cu dizabilitati in vederea
asigurdrii accesului acestora la informatie;

(g) A promova accesul persoanelor cu dizabilitati la noi tehnologii si sisteme informatice si de
comunicatii, inclusiv la Internet;

(h) A promova proiectarea, dezvoltarea, producerea si distribuirea de tehnologii si sisteme
informatice §i de comunicatii accesibile, incd din fazele incipiente, astfel incat aceste tehnologii si sisteme sa
devina accesibile la costuri minime.

Articolul 10
Dreptul la viata

Statele Parti reafirma cd fiecare fiintd umand are dreptul inalienabil la viatd si vor lua toate masurile
necesare pentru a se asigura cd persoanecle cu dizabilitati se bucurd efectiv de acest drept In conditii de egalitate
cu ceilalti.

Articolul 11
Situatii de risc si urgente umanitare

Statele Parti vor lua, In conformitate cu obligatiile ce decurg din dreptul international, inclus iv din
dreptul international umanitar si din legislatia internationald a drepturilor omului, toate masurile necesare
conflict armat, de urgente umanitare si de aparitie de dezastre naturale.

Articolul 12
Recunoastere egala in fata legii

1. Statele Parti reafirma cd persoanele cu dizabilitati au dreptul la recunoasterea, oriunde s-ar afla,
a capacitatii lor juridice.

2. Statele Parti vor recunoaste faptul cd persoanele cu dizabilitdti se bucurd de asistentd juridicd in
conditii de egalitate cu ceilalti, in toate domeniile vietii.

3. Statele Parti vor lua toate masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati
la sprijinul de care ar putea avea nevoie in exercitarea capacitatii lor juridice.

4. Statele Parti se vor asigura cd toate mdsurile legate de exercitarea capacitafii juridice prevad
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protectia adecvata si eficientd pentru prevenirea abuzurilor, conform legislatiei interna tionale privind drepturile
omului. O astfel de protectie va garanta cd masurile referitoare la exercitarea capacitafii juridice respecta
drepturile, vointa si preferintele persoanei, nu prezintd conflict de interese §i nu au o influenta
necorespunzatoare, sunt proporfionale si adaptate la situatia persoanei, se aplicd pentru cea mai scurtd perioada
posibild si se supun revizuirii periodice de citre o autoritate competentd, independentd si impartiald sau de
catre un organ juridic. Masurile de protectie vor fi proportionale cu gradul in care asemenea masuri afecteaza
drepturile si interesele persoanei.

5. in conformitate cu prevederile acestui articol, Statele Parti vor lua toate misurile adecvate si
eficiente pentru a asigura dreptul egal al persoanelor cu dizabilitdti de a detine sau mosteni proprietdti, de a-si
gestiona propriile venituri si de a avea acces egal la imprumuturi bancare, ipoteci si alte forme de credit
financiar si se vor asigura cid persoancle cu dizabilititi nu sunt deposedate in mod arbitrar de bunurile lor.

Articolul 13
Accesul la justitie

L. Statele Parti vor asigura acces efectiv la actul de justitie pentru persoanele cu dizabilitati, in
conditii de egalitate cu ceilalti, inclusiv prin asigurarea de ajustdri de ordin procedural si adec vate varstei,
pentru a le facilita un rol activ ca participanti directi si indirecti, inclusiv ca martori, in toate procedurile legale,
inclusiv etapele de investigatie si alte etape preliminare.

2. Pentru a sprijini accesul efectiv la actul de justitie al persoanelor cu dizabilitati, Statele Parti vor
promova formarea corespunzitoare a celor care lucreazd in domeniul administrarii justitiei, inclusiv a
personalului din politie si penitenciare.

Articolul 14
Libertatea si siguranta persoanei

L. Statele Parti se vor asigura ca persoanele cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalfi:

(a)  Se bucura de dreptul la libertate si sigurantd a persoanei;

(b) Nu sunt lipsite de libertate in mod ilegal sau arbitrar si ca orice lipsire de libertate se face
conform legii si cd existenta unei dizabilitdti nu va justifica in nici un fel lipsirea de libertate.

2. Statele Parti se vor asigura cd, in cazul in care persoanele cu dizabilitati sunt lipsite de libertate,
ca urmare a oricarui proces, acestea au dreptul, in conditii de egalitate cu ceilalti, la garantii, conform
legislatiei internationale privind drepturile omului si ca vor fi tratate in conformitate cu obiectivele si
principiile prezentei Conventii, inclusiv prin asigurarea unor adaptari rezonabile.

Articolul 15
Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau de tratament crud, inuman sau degradant

1. Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de tratament crud, inuman sau degradant. in mod
special, nimeni nu va fi supus, farda consimtimantul sau liber exprimat, unor experimente medicale sau
stiintifice.

2. Statele Parti vor lua toate masurile legislative, administrative, judiciare sau alte masuri pentru a
preveni ca persoanele cu dizabilitafi sd fie supuse torturii, tratamentelor or i pedepselor crude, inumane sau
degradante, in conditii de egalitate cu ceilalti.

Articolul 16
Nimeni nu poate fi supus exploatirii, violentei si abuzului

1. Statele Parti vor lua toate masurile legislative, administrative, sociale, educationale si alte
masuri adecvate, pentru a proteja persoanele cu dizabilitati, atat in familie, cdt si In afara acesteia, impotriva
tuturor formelor de exploatare, violentd si abuz, inclusiv impotriva celor pe criterii de sex.

2. Statele Parti vor lua de asemenea toate masurile adecvate pentru a preveni orice forma de
exploatare, violentd si abuz prin asigurarea, printre altele, a unor forme adecvate de asistentd si sprijin pentru
persoanele cu dizabilitdti, familiile si ingrijitorii lor, in functie de sex si varstd, inclusi v prin furnizarea de
informatii si educatie despre modul in care se pot evita, recunoaste si raporta cazurile de exploatare, violenta si
abuz. Statele Parti se vor asigura ca serviciile de protectie raspund problemelor de varsta, sex si dizabilitati.

3. Pentru a preveni aparitia oricaror forme de exploatare, violentd si abuz, Statele Parti se vor
asigura cd toate facilitatile si programele destinate sia serveasca persoanelor cu dizabilititi sunt eficient
monitorizate de autoritai independente.

4. Statele Parti vor lua toate masurile corespunzétoare pentru a sprijini recuperarea fizica, cognitiva
si psihologica, reabilitarea §i reintegrarea sociald a persoanelor cu dizabilitdti care devin victime ale oricarei
forme de exploatare, violentd sau abuz, inclusiv prin acordarea de servicii de protectic. Recuperarea si
reintegrarea vor avea loc intr-un mediu care favorizeazd sandtatea, bundstarea, respectul de sine, demnitatea si
autonomia persoanei si care tine cont de necesitatile specifice sexului §i varstei.

5. Statele Parfi vor implementa legi si politici eficiente, inclusiv legislatie si politici axate pe
problematica femeii si a copilului pentru a asigura, atunci cind este necesar, identificarea, investigarea si
judecarea cazurilor de exploatare, violentd si abuz Impotriva persoanelor cu dizabilitati.

Articolul 17
Protejarea integritatii persoanei

Fiecare persoand cu dizabilitati are dreptul de a-i fi respectatd integritatea fizica si mentald, in conditii
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de egalitate cu ceilalti.

Articolul 18
Libertatea de miscare si cetatenia

1. Statele Parti vor recunoaste dreptul persoanelor cu dizabilitati la libertatea de miscare, la
libertatea de a-si alege resedinta si dreptul la o cetitenie, in conditii de egalitate cu ceilalti, inclusiv prin
asigurarea ca persoanele cu dizabilitati:

(a)  Au dreptul sa obtina si sa-si schimbe cetitenia si nu sunt lipsite de cetatenia lor in mod arbitrar
sau pe criterii de dizabilitate;

(b)  Nu sunt lipsite, pe criterii de dizabilitate, de posibilitatea de a obtine, detine si utiliza acte care le
atestd cetitenia sau alte documente de identificare, ori de a utiliza proceduri relevante, cum ar fi cele de
imigrare, care pot fi necesare pentru a facilita exercitarea dreptului la libertatea de miscare;

(¢)  Sunt libere sa pardseasca orice tara, inclusiv pe cea proprie;

(d) Nu sunt lipsite, In mod arbitrar sau pe criterii de dizabilitate, de dreptul de a intra in propria tara.

2. Copiii cu dizabilitati vor fi inregistrati imediat dupa nastere si vor avea dreptul, prin nastere, la
un nume, dreptul de a obtine o cetdtenie si, pe cat posibil, dreptul de a-si cunoaste parintii si de a fi ingrijiti de
acestia.

Articolul 19
Viata independenta si integrare in comunitate

Statele Parti la aceastd Conventie recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor cu d izabilitati de a trdi in
comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti, si vor lua masuri eficiente si adecvate pentru a se asigura ca
persoanele cu dizabilitdti se bucurd pe deplin de acest drept si de deplina integrare in comunitate §i participare
la viata acesteia, inclusiv asigurandu-se ca:

(a)  Persoanele cu dizabilitati au posibilitatea de a-si alege locul de resedintd, unde si cu cine sa
traiasca, in conditii de egalitate cu ceilalti, si nu sunt obligate sa trdiasca intr-un anume mediu de viatd;

(b)  Persoanele cu dizabilitati au acces la o gamad de servicii la domiciliu, rezidentiale si alte servicii
comunitare de suport, inclusiv la asistentd personald necesara vietii §i integrarii In comunitate, ca §i pentru
prevenirea izolarii sau segregarii de comunitate;

(c)  Serviciile si facilitdtile comunitare pentru populatie in general sunt disponibile in aceeasi masura
persoanelor cu dizabilitati si rdspund nevoilor acestora.

Articolul 20
Mobilitatea personala

Statele Parti vor lua masuri eficiente pentru a asigura o mobilitate personald, in cel mai inalt grad
posibil de independentd a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv prin:

(a)  Facilitarea mobilitatii persoanelor cu dizabilitdti Tn modul §i in momentul ales de acestea si la un
cost accesibil;

(b)  Facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitati la mijloace, dispozitive de mobilitate, tehnologii
de asistare si forme active de asistentd si de intermediere de calitate, inclusiv prin punerea acestora la
dispozitia lor, la un cost accesibil;

(c)  Furnizarea de formare pentru dezvoltarea de abilitati de mobilitate a persoanelor cu dizabilitati
si pentru personalul specializat care lucreaza cu persoanele cu dizabilitati;

(d) Incurajarea entititilor care produc dispozitive de sprijin pentru mobilitate, dispozitive si
tehnologii de asistare, sa tind cont de toate aspectele legate de mobilitatea persoanelor cu dizabilitéti.

Articolul 21
Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie
exercita dreptul la libertatea de expresie si opinie, inclusiv libertatea de a cauta, primi si impartasi informatii si
idei, in conditii de egalitate cu ceilalti, prin toate formele de comunicare alese de ele, dupa cum sunt defi nite in
articolul 2 din prezenta Conventie, inclusiv prin:

(@)  Furnizarea informatiilor destinate publicului larg, cdtre persoanele cu dizabilitati, in formate
accesibile si cu tehnologii adecvate diverselor tipuri de dizabilitati, la timp si fard cost su plimentar;

(b)  Acceptarea si facilitarea, 1n relatiile oficiale, a utilizarii limbajelor mimico -gestuale, scrierii
Braille, comunicdrii augmentative si alternative si a tuturor celorlalte mijloace, moduri si formate de
comunicare accesibile, in functie de optiunea proprie;

(c)  Determinarea organismelor private care furnizeazd servicii catre publicul larg, inclusiv prin
intermediul Internetului, si furnizeze informatii si servicii in formate accesibile si usor de utilizat pentru
persoanele cu dizabilitati;

(d)  Incurajarea mass-media, inclusiv a furnizorilor de informatii prin Internet, si-si faca serviciile
accesibile pentru persoanele cu dizabilitati;

(e) Recunoasterea si promovarea limbajelor mimico-gestuale.

Articolul 22
Dreptul la viata personala

1. Nicio persoana cu dizabilitati, indiferent de locul sau tipul de resedintd, nu va fi supusd intruziunii
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arbitrare sau nelegale 1n viata personald, familia, caminul sau corespondenta sa, sau in alte tipuri de
comunicare ori atacurilor ilegale la onoarea si reputatia sa. Persoanele cu dizabilititi au dreptul la protectia
legii Tmpotriva unor asemenea intruziuni sau atacuri.

2. Statele Parti vor proteja confidentialitatea informatiilor referitoare la datele personale, medicale si
de reabilitare ale persoaneclor cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti.

Articolul 23
Respectul pentru camin si familie

1. Statele Parti vor lua madsuri eficiente §i adecvate pentru a elimina discriminarea Tmpotriva
interpersonale, in conditii de egalitate cu ceilalti, astfel incat sa asigure:

(a) Recunoasterea dreptului tuturor persoanelor cu dizabilitdi care sunt la varsta casatoriei de a
intemeia o familie Tn baza consimtdmantului liber si deplin al viitorilor soti;

(b) Recunoasterea dreptului persoanelor cu dizabilititi de a decide liber si responsabil asupra
numarului de copii si a intervalului dintre nasteri si dreptului de a avea acces la informatii core spunzatoare
varstei, la educatie referitoare la reproducere si planificare familiald si la mijloacele necesare care le ofera
posibilitatea de a-si exercita aceste drepturi;

(c) Persoanele cu dizabilitati, inclusiv copiii, isi controleaza fertilitatea in conditii de egalitate cu
ceilalti.

2. Statele Parti vor asigura respectarea drepturilor si responsabilitatilor persoanelor cu dizabilitati, n
legaturd cu tutela, custodia, curatela, adoptia copiilor sau altele asemenea, atunci cind aceste concepte existd 1n
legislatia nationald; in toate cazurile va avea prioritate interesul superior al copilului. Statele Pari vor acorda
asistentd adecvatd persoaneclor cu dizabilitditi in indeplinirea responsabilitdtilor care le revin in cresterea
copiilor lor.

3. Statele Parti vor asigura copiilor cu dizabilititi drepturi egale in viata de familie. In vederea
exercitarii acestor drepturi si pentru a preveni ascunderea, abandonarea, neglijarea si segregarea copiilor cu
dizabilitati, Statele Parti se vor angaja sa furnizeze din timp informatii complete, servicii si asistentd copiilor
cu dizabilitati si familiilor acestora.

4. Statele Parti se vor asigura cd un copil nu va fi separat de parintii lui impotriva vointei sale,
exceptand cazul In care autoritafile competente, in urma unui control judiciar stabilesc, in conformitate cu
legea si procedurile in vigoare, ca aceastd separare este necesard 1n interesul superior al copilului. Copilul nu
va fi separat in nici un caz de périnti pe criterii de dizabilitate, fie a copilului, fie a unuia sau ambilor parinti.

5. Atunci cand familia restransd nu poate ingriji un copil cu dizabilitati, Statele Par{i vor depune toate
eforturile pentru a asigura ingrijirea alternativd in cadrul familiei largite si, in cazul in care aceasta nu este
posibild, in cadrul comunitdtii, intr-un mediu de tip familial.

Articolul 24
Educatia

1. Statele Parti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati la educatie. In vederea realizrii acestui
drept, fara discriminare §i cu respectarea principiului egalitafii de sanse, Statele Parti vor asigura un sistem
educational incluziv la toate nivelurile, precum si formarea continua, indreptatd spre:

(a) Dezvoltarea pe deplin a potentialului uman, a simtului demnitdtii si a propriei valori, consolidarea
respectului pentru drepturile si libertatile fundamentale ale omului si pentru diversitatea umana;

(b) Dezvoltarea personalitatii, talentelor si creativitatii proprii persoanclor cu dizabilitati, precum si a
abilitatilor lor mentale si fizice, la potential maxim;

(c) A da posibilitatea persoanelor cu dizabilitati sa participe efectiv la o societate libera.

2. In indeplinirea acestui drept, Statele Parti se vor asigura ca:

(a) Persoanele cu dizabilitati nu sunt excluse din sistemul educational pe criterii de dizabilit ate,
iar copiii cu dizabilitati nu sunt exclusi din invatamantul primar gratuit si obligatoriu sau din invatdmantul
secundar din cauza dizabilitatii;

(b) Persoancle cu dizabilitdti au acces la invatamant primar incluziv, de calitate si gratuit si la
invatdamant secundar, in conditii de egalitate cu ceilalti, in comunitatile Tn care traiesc;

(c) Se asigurd adaptarea rezonabild a conditiilor la nevoile individuale;

(d) Persoanele cu dizabilitati primesc sprijinul necesar, in cadrul sistemului educational, pentru a li se
facilita o educatie efectiva;

(e) Se iau masuri eficiente de sprijin individualizat in amenajarea mediului care sda maximizeze
progresul scolar si socializarea In conformitate cu obiectivul de integrare deplina.

3. Statele Parti vor asigura persoanelor cu dizabilitati posibilitatea de a-si dezvolta competente care sa
le faciliteze participarea deplini si egald la procesul de invatimant si ca membri ai comunitatii. In acest scop,
Statele Parti vor lua masurile adecvate, inclusiv prin:

(a) Facilitarea 1invatarii caracterelor Braille, a sistemelor alternative de scriere, a mijloacelor
augmentative si alternative, a mijloacelor si formelor de comunicare si orientare si a aptitudinilor de mobilitate
precum si facilitarea sprijinului si indrumadrii intre persoanele cu aceleasi probleme;

(b) Facilitarea invatarii limbajului mimico-gestual si promovarea identitdtii lingvistice a persoanelor
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cu deficiente de auz;

(c) Asigurarea educatiei persoanclor si mai ales a copiilor, care sunt nevazitori, surzi sau cu surdo-
cecitate, prin cele mai adecvate si individualizate limbaje, cai §i modalititi, precum si In medii care sia le
favorizeze o maxima dezvoltare scolara si sociala.

4. Pentru a sprijini exercitarea acestui drept, Statele Par{i vor lua masurile ad ecvate pentru angajarea
de profesori, inclusiv profesori cu dizabilitati, calificati in limbajul mimico-gestual si/sau Braille, si pentru
formarea profesionistilor si personalului care lucreazd la toate nivelurile educationale. O astfel de formare va
presupune cunoasterea problematicii  dizabilitatii si  utilizarea modalitatilor, mijloacelor si formatelor
augmentative si alternative adecvate de comunicare, a tehnicilor si materialelor educationale potrivite pentru
sustinerea persoanelor cu dizabilitati.

5. Statele Parti se vor asigura cd persoanele cu dizabilitditi pot avea acces la Invatamant superior,
formare vocationald, educatie pentru adulti si formare continud, fird discriminare si in conditii de egalitate cu
ceilalti. In acest scop, Statele Parti se vor asigura ca persoanelor cu dizabilitati li se oferd adaptiri adecvate.

Articolul 25
Sanatatea

Statele Parti recunosc faptul ca persoanele cu dizabilitati au dreptul sa se bucure de cea mai buna stare
de sanatate, fara discriminare pe criterii de dizabilitate. Statele Par{i vor lua toate masurile adecvate pentru a
asigura accesul persoanclor cu dizabilitati la serviciile de sanatate care acorda atentie problemelor specifice de
gen, inclusiv refacerea stirii de sinitate. In special, Statele Parti vor:

(a) Furniza persoanelor cu dizabilita{i aceeasi gama de servicii, la acelasi nivel de calitate si standard
de 1ingrijire si programe medicale gratuite ori la preturi accesibile, precum cele furnizate celorlalte persoane,
inclusiv in domeniul sanatatii sexuale si reproductive si al programelor publice de sanitate pentru populatie;

(b) Furniza acele servicii de sandtate specifice, necesare persoanelor cu dizabilitati, inclusiv servicii
adecvate de diagnosticare si de interventie timpurie §i servicii menite sia prevind riscul aparitiei altor
dizabilitati, inclusiv in randul copiilor si persoanelor varstnice;

(c) Furniza aceste servicii de sandtate cat mai aproape posibil de comunitifile in care trdiesc aceste
persoane, inclusiv in mediul rural;
aceeasi calitate ca si celorlalti, inclusiv pe baza consimtimantului constient si liber exprimat, printre altele,
prin cresterea gradului de constientizare privind  drepturile omului, demnitatea, autonomia s§i nevoile
persoanelor cu dizabilitati, prin instruire si prin promovarea de standarde etice in domeniul serviciilor de
sanatate publice si private;

(e) Interzice discriminarea persoanelor cu dizabilitdti in ceea ce priveste dreptul la asigurare de
sandtate sau de viatd, in cazul in care legislatia nationald permite acest lucru, accesul la acest tip de asigurari
realizdndu-se intr-o maniera corectd si adecvata;

(f) Impiedica orice refuz discriminator de acordare a ingrijirilor de sanitate ori a serviciilor medicale
sau a unor alimente ori lichide pe criterii de dizabilitate.

Articolul 26
Abilitare si reabilitare

1. Statele Parti vor lua masurile eficiente si adecvate, inclusiv prin sprijinul reciproc intre pers oane cu
aceleasi probleme, pentru a permite persoanclor cu dizabilitdti sd obtind §i sd -si mentind maximum de
autonomie, sa-si dezvolte pe deplin potentialul fizic, mintal, social si profesional si sda realizeze o deplina
integrare si participare in toate aspectele vietii. In acest scop, Statele Parti vor organiza, consolida si extinde
servicii §i programe de abilitare si reabilitare complexe, in special in domeniul sanatatii, incadrarii In munca,
educatiei si serviciilor sociale, astfel incat aceste servicii §i programe:

(@) Sa finceapd, Intr-un stadiu cat mai de timpuriu posibil, §i si se bazeze pe evaluarea
multidisciplinard a nevoilor si abilitatilor individuale.

(b) Sa sprijine participarea si integrarea In comunitate si 1n toate aspectele societatii, p e baza
liberului consimtamant si sd fie disponibile cdt mai aproape posibil de comunitatea in care traiesc, inclusiv in
mediul rural.

2. Statele Parti vor promova dezvoltarea formarii initiale si continue pentru profesionistii si
personalul care lucreaza in serviciile de abilitare si reabilitare.

3. Statele Parti vor promova oferta, cunoasterea si utilizarea echipamentelor si tehnologiilor
concepute pentru persoanele cu dizabilititi, care vizeazd abilitarea si reabilitarea lor.

Articolul 27
Munca si incadrarea in munca

1. Statele Parti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati de a munci in conditii de egalitate cu
ceilalti; aceasta include dreptul la oportunitatea de a-si castiga existenta prin exercitarea unei activitati liber
alese sau acceptate pe piata muncii, Intr-un mediu de lucru deschis, incluziv si accesibil persoanelor cu
dizabilitati. Statele Parti vor proteja si promova dreptul la muncd, inclusiv pentru cei care dobandesc o
dizabilitate pe durata angajérii, prin luarea de masuri adecvate, inclusiv de ordin legislativ, pentru ca, printre
altele:
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(@) Sa interzica discriminarea pe criterii de dizabilitate referitoare la toate aspectele si formele de
incadrare in munca, inclusiv la conditiile de recrutare, plasare, angajare $i mentinere in munc &, la progresul in
carierd si la conditii de sdnatate si securitate la locul de munci;

(b) Sa protejeze drepturile persoanelor cu dizabilitdti, in conditii de egalitate cu ceilalti, din punct de
vedere al conditiilor corecte si favorabile de munca, inclusiv al oportunitatilor i remuneratiei egale pentru
muncd egald, al conditiilor de sanatate si securitate la locul de muncd, al protectiei impotriva hartuirii si prin
reglementarea conflictelor;

(c) Sa se asigure ca persoanele cu dizabilititi sunt capabile sa-si exercite dreptul la muncid si
drepturile sindicale in conditii de egalitate cu ceilalti;

(d) Sa permita persoanelor cu dizabilititi accesul efectiv la programele generale de orientare
tehnica si vocationald, la servicii de plasare si formare profesionald continud;

(e) Sa promoveze, pe piata muncii, oportunitatile de angajare si de progres in carierd pentru
persoanele cu dizabilitati si si ofere asistentd 1n cautarea, obtinerea si mentinerea unui loc de munca, inclusiv
pentru revenirea la locul de munca.

63) Sa promoveze oportunitatile pentru activititi independente, dezvoltarea spiritului antreprenorial,
dezvoltarea de cooperative si inceperea unei afaceri proprii;

(g) Sa angajeze persoane cu dizabilitai in sectorul public;

(h) Sa promoveze angajarea persoanclor cu dizabilitati in sectorul privat prin politici §i masuri
adecvate, care sa includd programe de actiune pozitive, stimulente si alte masuri;

(1) Sa se asigure oferirea unor adaptari adecvate persoanelor cu dizabilitati, la locul de munci;

1)) Sa incurajeze obtinerea, de citre persoancle cu dizabilitati, a unei experiente in munca, pe piata
libera a fortei de munca;

(k) Sa promoveze reabilitarea vocationald si profesionald, mentinerea locului de muncd si
programele de reintegrare profesionald pentru persoanele cu dizabilitati.

2. Statele Parti se vor asigura ca persoanele cu dizabilitati nu sunt tinute in sclavie sau servitute si
sunt protejate, in conditii de egalitate cu ceilalti, impotriva muncii fortate sau obligatorii.

Articolul 28
Standarde de viata si de protectie sociala adecvate

1. Statele Parti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitdti la un standard adecvat de viatd pentru ele
si familiile lor, inclusiv la alimentatie, imbracdminte si locuintd adecvate si la imbunatatir ea continud a
conditiilor de trai si vor lua masurile adecvate pentru a proteja si promova exercitarea acestui drept fara
discriminare pe criterii de dizabilitate.

2. Statele Parti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati la protectie sociala i posibi litatea de a se
bucura de acest drept fara discriminare pe criterii de dizabilitate §i vor lua masurile adecvate pentru a proteja si
promova respectarea acestui drept, inclusiv masuri pentru:

(@) A asigura accesul egal al persoanelor cu dizabilitdti la servicii de apa potabild si a asigura
accesul la servicii adecvate si accesibile ca pret, la dispozitive si alte tipuri de asistentd pentru nevoile aferente
dizabilitatii;

(b) A asigura accesul persoanelor cu dizabilitati, in special al femeilor, fetelor si al persoanelor
varstnice cu dizabilitati, la programe de protectie sociald si de diminuare a saraciei;

(c) A asigura accesul persoanclor cu dizabilitati si al familiilor lor care traiesc in saracie, la asistentd
financiara din partea statului, pentru cheltuieli legate de dizabilitati, inclusiv formare, consiliere, asistenta
financiara si servicii de ingrijire temporara adecvate;

(d) A asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la programele publice de locuinte;

(e) A asigura accesul egal al persoanelor cu dizabilitati la programele de pensionare si la beneficiile
aferente.

Articolul 29
Participarea la viata politica si publica

Statele Parti vor garanta persoanelor cu dizabilitdti drepturi politice si posibilitatea de a beneficia de
acestea, in conditii de egalitate cu altii, si se angajeaza:

(a) Sa se asigure cd persoancle cu dizabilitati pot participa efectiv si deplin la viata politica si
publica, In conditii de egalitate cu ceilalti, in mod direct sau prin reprezentanti liber alesi, precum si dreptul si
oportunitatea de a vota si de a fi alese, printre altele, prin:

(1) Asigurarea de proceduri, facilititi si materiale de vot adecvate, accesibile si usor de inteles si
utilizat;

(i)  Protejarea dreptului persoanclor cu dizabilitati de a vota prin vot secret la alegerile si
referendumurile publice, fara intimidare, de a candida la alegeri, de a detine efectiv un mandat ales si de a
indeplini orice functie publicd, la orice nivel guvernamental, facilitind utilizarea tehnologiilor noi si de
asistare, acolo unde este cazul;

(iii) Garantarea exprimarii libere a vointei persoanelor cu dizabilitati ca electori §i In acest scop, daca
este cazul, la solicitarea acestora, sd permitd asistarea la vot de cdtre o persoand la alegerea lor;

(b) Sa promoveze activ un mediu in care persoanele cu dizabilitati pot participa efectiv si pe deplin
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la administrarea afacerilor publice, fard discriminare si In conditii de egalitate cu ceilalti si sd incurajeze
participarea lor la afacerile publice, inclusiv:

(1) Sa activeze in cadrul organizatiilor neguvernamentale si asociatiilor care se ocupa de viata
publica si politica a tarii si la activitatile si administrarea partidelor politice;

(i)) Sa formeze si sd adere la organizatii ale persoanelor cu dizabilitafi pentru a le reprezenta pe
acestea din urma la nivel international, national, regional si local.

Articolul 30
Participarea la viata culturala, activitati recreative, timp liber si sport

1. Statele Parti recunosc dreptul persoanclor cu dizabilitdti de a participa, in conditii de egalitate cu
ceilalti, la viata culturald si vor lua toate masurile adecvate pentru a se asigura cd persoanele cu dizabilitati:

(a) Beneficiazd de acces la materialele culturale in formate accesibile;

(b) Beneficiazd de acces la programe de televiziune, filme, teatre si alte activitati culturale, in
formate accesibile;

(c) Beneficiazd de acces in locurile destinate reprezentatiilor sau serviciilor culturale, cum ar fi
teatre, muzee, cinematografe, biblioteci s§i servicii turistice si, pe cat posibil, beneficiazda de acces la
monumente si situri de importantd culturald nationala.

2. Statele Parti vor lua masurile corespunzatoare pentru a da posibilitatea persoanelor cu dizabilitati
sd-si dezvolte si sd-si utilizeze potentialul creator, artistic si intelectual, nu numai 1n beneficiul propriu, ci i in
cel al societatii.

3. Statele Parti vor lua toate masurile corespunzitoare, in conformitate cu legislatia internationala,
pentru a se asigura cad legile care protejeaza drepturile de proprietate intelectuald n u constituie o bariera
nerezonabild sau discriminatorie pentru accesul persoanelor cu dizabilitdti la produsele culturale.

4. Persoancle cu dizabilitati au dreptul, in conditii de egalitate cu ceilalti, la recunoasterea si
sustinerea identitatii lor culturale si lingvistice specifice, inclusiv a limbajelor mimico-gestuale si culturii
persoanelor cu deficiente de auz.

5. Pentru ca persoanele cu dizabilitdti sd poatd participa, in conditii de egalitate cu ceilalti, la
activitati recreative, de timp liber §i sportive, Statele Parti vor lua masurile corespunzitoare pentru:

(a) A fincuraja si promova participarea, cat de mult posibil, a persoanelor cu dizabilitati la
desfasurarea de activitati sportive de masa, la toate nivelurile;

(b) A se asigura ca persoanele cu dizabilitati au posibilitatea de a organiza, desfasura si participa la
activitati sportive si recreative specifice dizabilitatii si, in acest scop, sd incurajeze accesul, in conditii de
egalitate cu ceilalti, la instruire, antrenament §i resurse corespunzatoare;

(c) A se asigura cd persoanele cu dizabilitati au acces la locurile unde se desfasoara activitati
sportive, recreative si turistice;

(d) A asigura accesul si participarea copiilor cu dizabilititi, in conditii de egalitate cu ceilalti, la
joacd, activitati recreative, de timp liber si sportive, inclusiv la activitatile din sistemul scolar;

(e) A se asigura cd persoanele cu dizabilitdti au acces la serviciile furnizate de cei implicati in
organizarea activitatilor recreative, turistice, de timp liber si sportive.

Articolul 31
Statistici si colectarea datelor

L. Statele Parti se angajeazd si colecteze informatiile corespunzatoare, inclusiv date statistice si de
cercetare, pentru a avea posibilitatea s formuleze si sd implementeze politici care si conducd la intrarea in
vigoare a prezentei Conventii. Procesul de colectare si stocare a acestor informatii se va:

(a) Conforma masurilor de protectie stabilite de lege, inclusiv de legislatia referitoare la protectia
datelor, pentru a asigura confidentialitatea si respectarea anonimatului persoanelor cu dizabilitati;

(b) Conforma normelor internationale acceptate, de protectic a drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului §i principiilor etice referitoare la colectarea si utilizarea statistic ilor.

2. Informatiile colectate conform acestui articol vor fi sortate si furnizate in functie de necesitati si
vor fi utilizate pentru a ajuta la evaluarea implementarii obligatiilor Statelor Parti care decurg din prezenta
Conventie si la identificarea si rezolvarea barierelor cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati 1n
exercitarea drepturilor lor.

3. Statele Parti 1si vor asuma responsabilitatea pentru diseminarea acestor statistici §i vor asigura
accesibilitatea acestora In aceeasi masurda pentru persoanele cu dizabilitafi ca §i pentru alte persoane.

Articolul 32
Cooperarea internationala

1. Statele Parti recunosc importanta cooperdrii internationale si a promovarii acesteia in sustinerca
eforturilor pentru 1indeplinirea scopului si obiectivelor prezentei Conventii si vor lua toate masurile
corespunzatoare §i eficiente in aceastd privingd, intre State si In cadrul acestora si, dacd este cazul, in
parteneriat cu organizatii internationale si regionale relevante si cu societatea civild, in special cu or ganizatii
ale persoanelor cu dizabilitati. Aceste masuri pot include, printre altele:

(a)  Asigurarea unei cooperdri internationale care include programele de dezvoltare internationala,
incluziva si accesibild persoanelor cu dizabilitati;
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(b)  Facilitarea si sprijinul pentru dezvoltarea capacitatii institutionale, inclusiv prin schimbul si
diseminarea de informatii, experiente, programe de formare si de bune practici;

(c)  Facilitarea cooperdrii in cercetare si accesul la cunostinte stiintifice si tehnice;

(d)  Furnizarea de asistentd tehnicd si economicd, dupd caz, inclusiv prin facilitarea accesului la
tehnologie de asistare si schimburile in acest domeniu, precum si prin transfer de tehnologie.

2. Prevederile prezentului articol nu aduc prejudiciu obligativitatii ca fiecare Stat Parte sa-si
indeplineascd obligatiile ce decurg din prezenta Conventie.

Articolul 33
Implementarea si monitorizarea nationala

1. Potrivit sistemului lor de organizare, Statele Parti vor desemna unul sau mai multe puncte de
contact in cadrul guvernului pentru probleme referitoare la implementarea prezentei Conventii si vor acorda
atentia cuvenitd stabilirii sau desemnarii unui mecanism de coordonare in cadrul guvernului pentru a facilita
masurile aferente, in diferite sectoare si la diferite niveluri.

2. Statele Parti, in conformitate cu propriile sisteme juridice si administrative, isi vor mentine,
consolida, desemna sau stabili fiecare un cadru care sd includd unul sau mai multe mecanisme independente,
dupd cum este cazul, pentru a promova, proteja si monitoriza implementarea prezentei Conventii. La
desemnarea sau stabilirea unui asemenea mecanism, Statele Parti vor tine cont de principiile referitoare la
statutul si functionarea institutiilor nationale pentru protectia si promovarea drepturilor omului.

3. Societatea civila, In special persoanele cu dizabilitati si organizatiile care le reprezintd, vor fi
implicate §i vor participa pe deplin la procesul de monitorizare.

Articolul 34
Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati

1. Se va constitui un Comitet pentru drepturile persoanelor cu dizabilitdfi (numit in continuare
,,Comitetul”), care va indeplini functiile prevazute in continuare.
2. Comitetul va fi alcatuit, in momentul intrdrii in vigoare a prezentei Conventii, din doisprezece

experti. Dupa alte saizeci de ratificari sau aderdri la Conventie, numiarul membrilor in Comitet va creste cu
sase membri, atingdnd un numar maxim de optsprezece membri.

3. Membrii Comitetului vor actiona in nume propriu si vor avea o Inaltd tinutd morald, competentd
si experientd recunoscute in domeniul prezentei Conventii. La nominalizarea candidatilor lor, Statele Pari sunt
invitate sa tind cont de prevederea stabilitd in articolul 4.3 din prezenta Conventie.

4. Membrii Comitetului vor fi alesi de Statele Parti, acordand atentie distributiei geografice
echitabile, reprezentdrii diferitelor forme de civilizatie §i a principalelor sisteme juridice, reprezentarii
echilibrate pe criterii de sex §i a participarii expertilor cu dizabilitati.

5. Membrii Comitetului vor fi alesi prin vot secret dintr-o listd de persoane nominalizate de Statele
Parti dintre cetdtenii lor, in reuniuni ale Conferintei Statelor Parti. La acele reuniuni, pentru care este necesar
un cvorum de doud treimi din Statele Parti, persoanele alese in Comitet vor fi cele care obtin cel mai mare
numar de voturi §i majoritatea absolutd din voturile reprezentantilor Statelor Parti prezente care isi exercita
dreptul de vot.

6. Procesul initial de alegere se va tine nu mai tarziu de sase luni dupd data intrdrii in vigoare a
prezentei Conventii. Cu cel putin patru luni Tnainte de data fiecarei alegeri, Secretarul General al Natiunilor
Unite va transmite o scrisoare Statelor Parti invitdndu-le sd depund nominalizarile in termen de doud luni.
Secretarul General va intocmi ulterior o listd in ordine alfabetici a tuturor persoanelor nominalizate astfel,
indicand Statele Parti care le-au nominalizat §i pe care o va inainta Statelor Parti la prezenta Conventie.

7. Membrii Comitetului vor fi alesi pentru un mandat de patru ani. Acestia vor putea fi realesi o
singura datd. Totusi, mandatul a sase dintre membrii alesi la prima alegere va expira la sfarsitul unei perioade
de doi ani; imediat dupa prima alegere, numele acestor sase membri se vor aleg e prin tragere la sorti de catre
presedintele adunarii la care se face referire n paragraful 5 al prezentului articol.

8. Alegerea a sase membri suplimentari ai Comitetului se va desfisura cu ocazia alegerilor
periodice, conform prevederilor relevante ale prezentului articol.
9. Dacd un membru al Comitetului decedeaza, demisioneaza sau declarda cd din orice altd cauzd nu

isi mai poate Indeplini indatoririle, Statul Parte care l-a nominalizat pe acel membru va numi un alt expert care
are calificarile si indeplineste cerintele prevazute in prevederile relevante din prezentul articol pentru restul
mandatului.

10.  Comitetul isi va stabili propriile reguli de procedura.

11.  Secretarul General al Natiunilor Unite va asigura personalul si facilitatile necesare p entru
indeplinirea eficientd a functiilor Comitetului conform prezentei Conventii §i va convoca prima reuniune a
acestuia.

12.  Cu aprobarea Adunarii Generale, membrii Comitetului constituit conform prezentei Conventii
vor primi indemnizatii din resursele Natiunilor Unite, in termenii si conditiile pe care le va hotiri Adunarea,
tinand cont de importanta responsabilitatilor Comitetului.

13, Membrii Comitetului vor avea dreptul la facilitatile, privilegiile si imunitatile expertilor in
misiune pentru Natiunile Unite, dupd cum s-a stabilit in sectiunile specifice ale Conventiei privind privilegiile
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si imunitatile Natiunilor Unite.

Articolul 35

Rapoartele Statelor Parti

L. Fiecare Stat Parte va prezenta Comitetului, prin Secretarul General al Natiunilor Unite , un raport
cuprinzator asupra madsurilor luate pentru punerea in aplicare a obligatiilor ce ii revin in conformitate cu
prezenta Conventie si asupra progresului facut in acea privintd, in termen de doi ani dupa intrarea in vigoare a
prezentei Conventii pentru Statul Parte respectiv.

2. Dupéd aceea, Statele Par{i vor prezenta rapoarte ulterioare cel putin la fiecare patru ani §i apoi
ori de cate ori solicitd Comitetul.

3. Comitetul va stabili liniile directoare aplicabile pentru continutul raportului.

4. Nu este necesar ca Statul Parte care a prezentat un raport inifial Comitetului sd repete in

rapoartele sale ulterioare informatiile furnizate anterior. Cand Intocmesc rapoartele pentru Comitet, Statele
Parti sunt invitate sd considere raportarea ca un proces deschis si transparent §i sd acorde importanfa necesara
prevederilor art. 4.3. al prezentei Conventii.

5. Rapoartele pot evidentia factorii si dificultatile care afecteazd gradul de indeplinire a obligatiilor
in conditiile prezentei Conventii.

Articolul 36

Analiza rapoartelor

1. Fiecare raport va fi analizat de Comitet care va transmite sugestiile si recomandirile generale pe

care le considerda adecvate si le va inainta Statului Parte respectiv. Statul Parte poate raspunde Comitetului cu
orice informatie pe care o considera necesarda. Comitetul poate solicita Statelor Parti informatii suplimentare
relevante pentru implementarea prezentei Conventii.

2. Dacd un Stat Parte a inregistrat o Intarziere semnificativd in depunerea unui raport, Comitetul
poate notifica Statul Parte respectiv despre necesitatea de a examina implementarea prezentei Conventii in acel
Stat Parte, in baza informatiilor intemeiate aflate la dispozitia Comitetului, dacd raportul respectiv nu este
depus in termen de trei luni de la notificare. Comitetul va invita Statul Parte respectiv sa participe la o astfel de
examinare. In cazul in care Statul Parte rispunde prin transmiterea raportului, se vor aplica prevederile din
aliniatul 1 al prezentului articol.

3. Secretarul General al Natiunilor Unite va pune rapoartele la dispozitia tuturor Statelor Parti.

4. Statele Parti vor supune rapoartele dezbaterii publice, fiecare in tara sa, si vor facilita accesul la
sugestiile si recomandarile generale legate de respectivele rapoarte.

5. Comitetul va transmite, dacd va considera necesar, agentiilor specializate, fondurilor si programelor
Natiunilor Unite si altor organisme competente rapoarte ale Statelor Parti pentru a solutiona o cerere sau o
nevoie de consiliere sau asistentd tehnicd cuprinsd 1n aceste rapoarte, impreund cu observatiile si recomandarile
Comitetului asupra acelor solicitari, daca exista.

Articolul 37

Cooperarea intre Statele Parti si Comitet

L. Fiecare Stat Parte va coopera cu Comitetul §i 1i va asista pe membrii acestuia in in deplinirea
mandatului lor.
2. In relatia sa cu Statele Parti, Comitetul va acorda atentia cuvenitd modurilor i mijloacelor de

crestere a capacitatilor nationale de implementare a prezentei Conventii, inclusiv prin cooperare internationala.

Articolul 38

Relatia Comitetului cu alte organisme

Pentru a promova implementarea eficientd a prezentei Conventii §i pentru a incuraja cooperarea
internationald in domeniul acoperit de prezenta Conventie:

(a)  Agentiile specializate si alte organisme ale Natiunilor Unite vor avea dreptul sd fie reprezentate
la analiza implementdrii prevederilor din prezenta Conventie, conform mandatului lor. Comitetul poate invita
agentii specializate si alte organisme competente, in masura in care considera necesar, sa furnizeze experti za
referitoare la implementarea Conventiei in domenii care intrd in aria de competentd a mandatului lor. Comitetul
poate invita agentii specializate si alte organisme ale Natiunilor Unite sd depund rapoarte referitoare la
implementarea Conventiei In domenii care intrd in obiectul lor de activitate;

(b) In indeplinirea mandatului, Comitetul va consulta, daci este cazul, alte organisme relevante
constituite prin tratate internationale privind drepturile omului, pentru a asigura concordanta dintre liniile
directoare de raportare, sugestiile i recomandarile generale si pentru a evita duplicarea §i suprapunerea in
indeplinirea functiilor acestora.

Articolul 39

Raportul Comitetului

Comitetul va raporta la fiecare doi ani Adundrii Generale si Consiliului Economic si Social despre
activitatile sale si poate face sugestii si recomandari generale in baza examindrii rapoartelor si informatiilor
primite de la Statele Parti. Astfel de sugestii §i recomandari generale vor fi incluse in raportul Comitetului
impreuna cu comentariile Statelor Parti, daca ele exista.

Articolul 40
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Conferinta Statelor Parti

L. Statele Parti se vor intdlni periodic in cadrul unei Conferinte a Statelor Par{i pentru a analiza
orice problema referitoare la implementarea prezentei Conventii.
2. Nu mai tarziu de sase luni dupd intrarea in vigoare a prezentei Conventii, Conferinfa Statelor

Parti va fi convocatd de citre Secretarul General al Natiunilor Unite. Reuniunile ulterioare vor fi convocate de
catre Secretarul General al Natiunilor Unite bianual sau la decizia Conferintei Statelor Parti.

Articolul 41

Depozitar

Secretarul General al Natiunilor Unite va fi depozitarul prezentei Conventii.

Articolul 42

Semnarea

Prezenta Conventie va fi deschisd pentru semnare tuturor Statelor §i organizatiilor de integrare
regionald, la sediul Natiunilor Unite din New York, incepand cu data de 30 martie 2007.

Articolul 43

Consimtaméantul

Prezenta Conventie va face obiectul ratificarii de catre Statele semnatare si al confirmarii oficiale de
catre organizatiile de integrare regionald semnatare. Ea va fi deschisd pentru aderarea oricarui Stat sau
organizatie de integrare regionald care nu a semnat Conventia.

Articolul 44

Organizatiile de integrare regionala

L. ,»Organizatia de integrare regionald” va insemna o organizatie formatd din statele suverane ale
unei anumite regiuni, careia statele membre i-au transferat competenta in legaturd cu aspectele reglementate de
aceastd Conventie. Organizatiile de acest tip vor declara in instrumentele lor de confirma re oficiala sau de
aderare in ce masurd au competentd privind aspectele reglementate de prezenta Conventie. Ulterior, ele il vor
informa pe depozitar despre orice modificare substantiala intervenitd in aria lor de competenta.

2. Referintele la ,,Statele Pari” in prezenta Conventie se vor aplica acestor organizatii, in limita
competentei acestora.

3. Nici un instrument depus de o organizatie de integrare regionald nu va fi luat in considerare in
aplicarea articolului 45, alineatul 1 si al articolului 47, alineatele 2 si 3 ale prezentei Conventii.

4. Organizatiile de integrare regionald, pe aspecte care intrd in domeniul lor de competentd, isi pot
exercita dreptul de vot in cadrul Conferintei Statelor Parti, avind un numar de voturi egal cu numarul de State
membre care sunt parti la prezenta Conventie. O astfel de organizatie nu isi va exercita dreptul de vot daca
oricare dintre Statele ei membre isi exercitd acest drept, si invers.

Articolul 45

Intrarea in vigoare

L. Prezenta Conventie va intra in vigoare in a 30-a zi dupa depunerea celui de-al 20-lea instrument
de ratificare sau de aderare.

2. Pentru fiecare Stat sau organizatie de integrare regionald care ratificd, confirma oficial sau aderd
la Conventie dupa depunerea celui de-al 20-lea astfel de instrument, Conventia va intra in vigoare in a 30-a zi
dupd depunerea propriului instrument de acest tip.

Articolul 46

Rezerve

L. Rezervele, incompatibile cu obiectul si scopul prezentei Conventii, nu vor fi permise.

2. Rezervele pot fi retrase in orice moment.

Articolul 47

Amendamente

L. Orice Stat Parte poate sa propund un amendament la prezenta Conventie si sd il depuna la
Secretarul General al Natiunilor Unite. Secretarul General va comunica Statelor Parti orice amendament
propus, cu o cerere de a fi notificat daca acestea sunt de acord cu organizarea unei conferinte a Statelor Parti in
scopul de a analiza si decide asupra propunerilor facute. in cazul in care, in termen de patru luni de la data unei
asemenea comunicari, cel putin o treime din Statele Parti este de acord cu organizarea unei astfel de conferinte,
Secretarul General va organiza conferinta sub auspiciile Natiunilor Unite. Orice amendament adoptat de o
majoritate de doud treimi din numarul Statelor Parti prezente si care isi exercitd dreptul de vot, va fi inaintat de
Secretarul General Adunarii Generale pentru aprobare si, ulterior, tuturor Statelor Parti, pentru acceptare.

2. Un amendament adoptat si aprobat conform alineatului 1 al prezentului articol va intra in
vigoare in a 30-a zi dupd ce numdrul de instrumente de acceptare depuse atinge doud treimi din numarul
Statelor Parti la data adoptirii amendamentului. Ulterior, amendamentul va intra in vigoare pentru orice Stat
Parte in a 30-a zi dupd depunerea propriului sdu instrument de acceptare. Un amendament va fi obligatoriu
numai pentru acele State Parti care l1-au acceptat.

3. Dacé se stabileste astfel de catre Conferinta Statelor Parti prin consens, un amendament adoptat
si aprobat conform alineatului 1 al prezentului articol care se referd exclusiv la articolele 34, 38, 39 si 40 va
intra in vigoare pentru toate Statele Pérti in a 30-a zi dupa ce numarul de instrumente de acceptare atinge doud
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treimi din numarul Statelor Parti la data adoptarii amendamentului.
Articolul 48
Denuntarea

Un Stat Parte poate denunta prezenta Conventie printr-o notificare adresatd Secretarului General al
Natiunilor Unite. Denuntarea va deveni efectivdi la un an de la data primirii notificarii de catre Secretarul
General.

Articolul 49

Formatul accesibil

Textul prezentei Conventii va fi disponibil in formate accesibile.

Articolul 50

Texte autentice

Textele in araba, chineza, engleza, franceza, rusd si spaniold ale prezentei Conventii vor fi egal
autentice.

Drept marturie, subsemnatii plenipotentiari, fiind autorizati legal in acest scop de propriile Guverne,
au semnat prezenta Conventie.

Anexa II
Protocol Optional 1a Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Statele Parti la prezentul Protocol au convenit urmdtoarele :

Articolul 1

L. Un Stat Parte la prezentul Protocol (,,Stat Parte”) recunoaste competenta Comitetului pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (,,Comitetul”) de a primi §i analiza comunicirile de la sau in numele
indivizilor sau grupurilor de indivizi din jurisdictia acestuia care sustin cd sunt victime ale incalcarii, de catre
acel Stat Parte, a prevederilor Conventiei.

2. Nu va fi primitd de catre Comitet nici o comunicare dacd ea se referda la un Stat Parte la
Conventie care nu este parte si la prezentul Protocol.

Articolul 2

Comitetul va considera o comunicare inadmisibild atunci cand:

(a) Comunicarea este anonima;

(b) Comunicarea reprezintd un abuz al dreptului de a prezenta asemenea comunicari sau este
incompatibild cu prevederile Conventiei;

(c)  Aceeasi problema a fost deja examinatd de Comitet sau a fost, ori este in curs de examinare in
cadrul altei proceduri internationale de investigare sau solutionare.

(d) Nu au fost epuizate toate cdile interne de recurs disponibile. Aceastd reguld nu se aplicd daca
procedurile de recurs depasgesc termene rezonabile sau daca este putin probabil sa produca o rezolvare efectiva;

(e)  Este in mod evident neintemeiatd sau nu este fundamentatd suficient sau atunci cand

3] Faptele care sunt obiectul comunicarii s-au desfagurat inainte de intrarea 1n vigoare a prezentului
Protocol pentru Statul Parte in cauza, doar dacd acele fapte nu au continuat dupd acea data.

Articolul 3

In conformitate cu prevederile articolului 2 din prezentul Protocol, Comitetul va supune atentiei
Statului Parte orice comunicare care i-a fost inaintati in mod confidential. in termen de sase luni, Statul
respectiv va prezenta Comitetului, In scris, explicatii sau declaratii de clarificare a problemei si, daca este
cazul, masurile adoptate de acel Stat pentru remedierea situatiei.

Articolul 4

L. In orice moment dupid primirea comunicirii si inainte de studierea comunicirii pe fond,
Comitetul poate transmite Statului Parte in cauza, pentru o analizd urgentd, o solicitare ca Statul Parte sd ia
masurile tranzitorii necesare pentru a evita posibile daune ireparabile aduse victimei sau victimelor presupusei
incalcari.

2. Atunci cand Comitetul actioneaza in baza aliniatului 1 din acest articol, aceasta nu implica
luarea unei decizii asupra admisibilitatii sau fondului comunicarii.

Articolul §

Comitetul va organiza sedinte cu usile inchise atunci cind examineazd comunicdrile in baza
prezentului Protocol. Dupd examinarea unei comunicari, Comitetul va 1inainta sugestiile si recomandarile
proprii, daca existd, catre Statul Parte in cauza si catre petent.

Articolul 6

1. in cazul in care Comitetul primeste informatii de incredere prin care se indicd incalcari grave sau
sistematice, de catre un Stat Parte, ale drepturilor stabilite in Conventie, Comitetul va invita acel Stat Parte sa
coopereze la examinarea informatiilor si, in acest scop, sd prezinte observatii referitoare la informatiile in
cauza.

2. Tinand cont de orice observatii care ar putea fi prezentate de catre Statul Parte in cauza, precum
si de orice informatii de incredere de care dispune, Comitetul poate desemna unul sau mai multi dintre membrii
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sdi sa desfisoare o investigatie si sd raporteze de urgentd Comitetului. Atunci cand se justificd si cu aprobarea
Statului Parte, investigatia poate include o vizitd pe teritoriul acestuia.

3. Dupa examinarea constatarilor unei asemenea investigatii, Comitetul va transmite aceste
constatari Statului Parte in cauzd, impreund cu toate observatiile si recomandarile.

4. in termen de sase luni de la primirea constatirilor, comentariilor si recomandarilor transmise de
catre Comitet, Statul Parte in cauzd va transmite Comitetului observatiile sale.

5. O astfel de investigatie se va desfasura in mod confidential §i se va apela la cooperarea Statului
Parte in toate etapele procedurilor.

Articolul 7

L. Comitetul poate invita Statul Parte in cauza sa includd in raportul sdu, in baza articolului 35 din
Conventie, detaliile oricdror masuri luate ca raspuns la o investigatie desfasuratd conform articolului 6 din
prezentul Protocol.

2. Dacé este necesar, dupd expirarea perioadei de sase luni la care se face referire in articolul 6.4,
Comitetul poate invita Statul Parte in cauzd pentru a-1 informa asupra masurilor luate ca raspuns la o asemenea
investigatie.

Articolul 8

La momentul semndrii sau ratificarii prezentului Protocol sau al aderdrii la acesta, fiecare Stat Parte
poate declara cd nu recunoaste competenta Comitetului prevazuta in articolele 6 si 7.

Articolul 9

Secretarul General al Natiunilor Unite va fi depozitarul prezentului Protocol.

Articolul 10

Prezentul Protocol va fi deschis pentru semnare tuturor Statelor si organizatiilor de integrare regionald
semnatare ale Conventiei, la sediul Natiunilor Unite din New York, incepand cu data de 30 martie 2007.

Articolul 11

Prezentul Protocol va fi supus ratificarii de catre Statele semnatare ale acestui Protocol, care au
ratificat sau care au aderat la Conventie. Acesta va face obiectul confirmarii oficiale de catre organizatiile de
integrare regionald semnatare ale acestui Protocol, care au semnat Convenfia sau care au aderat la aceasta.
Protocolul va fi deschis pentru aderare oricdrui Stat sau organizatie de integrare regionald care a ratificat,
confirmat oficial sau a aderat la Conventie si care nu a semnat Protocolul.

Articolul 12

L. ,»Organizatie de integrare regionald” va insemna o organizafie constituitd de statele suverane
dintr-o regiune data, careia statele membre i-au transferat competenta in privinfa aspectelor reglementate de
Conventie si de prezentul Protocol. Asemenea organizatii vor declara in instrumentele lor de confirmare
oficiald sau de aderare, limita ariei de competentd referitoare la aspectele reglementate de Conventie si de acest
Protocol. Ulterior, ele vor informa depozitarul cu privire la orice modificare semnificativd a ariei lor de

competenta.

2. Referirile la ,,Statele Parti” din prezentul Protocol se vor aplica unor astfel de organizatii in
limitele competentei acestora.

3. Niciun instrument depus de o organizatie de integrare regionald nu va fi luat in considerare in
aplicarea articolului 13, alineatul 1 si al articolului 15, alineatul 2 din prezentul Protocol.

4. Organizatiile de integrare regionald, pe aspecte din domeniul lor de competentd, isi pot exercita

dreptul de vot in cadrul reuniunii Statelor Parti, cu un numar de voturi egal cu numarul de State membre care
sunt parti la acest Protocol. O astfel de organizatie nu-si va exercita dreptul la vot dacd oricare dintre Statele ei
membre isi exercitd acest drept si invers.

Articolul 13

L. Sub rezerva intrarii in vigoare a Conventiei, prezentul Protocol va intra in vigoare in a 30-a zi
dupa depunerea celui de-al 10-lea instrument de ratificare sau de aderare.
2. Pentru fiecare Stat sau organizatie de integrare regionald care ratificd, confirma oficial sau aderd

la Protocol dupa depunerea celui de-al 10-lea asemenea instrument, Protocolul va intra in vigoare in a 30-a zi
dupa depunerea instrumentului propriu.
Articolul 14

L. Rezervele incompatibile cu obiectul si scopul prezentului Protocol nu vor fi permise.

2. Rezervele pot fi retrase in orice moment.

Articolul 15

L. Orice Stat Parte poate sa propund un amendament la prezentul Protocol si sd il depund la

Secretarul General al Natiunilor Unite. Secretarul General va comunica orice amendament propus Statelor
Parti, cu o cerere de notificare, dacd acestea sunt de acord cu organizarea unei reuniuni a Statelor Parti in
scopul de a analiza si decide asupra propunerilor ficute. in cazul in care in termen de patru luni de la data unei
asemenea comunicari, cel putin o treime din Statele Parti sunt de acord cu organizarea unei asemenea reuniuni,
Secretarul General va organiza reuniunea sub auspiciile Natiunilor Unite. Orice amendament adoptat de o
majoritate de doud treimi din numarul Statelor Parfi prezente si care isi exercitd dreptul de vot, va fi inaintata
de catre Secretarul General Adunarii Generale pentru aprobare si, ulterior, tuturor Statelor Parti pentru
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acceptare.

2. Un amendament adoptat si aprobat conform aliniatului 1 al acestui articol va intra in vigoare in a
30-a zi dupa ce numarul de instrumente de acceptare depuse atinge doud treimi din numarul Statelor Parti la
data adoptarii amendamentului. Ulterior, amendamentul va intra in vigoare pentru orice Stat Parte in a 30 -a zi
dupa depunerea propriului sau instrument de acceptare. Un amendament va fi obligatoriu numai pentru acele
State Parti care 1-au acceptat.

Articolul 16

Un Stat Parte poate denunta prezentul Protocol printr-o notificare in scris catre Secretarul General al
Natiunilor Unite. Denuntarea va deveni efectivdi la un an de la data primirii notificarii de catre Secretarul
General.

Articolul 17

Textul prezentului Protocol va fi disponibil in formate accesibile.

Articolul 18

Textele in araba, chineza, engleza, franceza, rusd si spaniold ale prezentului Protocol vor fi egal
autentice.

Drept marturie, subsemnatii plenipotentiari, fiind autorizati legal in acest scop de propriile Guverne,
au semnat prezentul Protocol.
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Anexa 2

HGA65/2013
ID intern unic: 346508 Fisa actului juridic
Bepcust Ha pycckom

Republica Moldova

GUVERNUL

HOTARIRE Nr. 65
din 23.01.2013

cu privire la determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca

Publicat : 25.01.2013 in Monitorul Oficial Nr. 18-21  art Nr: 104  Data intrarii in vigoare : 01.01.2013

Abrogata prin HG357 din 18.04.18 MO126-132/20.04.18 art.399; in vicoare 01.05.18

Pentru implementarea prevederilor Legii nr. 60 din 30 martie 2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr. 155-159, art. 508), Guvernul HOTARASTE:
Consiliului republican de expertiza medicala a vitalitatii, fiind succesorul de drepturi si obligatii ale institutiei
reorganizate.

2. Se aproba:

Regulamentul privind organizarea si functionarea Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca, conform anexei nr. 2;

Instructiunea privind modul de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca, conform anexei nr. 3.
Capacitatii de Munca vor fi acoperite in limita mijloacelor bugetului de stat.

4. Controlul asupra executarii prezentei hotariri se pune in sarcina Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

5. Se abroga unele hotariri de Guvern, conform anexei nr. 4.

6. Prezenta hotérire intrd in vigoare la 1 ianuarie 2013.

PRIM-MINISTRU Vladimir FILAT
Contrasemneaza:

Ministrul muncii, protectiei

sociale si familiei Valentina Buliga
Ministrul sanatatii Andrei Usatii

Nr. 65. Chisinau, 23 ianuarie 2013.
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Anexanr. 1
la Hotarirea Guvernului nr.65
din 23 ianuarie 2013

Structura
Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca
1. Administratia Consiliului
. Serviciul audit intern
. Sectia juridica si resurse umane
. Sectia economico-financiara
. Sectia metodica si statistica
. Serviciul tehnologii informationale
. Serviciul ingineresc si auxiliar
. Consiliul de control si revedere a deciziilor
9. Consiliile specializate:

OO\ L B W

2) Consiliul specializat pentru determinarea dizabilitatii si capacititii de munca nr. 2 — profil ftiziopneumologie si
infectii

Riscani, mun.Chisinau, si raionul Dubasari)
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Anexa nr. 2
la Hotarirea Guvernului nr.65
din 23 ianuarie 2013
Regulament
privind organizarea si functionarea Consiliului National
pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca
I. Dispozitii generale
1. Prezentul Regulament stabileste modul de organizare si functionare a Consiliului National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (in continuare — Consiliu).

2. Consiliul este institutie de stat, subordonata Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, abilitatd cu functii
plenipotentiare in domeniul determindrii dizabilitatii i capacitatii de munca.

Efectivul-limita al Consiliului este de 230 de unititi, cu un fond anual de retribuire a muncii conform legislatiei in
vigoare.

Schemele de incadrare ale Consiliului se aproba de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in limita
efectivului aprobat prin prezenta hotérire.

Consiliul este persoana juridica, dispune de stampila cu Stema de Stat a Republicii Moldova si cu denumirea sa,
precum si de conturi trezoreriale.

3. Consiliul isi desfasoara activitatea in conformitate cu Constitutia Republicii Moldova, decretele Presedintelui
Republicii Moldova, legile, hotaririle Parlamentului, ordonantele, hotaririle si dispozitiile Guvernului, alte acte
normative, tratatele internationale la care Republica Moldova este parte, precum si cu prevederile prezentului
Regulament.

Pentru realizarea obiectivelor politicii statului in domeniul de competenta, in subordinea Consiliului functioneaza
consilii specializate si consilii teritoriale pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca (in continuare —
consilii specializate si consilii teritoriale), fard personalitate juridica.

I1. Misiunea, functiile, atributiile si drepturile de baza ale Consiliului
4. Consiliul are misiunea de a asigura realizarea prevederilor actelor normative in vigoare privind
determinarea dizabilitatii i capacitatii de munca, avind ca obiective finale incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati.

5. In vederea realizarii misiunii sale, Consiliului ii revin urmitoarele functii de baza:

1) implementarea legislatiei in domeniul determinarii dizabilitatii si capacitatii de munca, precum si asistentei
medicale si sociale, in limita competentelor functionale stabilite de prezentul Regulament;

2) asigurarea, 1n conditiile legislatiei in vigoare, a modului de organizare si functionare a sistemului de determinare a
dizabilitatii si capacitatii de munca, precum si imbunatatirea calitatii acestuia;

3) expertizarea si reexpertizarea cetatenilor pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca;

4) planificarea strategica, analiza, monitorizarea si evaluarea politicilor implementate si a procesului de activitate;

5) conlucrarea cu institutiile medico-sanitare, structurile teritoriale de asistenta sociald, asigurari sociale, ocuparea
fortei de munca si din domeniul educatiei in scopul acumularii de informatii despre persoanele trimise pentru
expertizare sau reexpertizare, in vederea asigurdrii investigarii complexe si calitative;

6) informarea cetatenilor despre drepturile lor la determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca si despre criteriile
de baza.

6. Consiliul are urmétoarele atributii:

1) asigurd expertizarea si reexpertizarea cetatenilor pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca conform
criteriilor medicale si sociale de baza, cu Intocmirea raportului de determinare a dizabilitétii si capacitatii de munca (in
continuare — Raport);

2) stabileste circumstantele/cauza dizabilitatii si perioada pentru care a fost determinata dizabilitatea si capacitatea de
munca;

3) stabileste recomandarile generale privind necesitdtile persoanei cu dizabilitati;

4) asigura evidenta electronica si pe suport de hirtie a persoanelor expertizate si efectueaza schimbul de date,
informatii cu alte autoritati publice, in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare si acordurilor semnate intre
parti;

5) intocmeste trimestrial, semestrial i anual rapoarte de activitate si statistice, care sint plasate si pe pagina
electronica a Consiliului;

6) intocmeste si elibereaza certificatul privind gradul de dizabilitate si capacitatea de munca, precum si programul
individual de reabilitare si incluziune sociala;

7) supravegheaza, dirijeaza si coordoneaza activitatea consiliilor specializate, a celor teritoriale §i a Consiliului de
control si revedere a deciziilor;

8) reprezinta interesele institutiei in relatiile cu alte institutii;

9) aproba prelungirea certificatului de concediu medical, in cazul tratamentului de durata, in baza fisei de trimitere la
expertizare a institutiei medico-sanitare (formularul F-088/e), in conformitate cu actele normative in vigoare;

10) asigura analiza cauzelor dizabilitatii primare si recomandd masuri de prevenire a dizabilitatii;
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11) asigura buna activitate a institutiei, planificarea bugetara si evidenta contabila;

12) asigura controlul asupra folosirii eficiente a mijloacelor bugetului de stat i a mijloacelor speciale pentru
functionarea regulamentara a Consiliului si a subdiviziunilor lui, precum si asupra utilizarii rationale a bunurilor
proprietate publica aflate in gestiune, in corespundere cu legislatia in vigoare.

7. Consiliul este investit cu urmatoarele drepturi:

1) sd realizeze, in modul stabilit de legislatie, actiuni in vederea exercitarii atributiilor sale;

2) sa solicite, in limitele competentelor, de la autoritatile publice, institutiile medicale si sociale, precum si de la alte
intreprinderi, institutii si organizatii, informatiile si documentele necesare pentru buna desfasurare a activitatii sale;

3) sa antreneze, prin acord mutual, reprezentanti ai autoritatilor publice, institutiilor medicale si sociale, precum si ai
intreprinderilor, organizatiilor si altor institutii in examinarea si solutionarea problemelor ce tin de competenta sa
functionala;

4) sa reprezinte Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei 1n relatiile cu alte autoritati si institutii in sferele sale
de competenta;

5) sé controleze activitatea consiliilor specializate i a celor teritoriale, sa aprobe si sa intreprinda masurile ce se
impun pentru lichidarea neajunsurilor depistate;

6) sé elaboreze propuneri privind activitatea Consiliului si a structurilor sale teritoriale;

7) sé emitd, in limitele competentelor atribuite prin lege, instructiuni si indicatii metodice;

8) sa antreneze, la necesitate, in modul stabilit, experti si alti specialisti din tara si din strainatate in vederea realizarii
sarcinilor si functiilor ce decurg din legislatia in vigoare si din prezentul Regulament;

9) s organizeze si sa participe la pregdtirea conferintelor stiintifico-practice in domeniu;

10) sa conlucreze cu institutiile medico-sanitare, structurile teritoriale de asistenta sociala, asigurari sociale, ocuparea
fortei de munca si din domeniul educatiei in scopul acumularii de informatii despre persoanele trimise pentru
expertizare sau reexpertizare, in vederea asigurarii investigérii complexe si calitative;

11) sa transmita cazurile de recurs pentru examinare, in modul stabilit, la Comisia de litigii de pe 1inga Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei;

12) sa prezinte Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei propuneri de perfectionare a legislatiei pe
chestiunile ce tin de competenta sa.

Consiliul dispune, in conformitate cu legislatia in vigoare, si de alte drepturi necesare realizarii functiilor si atributiilor
sale.
I1I. Atributiile specifice ale conducerii si subdiviziunilor Consiliului
8. Consiliul este condus de un director general, numit in si eliberat din functie prin ordinul ministrului
muncii, protectiei sociale si familiei.

Directorul general:

1) organizeaza si conduce activitatea Consiliului si a structurilor sale teritoriale, poarta raspundere juridica pentru
realizarea sarcinilor incredintate, pentru utilizarea rationald a mijloacelor bugetare si a resurselor umane, precum si
pentru supravegherea activitatii financiar-economice a institutiei;

2) asigura executarea legilor, decretelor Presedintelui Republicii Moldova, hotaririlor Parlamentului, ordonantelor,
hotaririlor si dispozitiilor Guvernului, tratatelor internationale la care Republica Moldova este parte, indeplinirea
functiilor si atributiilor ce decurg din prevederile prezentului Regulament si din alte acte normative;

3) delimiteaza sarcinile, atributiile si aproba responsabilitatile vicedirectorilor, conducatorilor subdiviziunilor si ale
angajatilor;

4) organizeaza si prezideaza sedintele;

5) numeste in functie, angajeaza si concediaza, modifica, suspenda, inceteaza raporturile de munca, in conditiile legii,
ale angajatilor Consiliului;

6) elaboreaza, modifica, in cadrul efectivului-limita si al structurii aprobate de Guvern, schema de incadrare a
personalului, prezentind-o spre aprobare conducerii Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei;

7) aproba regulamentele si instructiunile interne;

8) emite ordine si dispozitii, verificd executarea lor;

9) 1n limitele atributiilor sale, reprezinta Consiliul in relatiile cu persoanele juridice si fizice din tara, incheie si
realizeaza acorduri, semneaza documente financiare si de alta natura;

10) exercita si alte imputerniciri atribuite prin lege.

Directorul general este asistat de doi directori adjuncti, numiti in functie si eliberati din functie prin ordinul
ministrului muncii, protectiei sociale si familiei, la propunerea directorului general. Directorii adjuncti se subordoneaza
nemijlocit directorului general si organizeaza activitatea in cadrul Consiliului, in limitele imputernicirilor ce le sint
atribuite.

in lipsa directorului general, functiile acestuia sint exercitate de directorul adjunct desemnat de directorul general.

Directorii adjuncti, in limitele imputernicirilor atribuite, poarta raspundere juridica pentru deciziile luate si pentru
activitatea Consiliului din domeniul respectiv.

9. Serviciul audit intern este instituit in subordinea directa a directorului general al Consiliului si raporteaza direct
acestuia.
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Serviciul audit intern are urmatoarele atributii:

1) organizeaza activitatea serviciului audit intern;

2) elaboreaza si inainteaza spre aprobare directorului general al Consiliului proiectele Cartei de audit intern i, in caz
de necesitate, ale instructiunilor proprii de aplicare a Normelor metodologice pentru implementarea auditului intern in
cadrul Consiliului, tinind cont de specificul activitatii;

3) elaboreaza si inainteaza spre aprobare directorului general al Consiliului planul strategic si planul anual al
activitatii de audit intern;

4) remite Directiei de armonizare a sistemului de control financiar public intern din cadrul Ministerului Finantelor
copiile planului strategic si planului anual al activitatii de audit intern;

5) informeaza periodic, dar nu mai rar decit o data in trimestru, directorul general al Consiliului privind rezultatele
activitatii de audit;

6) elaboreaza si prezintd rapoarte privind rezultatele activitatii de audit intern Directiei de armonizare a sistemului de
control financiar public intern din cadrul Ministerului Finantelor;

7) informeaza directorul general al Consiliului despre cele mai noi tendinte si practici de succes in domeniul
auditului intern si propune masuri de aliniere la acestea;

8) In comun cu directorul general al Consiliului, stabileste obiectivele misiunii de audit intern si determina aria de
aplicabilitate a acesteia;

9) revizuieste i aproba programul de lucru al misiunii de audit intern;

10) elaboreaza proiectele rapoartelor de audit intern si documentele de lucru;

11) instituie un mecanism de monitorizare a implementarii recomandarilor;

12) stabileste reguli privind protejarea si pastrarea dosarelor misiunilor de audit intern, precum §i transmiterea
acestora catre utilizatorii interni sau externi;

13) informeaza imediat, printr-o nota informativa, directorul general al Consiliului despre suspiciunile existente
privind comiterea de fraude;

14) efectueaza auditul achizitiilor publice.

10. Sectia juridica si resurse umane are urmatoarele atributii:

1) asigurd asistenta juridica a activitatii Consiliului;

2) Inainteaza propuneri pentru elaborarea proiectelor de acte normative, regulamente i instructiuni ce tin de
competenta Consiliului;

3) reprezinta, in modul stabilit, interesele Consiliului in instantele judecatoresti si in alte organe;

4) acorda consiliilor specializate si celor teritoriale asistenta juridicd, in limita competentei;

5) la indicatia directorului general, intocmeste, in baza legislatiei din domeniu, documentatia privind angajarea si
integrarea noilor angajati, evaluarea, remunerarea, dezvoltarea profesionald, avansarea in gradul de calificare,
promovarea in functie etc.;

6) monitorizeaza conditiile de munca ale personalului, elaborind, dupa caz, propuneri de imbunatatire a lor;

7) consulta colaboratorii Consiliului in probleme ce {in de aplicarea legislatiei muncii, de procedurile de personal,
relatiile de munca;

8) In comun cu conducerea Consiliului si sefii de consilii, identifica necesitatile de instruire a personalului, planifica
procesul de instruire, tine evidenta datelor referitoare la instruirea personalului;

9) elaboreaza si Tnainteaza directorului general proiecte de decizii si perfecteazd documentele necesare cu privire la
sanctionarea, motivarea si stimularea personalului, transferarea si eliberarea lor din functie, acordarea concediilor,
deplasdrile de serviciu, stagiile profesionale, imbunitatirea relatiilor de munca, intocmirea statelor de personal;

10) tine evidenta personalului, intocmeste dosarele personale, completeaza carnetele de munca, elibereaza si
gestioneaza legitimatiile, elibereaza, la solicitarea colaboratorilor, certificate cu privire la datele lor personale;

11) asigura evidenta/inregistrarea documentatiei din cadrul Consiliului;

12) pregateste si preda in arhiva materialele ce {in de activitatea sectiei;

13) asigura organizarea procedurilor de achizitii publice.

11. Sectia economico-financiara are urmatoarele atributii:

1) planifica indicii bugetari si asigura evidenta contabila,;

2) in comun cu administratia, elaboreaza planurile generale de finantare si schema de incadrare;

3) intocmeste, conform legislatiei, rapoarte de generalizare si dari de seama privind activitatea economico-financiara;

4) asigura procedurile de retributie a muncii angajatilor;

5) elaboreaza prognosticurile social-economice si asigurd coordonarea indicilor bugetari cu planurile elaborate;

6) In comun cu membrii grupului de lucru, asigura organizarea procedurilor de achizitii publice pentru necesitatile
Consiliului;

7) asigura respectarea stricta a disciplinei de casa, de decontare, a cheltuielilor conform destinatiei;

8) asigura respectarea disciplinei financiare si economice, efectuarea calitativa si la timp a inventarierii valorilor
materiale, folosirea rationale si eficiente a mijloacelor bugetare si speciale.

12. Sectia metodica si statistica are urmétoarele atributii:

1) asigura colaborarea cu consiliile teritoriale, alte autoritati publice si mijloacele de informare;
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2) asigura organizarea audientei cetatenilor;

3) asigura pregatirea si organizarea sedintelor, inclusiv a celor de raportare a activitatii Consiliului;

4) efectueaza analiza activitatii Consiliului si asigurd Intocmirea rapoartelor trimestriale, semestriale si anuale de
activitate;

5) asigura controlul asupra executarii depline si in termen a planurilor de activitate si raporteaza conducerii
Consiliului despre realizari i probleme;

6) efectueaza prelucrarea datelor statistice;

7) organizeaza si acorda consultatii metodice si practice angajatilor;

8) elaboreaza si perfecteaza criteriile de stabilire si evaluare a dizabilitatii si capacitatii de munca, precum si ghiduri,
indrumare metodice pentru implementarea lor, inainteazd propuneri pentru Tmbunatatirea lor;

9) indeplineste si alte sarcini inaintate de administratie.

13. Serviciul tehnologii informationale are urmétoarele atributii:

1) asigura buna functionare a sistemului informational, a paginii electronice si a echipamentului tehnic din dotare;

2) ofera asistentd utilizatorilor pentru folosirea sistemelor software;

3) efectueaza prelucrarea datelor din sistemul informational;

4) asigura dezvoltarea continud a sistemelor informationale;

5) elaboreaza cerinte functionale si tehnice pentru functionarea neintrerupta a sistemului informational;

6) asigura si elaboreaza noi proiecte de prelucrare a datelor, conform cerintelor Tnaintate de administratia Consiliului;

7) asigura efectuarea schimbului de date si informatii cu alte autoritati publice, in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare si acordurilor semnate intre parti.

14. Serviciul ingineresc si auxiliar are urmatoarele atributii:

1) asigurd evidenta si intretinerea bunurilor, mobilierului, echipamentului, precum si buna functionare a tehnicii si
transportului din dotare;

2) asigura mentinerea conditiilor igienico-sanitare in incaperi.

15. Consiliul de control si revedere a deciziilor este compus din medici-experti, dintre care unul este numit, in
coordonare cu ministrul muncii, protectiei sociale si familiei, sef de consiliu, precum si un asistent social si un
psihopedagog. Consiliul de control si revedere a deciziilor dispune de stampila cu Stema de Stat si activeaza in strictd
conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, prezentul Regulament, Instructiunea si criteriile pentru determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca.

Consiliul de control si revedere a deciziilor are urmatoarele atributii:

1) expertizeaza si reexpertizeaza persoanele in cazuri dificile, la solicitarea consiliilor specializate si a celor
teritoriale;

2) reexpertizeaza persoanele care au contestat deciziile consiliilor specializate si ale celor teritoriale, ca mésura de
control al temeiniciei acestor decizii,

3) stabileste circumstantele/cauza dizabilitatii i perioada pentru care a fost determinata dizabilitatea;

4) dupa caz, revizuieste si modificd decizia consiliilor specializate si a celor teritoriale, la trimiterea in mod de recurs,
control si consultativ;

5) stabileste recomandari generale privind activitatile si serviciile de care persoana cu dizabilitati are nevoie in
procesul de incluziune sociala;

6) asigura evidenta electronica si pe suport de hirtie a persoanelor expertizate/reexpertizate;

7) intocmeste si elibereaza certificatul privind gradul de dizabilitate si capacitatea de munca, precum si programul
individual de reabilitare si incluziune sociala;

8) Intocmeste dari de seama trimestriale, semestriale si anuale privind activitatea desfagurata;

9) selectiv, ca masura de control, verifica corectitudinea intocmirii documentatiei pe baza céreia a fost stabilita
dizabilitatea de catre consiliile specializate si cele teritoriale;

10) evalueaza si efectueaza controlul activitatii consiliilor specializate si a celor teritoriale, cu aprecierea calitatii
expertizei efectuate si acordarea suportului consultativ-metodic necesar;

11) supune analizei si tine evidenta cazurilor de divergente;

12) aproba prelungirea certificatului de concediu medical, in cazul tratamentului de durata, conform fisei de trimitere
a Consiliului medical consultativ al institutiei medico-sanitare, in conformitate cu actele normative in vigoare;

13) studiaza cauzele si incidenta dizabilitatii §i propune masuri de imbunatitire a situatiei;

14) studiaza metodele si principiile avansate Tn domeniu si acorda suport consultativ-metodic in implementarea lor;

15) elaboreaza si perfecteaza criteriile de stabilire si evaluare a dizabilitatii si capacitatii de munca, precum si ghiduri,
indrumare metodice pentru implementarea lor;

16) contribuie activ la ridicarea continud a nivelului de calificare a personalului in domeniu;

17) examineaza cazurile prezentate de Casa Nationald de Asigurari Sociale, In conformitate cu acordurile bilaterale
in domeniul securitatii sociale;

18) ofera asistenta consultativa si metodica institutiilor medico-sanitare si celor din domeniile social, al muncii si
educational privind organizarea activitatii in procesul de trimitere a persoanelor la expertiza si eliberarea certificatelor
de concediu medical de durata.
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16. Consiliile specializate pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca sint compuse din medici-experti,
dintre care unul, de profil corespunzator, este numit, in coordonare cu ministrul muncii, protectiei sociale si familiei,
sef de consiliu, precum si asistenti sociali, psihopedagogi, personal medical mediu si inferior, personal auxiliar.
Consiliile specializate dispun de stampila cu Stema de Stat si activeaza in strictd conformitate cu prevederile legislatiei
in vigoare, prezentul Regulament, Instructiunea si criteriile pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca.

Consiliile specializate au urméatoarele atributii:

1) efectueaza expertizarea si reexpertizarea pacientilor de profil din teritoriu (cu exceptia copiilor in virstd de pina la
18 ani) si a celor din cadrul institutiilor medicale specializate (Institutul de Ftiziopneumologie, Institutul Oncologic,
Spitalul Clinic de Psihiatrie). Expertizarea si reexpertizarea copiilor in virstd de pina la 18 ani din mun. Chisinau, din
raza de deservire a consiliilor teritoriale din mun. Chisinau si din cadrul Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului se efectueaza de catre Consiliul specializat pentru determinarea dizabilitatii nr. 4
— profil pediatric;

2) examineaza rapoartele, transmise de consiliile teritoriale, ale pacientilor de profil (cu exceptia copiilor in virsta de
pind la 18 ani), care din motive obiective (netransportabili) nu se pot prezenta pentru expertizare sau reexpertizare.
Toate rapoartele de expertizare a copiilor in virsta de pind la 18 ani transmise de consiliile teritoriale sint examinate de
Consiliul specializat pentru determinarea dizabilitatii nr. 4 — profil pediatric;

3) informeaza Consiliul de control si revizuire a deciziilor despre cazurile dificile sau suspecte;

4) programeaza persoanele care contesta deciziile In mod de recurs, in mod consultativ si de control pentru a fi
examinate in cadrul Consiliului de control si revizuire a deciziilor;

5) stabilesc circumstantele/cauza dizabilitatii si perioada pentru care este determinata dizabilitatea si capacitatea de
munca;

6) stabilesc recomandari generale privind activitatile si serviciile de care persoana cu dizabilitati are nevoie in
procesul de incluziune sociala;

7) asigurd evidenta electronica si pe suport de hirtie a persoanelor expertizate/reexpertizate;

8) intocmesc si elibereaza certificatul privind gradul de dizabilitate si capacitate de munca, precum si programul
individual de reabilitare si incluziune sociala;

9) Intocmesc si prezinta dari de seama trimestriale, semestriale si anuale privind activitatea desfasurata, verificindu-le
in comun cu consiliile teritoriale (conform formularelor aprobate);

10) studiaza cauzele si incidenta dizabilitatii si propun masuri de imbunatatire a situatiei;

11) aproba prelungirea certificatului de concediu medical, in cazul tratamentului de durata, in baza fisei de trimitere
la expertizare a institutiei medico-sanitare (formularul F-088/e), in conformitate cu actele normative in vigoare;

12) studiaza metodele si principiile avansate din domeniu si acordd suport consultativ-metodic consiliilor teritoriale
in implementarea lor;

13) elaboreaza si perfecteaza criteriile (de profil) de stabilire si evaluare a dizabilitatii si capacitatii de munca,
precum si ghidurile, indrumarele metodice pentru implementarea lor;

14) contribuie activ la ridicarea continud a nivelului de calificare a personalului in domeniu;

15) ofera asistenta consultativa si metodica institutiilor medico-sanitare si celor din domeniile social, al muncii si
educational privind organizarea activitatii in procesul de trimitere a persoanelor la expertiza si eliberarea certificatelor
de concediu medical de durata, conform actelor normative in vigoare.

17. Consiliile teritoriale pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca reprezinta structurile principale in
domeniu la nivel teritorial. In componenta fiecarui consiliu activeaza medici experti de diferite profiluri, dintre care
unul este numit, in coordonare cu ministrul muncii, protectiei sociale si familiei, sef de consiliu, precum si asistenti
sociali, psihopedagogi, personal medical mediu si inferior, personal auxiliar. in cazurile dificile, consiliile teritoriale au
dreptul sd invite medici-experti consultanti, care sint remunerati conform legislatiei in vigoare.

Consiliile teritoriale dispun de stampild cu Stema de Stat §i activeaza in stricta conformitate cu prevederile legislatiei
in vigoare, prezentul Regulament, Instructiunea si criteriile pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca.

Consiliile teritoriale au urmatoarele atributii:

1) asigura expertizarea si reexpertizarea cetatenilor din teritoriul atribuit (cu exceptia copiilor in virsta de pina la 18
ani din mun. Chisindu si din raza de deservire a consiliilor teritoriale din mun. Chisinau), pentru determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca conform atributiilor stabilite;

2) stabilesc circumstantele/cauza dizabilitatii si perioada pentru care a fost determinata dizabilitatea;

3) stabilesc recomandari generale privind activitatile si serviciile de care persoana cu dizabilitati are nevoie in
procesul de incluziune sociala;

4) asigura evidenta electronica si pe suport de hirtie a persoanelor expertizate/reexpertizate;

5) intocmesc si elibereaza certificatul privind gradul de dizabilitate si programul individual de reabilitare si
incluziune sociala;

6) Intocmesc dari de seama trimestriale, semestriale si anuale privind activitatea desfasurata;

7) aproba prelungirea certificatului de concediu medical, in cazul tratamentului de durata, in baza fisei de trimitere la
expertizare a institutiei medico-sanitare (formularul F-088/e), in conformitate cu actele normative in vigoare;

8) dupa caz, trimit persoanele pentru expertizare la Consiliul de control si revedere a deciziilor in mod de recurs,
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control si consultativ;

9) analizeaza divergentele dintre deciziile consiliului teritorial si Consiliului de control si revedere a deciziilor,
consiliilor specializate si intreprind masuri pentru excluderea cazurilor de stabilire incorecta a dizabilitatii;

10) analizeaza cauzele dizabilitatii primare §i recomanda masuri de prevenire a dizabilitatii;

11) conlucreaza cu institutiile medico-sanitare si cele din domeniile social, al muncii si educational privind
organizarea activitatii in procesul de trimitere a persoanelor la expertiza si eliberarea certificatelor de concediu medical
de durata, conform actelor normative in vigoare;

12) analizeaza cazurile de divergente intre consiliile medicale consultative din institutiile medico-sanitare si consiliile
teritoriale;

13) prezinta la consiliul specializat rapoartele privind expertizarea pacientilor de profil oncologic, psihiatric,
ftiziopneumologic/infectii, care din motive obiective (netransportabili) nu se pot prezenta pentru expertizare sau
reexpertizare la consiliul specializat. in cazul copiilor in virsta de pini la 18 ani, toate rapoartele de
expertizare/reexpertizare se transmit spre examinare Consiliului specializat pentru determinarea dizabilitatii nr. 4 —
profil pediatric;

14) participa la familiarizarea populatiei din teritoriu si a autoritatilor administratiei publice locale cu situatia la
compartimentul determindrii dizabilitatii si propune masuri de imbunatatire a acesteia.

Consiliile teritoriale conlucreaza activ cu institutiile medico-sanitare si cele din domeniile social, al muncii si
educational in scopul imbunatatirii procesului de determinare a dizabilitatii si intensificarii masurilor de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilitati.

IV. Organizarea activitatii Consiliului

18. Expertizarea §i reexpertizarea persoanelor de catre consiliile teritoriale se efectueaza in baza

formularelor si documentelor specificate in Instructiunea privind modul de determinare a dizabilitatii si capacitatii de
munca, iar in cazul tratamentului de durata, expertizarea persoanelor se efectueaza de catre consiliile specializate In
cadrul institutiilor medicale specializate de profil (Institutul de Ftiziopulmonologie, Institutul Oncologic, Spitalul Clinic
de Psihiatrie si Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului). Expertizarea si
reexpertizarea copiilor in virsta de pina la 18 ani din mun. Chisinau si din raza de deservire a consiliilor teritoriale din
mun. Chisindu se efectueaza de Consiliul specializat pentru determinarea dizabilitatii nr. 4 — profil pediatric. Institutiile
medicale specializate de profil vor asigura consiliile specializate cu spatii corespunzatoare pentru desfasurarea
activitatii, In conditiile prevazute de legislatia in vigoare.

19. Daca persoana nu se poate prezenta la sedinta consiliilor teritoriale din motive de sanatate (confirmate prin
Concluzia medicala a institutiei medico-sanitare), expertiza se efectueaza la domiciliu, la institutiile medicale si
sociale.

20. in cazul persoanelor grave (imobilizate la pat), expertizarea/reexpertizarea poate fi efectuata si in lipsa lor, in
baza unei cereri In forma scrisa a persoanei sau a reprezentantului sau legal.

21. Consiliile specializate si cele teritoriale se convoaca in sedinte si, dupa analiza rezultatelor
expertizarii/reexpertizarii, iau decizia corespunzatoare. Datele examindrii, expertizarii/reexpertizarii si deciziile luate se
inregistreaza in raportul de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca, in registrul sedintelor si in baza de date
electronica, primele doua fiind semnate de seful si membrii consiliului respectiv si autentificate prin stampila cu Stema
de Stat. In cazul in care unul dintre membrii consiliului nu accepta decizia comuni, opinia lui separati se consemneaza
in raport. In cazul paritatii voturilor membrilor consiliului, votul sefului de consiliu este decisiv.

22. Rezultatele expertizarii/reexpertizarii persoanei si decizia finala privind stabilirea dizabilitatii si capacitatii de
munca se Inscriu in certificatul privind gradul de dizabilitate si capacitate de munca, semnat de seful consiliului si
autentificat prin stampila cu Stema de Stat.

23. Pornind de la gradul de dizabilitate, gravitatea deficientelor functionale individuale cauzate de afectiuni,
deficiente, traume, care conduc la limitéri de activitate si restrictii de participare exprimate in raport cu functionarea
psihosociald corespunzatoare virstei la copii si solicitarea socioprofesionala (pastrarea capacitétii de munca) la adulti,
consiliile specializate si cele teritoriale stabilesc si prescriu obligatoriu, in programul individual de reabilitare si
incluziune sociald, recomandari generale privind necesitatile persoanei cu dizabilitati, sub forma de activitati si servicii
din domeniile medical, social, educational si profesional, de care persoana are nevoie in procesul de incluziune sociala.

V. Cerinte fata de angajati si perfectionarea cadrelor
24. In cadrul Consiliului si consiliilor teritoriale activeazi personal medical si personal din domeniul
asistentei sociale si/sau educationale, care corespunde urmatoarelor criterii:

1) vechimea in munca de cel putin 7 ani la specialitatea de profil — pentru Consiliul de control si revedere a deciziilor
si de cel putin 5 ani la specialitatea de profil — pentru consiliile specializate si consiliile teritoriale;

2) categoria superioara sau I de calificare — pentru Consiliul de control si revedere a deciziilor si categoria superioara,
I sau II — pentru consiliile specializate si consiliile teritoriale;

3) cunoasterea legislatiei in domeniu si a limbii de stat;

4) cunoasterea practicilor pozitive din domeniu;

5) abilitati de operare la calculator: Word, Excel, PowerPoint, Internet.

25. Perfectionarea cadrelor care activeaza in cadrul Consiliului si consiliilor teritoriale se organizeaza in cadrul
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institutiilor superioare de invatamint, bazelor clinice, prin cursuri de instruire si perfectionare, conform programelor de
instruire stabilite si organizate, dupa caz, de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Sanatatii si
Ministerul Educatiei.

26. Consiliul serveste drept institutie specializata si baza clinica pentru instruirea continua a personalului medical si
personalului din domeniul asistentei sociale si/sau educationale in domeniul determinarii dizabilitatii si capacitatii de
munca.

27. Atestarea personalului medical si a personalului din domeniul asistentei sociale gi/sau educationale care activeaza
in Consiliu se efectueaza in cadrul comisiilor instituite, dupa caz, de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei,
Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei.

VI. Documentatia si rapoartele de activitate ale Consiliului
28. In activitatea sa Consiliul utilizeaza formularele intocmite si prezentate de institutiile medicale, de
asigurari si asistentd sociald, de ocupare In cimpul muncii, educationale si de reabilitare si intocmeste formulare proprii,
inclusiv de evidenta statistica medicala, sociala si educationald, aprobate, dupa caz, de Ministerul Sanatatii, Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Educatiei si Biroul National de Statistica.
29. Consiliul prezinta trimestrial, semestrial, anual si dupa necesitate, in modul stabilit, rapoarte de activitate si
statistice privind activitatea desfasurata.
VII. Dispozitii finale
30. Directorul general supravegheaza, conform legislatiei in vigoare, organizarea activitatii Consiliului,
precum si calitatea procesului de expertizare/reexpertizare a persoanelor in vederea determinarii dizabilitatii si
capacitatii de munca.

31. Persoanele cu functii de raspundere din cadrul Consiliului (directorii adjuncti, sefii de sectii si servicii, seful
Consiliului de control si revedere a deciziilor, sefii consiliilor specializate si ai celor teritoriale) sint responsabile,
conform legislatiei In vigoare, pentru:

1) executarea atributiilor conform fisei postului;

2) calitatea si corectitudinea intocmirii documentatiei, precum si pentru acumularea, evidenta, pastrarea, utilizarea si
eliberarea documentelor de strictd evidenta si acelor care fac parte din fondul arhivistic, in limitele competentelor.

32. Persoanele vinovate de luarea unor decizii gresite sau de falsificarea formularelor, certificatelor sau a altor
documente poarta raspundere conform legislatiei in vigoare.

Anexanr. 3
la Hotarirea Guvernului nr.65
din 23 ianuarie 2013

Instructiunea
privind modul de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca
I. Dispozitii generale
1. Prezenta Instructiune stabileste modalitatea si conditiile de determinare a dizabilitatii si capacitatii de
munci a cetatenilor.

2. Recunoasterea unei persoane ca fiind cu dizabilitati se efectueaza de catre Consiliul National pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (in continuare — Consiliu) sau structurile sale teritoriale, in baza criteriilor aprobate
de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei (in cazul copiilor), si
include evaluarea complexa a starii de sanatate a persoanei si a gravitatii deficientelor functionale individuale provocate
de afectiuni, defecte, traume, care conduc la limitéri de activitate si restrictii de participare exprimate in raport cu
functionarea psihosociala corespunzatoare virstei, in cazul copiilor in virsta de pina la 18 ani, si solicitarea
socioprofesionala (pastrarea capacitafii de munca), in cazul adultilor in virstd aptd de munca.

3. In sensul prezentei Instructiuni, notiunile utilizate semnifica urmatoarele:

persoand cu dizabilitafi — persoana cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale, deficiente care, in
interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi participarea ei deplina si eficientd la viata societatii in conditii de
egalitate cu celelalte persoane;

dizabilitate — termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate si restrictii de participare, care denota
aspectele negative ale interactiunii dintre individ (care are o problema de sanatate) si factorii contextuali in care se
regaseste (factorii de mediu si cei personali);
de abilitatile fizice si intelectuale, precum si de nivelul de integrare socioprofesionala, care tine de pregatire si de
experienta;

program individual de reabilitare si incluziune sociald — document elaborat de Consiliu sau de structurile sale
teritoriale, in care sint stabilite recomandarile generale privind activitatile si serviciile de care persoana cu dizabilitati
are nevoie in procesul de incluziune sociala;

reabilitare medicald — complex de masuri din domeniul medical, acordate la toate etapele de asistentd medicala
(primard, secundara si tertiarda) persoanelor cu disfunctionalitati si dizabilitati, orientate spre mentinerea sanatatii si a
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calitatii vietii persoanelor in cauza, spre prevenirea aparitiei sau reducerea dizabilitatilor prin aplicarea coordonata si
combinata a diverselor metode de recuperare medicala, functionald si psihicd;

reabilitare profesionald — complex de masuri medicale, profesionale, sociale si pedagogice orientate spre recuperarea
sau compensarea functiilor dereglate ale organismului si capacitatii de munca a persoanei cu dizabilitati care, din cauza
starii de sanatate in interactiune cu diverse obstacole, nu isi poate desfasura activitatea de munca conform calificarii.

4. In procesul de lucru, Consiliul si structurile sale teritoriale asigurd comunicarea cu persoanele supuse
expertizarii/reexpertizarii §i informarea lor intr-un mod accesibil.

I1. Modalitatea de adresare pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca
5. Persoanele, inclusiv copiii in virstd de pina la 18 ani, sint trimise spre expertizare sau reexpertizare in
cadrul consiliilor teritoriale sau consiliilor specializate pentru determinarea dizabilitatii i capacitétii de munca de cétre
institutia medico-sanitara, prin fisa de trimitere (formularul F-088/e), aprobat de Ministerul Sanatatii, in care sint
indicate datele despre starea sanatatii persoanei supuse expertizarii, reflectind gradul de reducere a functionalitatii
organelor, sistemelor de organe si a intregului organism, precum si rezultatele masurilor de tratament si reabilitare. La
fisa de trimitere se anexeaza urmatoarele documente:

1) actele de studii, alte documente ce atesta instruiri, calificari, recalificari;

2) formularul nr. 3 din anexa la prezenta Instructiune, completat si eliberat de institutia In care persoana este angajata,
care contine caracteristica persoanei si a functiei detinute, conditiile de la locul de munca, functiile vacante din cadrul
institutiei si cerintele fata de acestea — in cazul persoanelor angajate in cimpul muncii;

3) formularul nr. 4 din anexa la prezenta Instructiune, completat si eliberat, dupa caz, de serviciul de interventie
timpurie, de serviciul asistenta psihopedagogica, de institutia prescolard sau de institutia de invatamint, care contine
date privind starea sanatatii persoanei, caracteristica persoanei si a conditiilor ei de studii, alte circumstante ale
procesului instructiv-educativ — in cazul nou-néscutilor, al prescolarilor, al elevilor si al studentilor;

4) formularul nr. 5 din anexa la prezenta Instructiune, completat si eliberat de structurile teritoriale de asistenta
sociald, de asigurari sociale, de ocupare a fortei de munca privind prestatiile si serviciile sociale de care persoana
beneficiaza — in cazul persoanelor aflate in evidenta structurilor mentionate, care se prezinta la expertiza pentru prima
data sau in mod repetat (reexpertizare). In cazul existentei accesului la sistemele informationale ale structurilor
mentionate, Consiliul si structurile sale teritoriale vor accesa datele necesare in mod electronic.

6. Intocmirea si eliberarea formularelor mentionate se efectueaza in decurs de 3 zile lucritoare de citre instituiile
respective, la adresarea in scris a solicitantilor.

7. Persoanele fara viza de resedintd sint primite pentru expertizare sau reexpertizare de catre Consiliu sau structurile
sale In baza documentelor specificate la punctul 5 din prezenta Instructiune si a certificatului eliberat de autoritatile
publice locale, care confirma domiciliul persoanelor.

8. Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca a cetatenilor Republicii Moldova locuitori ai raioanelor din
stinga Nistrului si municipiului Bender se efectueazé in baza documentelor specificate la punctul 5 din prezenta
Instructiune, completate de institutia medico-sanitara, unde a fost supravegheat pacientul, de la locul de muncé/de la
structurile teritoriale de asistenta sociald/de asigurari sociale/de ocupare a fortei de munca sau institutiile educationale,
la evidenta carora este persoana, precum si a certificatului eliberat de autoritatile publice locale, care confirma
domiciliul persoanelor, conform ordinii stabilite: mun.Bender, Tiraspol, raioanele Dubasari, Grigoriopol (CT-DDCM
Buiucani, mun.Chisinau); raionul Camenca (CT-DDCM Soroca); raionul Ribnita (CT-DDCM Soldanesti); Slobozia
(CT-DDCM Stefan-Voda).

9. Persoanele aflate in detentie sint expertizate de catre consiliul teritorial in raza céaruia se afla penitenciarul, la
solicitarea in scris a institutiei medicale a penitenciarului.

10. Persoana este trimisa de catre institutia medico-sanitard la expertizare in cadrul consiliilor teritoriale sau
consiliilor specializate numai dupa aplicarea masurilor adecvate de diagnosticare, tratament si reabilitare, in cazul in
care sint prezenti indici evidenti de dereglari functionale ale organismului, cauzate de boli, de consecintele unor traume
si deficiente, care conduc la limitari de activitate si restrictii de participare exprimate in raport cu functionarea
psihosociald corespunzatoare virstei, in cazul copiilor in virsta de pind la 18 ani, si solicitarea socioprofesionald
(pastrarea capacitatii de munca), in cazul adultilor in virsta apta de munca.

11. Termenul de valabilitate a fisei de trimitere si formularelor anexate la aceasta este de 45 zile calendaristice.

12. Institutiile medico-sanitare si cele din domeniul protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, educationale poarta
responsabilitate juridica pentru veridicitatea, corectitudinea si complexitatea informatiei cuprinse in formularul de
trimitere si celelalte formulare anexate.

II1. Procedura si criteriile de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca
13. Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca este efectuatd in baza cererii in scris a persoanei sau a
reprezentantului ei legal, adresata sefului consiliului teritorial sau consiliului specializat pentru determinarea
dizabilitatii si capacitatii de munca, la care se anexeaza pachetul de documente specificat in capitolul II din prezenta
Instructiune.

14. Consiliile teritoriale sau consiliile specializate studiaza veridicitatea si corectitudinea indeplinirii documentatiei
prezentate de catre persoana supusd expertizarii. Daca in documentele prezentate se depisteazd neajunsuri (formulari
incorecte sau date insuficiente, exagerari etc.), persoana este trimisa la institutia respectiva pentru reperfectarea
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documentelor.

15. La determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca se va tine cont de factorii medicali, psihopedagogici,
habituali, profesionali, personali, precum si de factorii sociali.

16. Drept criterii de baza pentru determinarea dizabilitatii §i capacitdtii de munca servesc:

1) capacitatea de a studia si de a se instrui;

2) capacitatile intelectuale si comportamentul;

3) capacitatea de autoservire si de autoingrijire;

4) capacitatile de comunicare (vederea, auzul, vorbirea) si de adaptare situationald;

5) capacitatile locomotorii si dexteritatea;

6) capacitatea de munca pastrata si capacitatea vitala a organismului;

7) capacitatea de participare la viata sociala si profesionala, determinata de deficientele fizice, mintale, intelectuale
sau senzoriale de lunga durata.

17. Dizabilitatea la copiii In virstd de pina la 18 ani se determina pornind de la gravitatea deficientelor functionale
individuale provocate de afectiuni, defecte, traume, care conduc la limitari de activitate si restrictii de participare
exprimate 1n raport cu functionarea psihosociald corespunzatoare virstei si este de trei grade: severd, accentuata si
medie:

1) dizabilitatea severd se acorda copiilor care au, in raport cu virsta, capacitatea de autoingrijire incd neformata sau
pierdutd, respectiv un grad ridicat de dependenta fizica sau psihicd. Autonomia persoanei este foarte scazutd din cauza
limitarii severe in activitate. Copilul necesita ingrijire si/sau supraveghere permanenta din partea unei alte persoane;

2) dizabilitatea accentuata se acorda copiilor la care incapacitatea de a desfasura activitati potrivit rolului social
corespunzator dezvoltarii si virstei se datoreaza unor limitari functionale motorii, senzoriale, neuropsihice sau
metabolice importante, rezultate din afectiuni severe, in stadii inaintate, cu complicatii ale unor organe si sisteme;

3) dizabilitatea medie se acorda copiilor care au capacitatea de prestatie fizica (motorie, metabolicd) sau intelectuald
redusa, corespunzind unei deficiente functionale scazute, ceea ce conduce la limitéri in activitati, in raport cu asteptarile
corespunzatoare virstei.

18. Criteriile de determinare a dizabilitatii la copiii in virsta de pind la 18 ani se aproba printr-un ordin comun al
ministrului muncii, protectiei sociale si familiei, ministrului sanatatii si ministrului educatiei.

19. Dizabilitatea la persoanele adulte (inclusiv cele cu virste cuprinse intre 16 si 18 ani, angajate in cimpul muncii) se
determind pornind de la gravitatea deficientelor functionale individuale provocate de afectiuni, defecte, traume, care
conduc la limitari de activitate si restrictii de participare exprimate in raport cu solicitarea socioprofesionald (pastrarea
capacitatii de munca) si este de trei grade: severa, accentuata si medie. Pastrarea capacitatii de munca se evalueaza in
procente, cu un interval procentual de 5 puncte:

1) dizabilitatea severa se caracterizeaza prin deficiente functionale severe provocate de afectiuni, defecte, traume,
care conduc la limitari de activitate si restrictii de participare, iar capacitatea de munca este pastrata in proportie de 0—
20%;

2) dizabilitatea accentuata se caracterizeaza prin deficiente functionale accentuate provocate de afectiuni, defecte,
traume, care conduc la limitari de activitate si restrictii de participare, iar capacitatea de munca este pastrata in proportie
de 25-40%;

3) dizabilitatea medie se caracterizeaza prin deficiente functionale medii provocate de afectiuni, defecte, traume, care
conduc la limitari de activitate si restrictii de participare, iar capacitatea de munca este pastratd in proportie de 45—
60%.

20. Persoanele cu deficiente functionale ugoare provocate de afectiuni, defecte, traume si avind capacitatea de munca
pastrata in proportie de 65—-100% sint considerate apte de munca, respectiv nu sint incadrate in grad de dizabilitate.

21. La determinarea dizabilitatii si capacititii de munca persoanelor incadrate in cimpul muncii (inclusiv celor cu
virste cuprinse intre 16 si 18 ani, angajate in cimpul muncii) se iau in considerare studiile, functia detinuta, conditiile de
munca, elaborindu-se recomandari generale pentru exercitarea in continuare a activitatii profesionale.

22. In cazul persoanelor care, din cauza stirii de sanatate, nu isi pot exercita in continuare activitatea conform
calificarii profesionale si al persoanelor care nu detin o calificare profesionald sau nu sint incadrate in cimpul muncii,
consiliile teritoriale sau consiliile specializate elaboreaza recomandari pentru exercitarea altor activitati apropiate
calificarii pe care o detin ori care nu necesita calificare profesionala sau elibereaza recomandari organelor teritoriale
pentru ocuparea fortei de munca si institutiilor de reabilitare, solicitind servicii de orientare, formare profesionala,
reabilitare medicald, profesionald, alte servicii prestate de institutiile respective.

23. In cazul persoanelor care au atins virsta standard de pensionare si, dupa caz, al persoanelor care, din cauza unor
dereglari functionale grave ale organismului, nu sint capabile sd isi exercite activitatea conform calificérii pe care o
detin, nici sa exercite o altd activitate care nu necesita calificare profesionald, nici sa 1si Insuseasca o noua calificare
prin orientare si formare profesionald, prin reabilitare medicala si profesionala, gradul de dizabilitate se determind pe
baza criteriilor medico-sociale, fara stabilirea capacititii de munca in valoare procentuala.

24. Criteriile de determinare a dizabilitatii la persoanele adulte se aproba printr-un ordin comun al ministrului muncii,
protectiei sociale si familiei si ministrului sanatatii.

25. In procesul expertizarii, specialistii consiliilor teritoriale sau consiliilor specializate efectueazi controlul clinic si
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functional al persoanei supuse expertizarii, analizeazd minutios documentatia prezentata, investigatiile paraclinice,
datele obiective — statutul clinico-functional la momentul expertizarii, datele anamnezei, precum si gravitatea
dereglarilor functionale ale organismului, cauzate de boli, de consecintele unor traume si deficiente, care conduc la
limitari de activitate si restrictii de participare exprimate in raport cu functionarea psihosociald corespunzatoare virstei,
in cazul copiilor in virsta de pind la 18 ani, si solicitarea socioprofesionald (péstrarea capacitatii de munca), in cazul
adultilor 1n virsta apta de munca.

26. La luarea deciziei privind gradul de dizabilitate §i capacitatea de munca, precum si stabilirea termenului pentru
reexpertizare se tine cont si de datele examenului clinic, gradul de reducere a functiei organului sau organelor afectate,
rezultatele investigatiilor de laborator si instrumentale, datele supravegherii in dinamica a persoanei, eficienta masurilor
de reabilitare medicala si profesionala, a serviciilor sociale, de formare, orientare profesionald, educationale.

27. Decizia despre recunoasterea unei persoane ca fiind cu dizabilitati sau privind neincadrarea in grad de dizabilitate
este luata de catre consilii in componenta a cel putin 2/3 din membri.

IV. Cauzele dizabilitatii
28. Se stabilesc urmatoarele cauze ale dizabilitatii la persoanele adulte:

1) afectiune generald;

2) afectiune congenitald sau din copilarie;

3) boala profesionala;

4) accident de munca;

5) afectiune legata de participarea la lichidarea avariei de la CAE Cernobil sau la alte accidente atomice;

6) afectiune legata de serviciul militar sau cel special.

29. Dizabilitatea cauzata de o afectiune generala este stabilitd ca urmare a unei afectiuni, traume, defect organic, care
conduce la limitari de activitate si restrictii de participare. In cazurile in care se stabileste o reducere sau pierderea
capacitatii de a vedea de grad accentuat sau sever, precum si 1n cazurile cind deficienta functionald de baza este cea
oculara de grad mediu, la cauza dizabilitdtii de afectiune generala se adaugd ,,prin suferinte oculare”.

30. Dizabilitatea cauzata de o afectiune congenitald sau din copilarie este stabilitd ca urmare a unei afectiuni, traume,
defect organic care a avut loc pind la implinirea virstei de 18 ani, confirmate prin documente medicale, si care conduce
la limitari de activitate si restrictii de participare.

31. Dizabilitatea cauzata de o boald profesionala este stabilitd in urma unei boli generate de influenta sistematica a
factorilor nocivi caracteristici profesiei si de conditiile de munca caracteristice unor ramuri de productie, care conduc la
limitari de activitate si restrictii de participare. La stabilirea dizabilitatii cauzate de o boald profesionala, consiliile se
conduc de Lista bolilor profesionale si Instructiunea de aplicare a acestei  Liste, aprobate de Ministerul Sanatatii. La
pachetul de documente specificat in capitolul II din prezenta Instructiune se anexeaza, iIn mod obligatoriu, concluzia
Consiliului republican de boli profesionale al Ministerului Sanatatii.

32. Dizabilitatea cauzatd de un accident de munca este stabilitd ca urmare a actiunii factorilor care au produs
accidentul 1n timpul exercitarii atributiilor de serviciu si care conduc la limitari de activitate si restrictii de participare.
La pachetul de documente specificat in capitolul II din prezenta Instructiune se anexeaza, in mod obligatoriu, actul
privind accidentul de munca, intocmit in conformitate cu legislatia in vigoare.

33. La determinarea dizabilitatii i capacitatii de munca cauzate de un accident de munca sau de o boala profesionala
nu se iau in calcul alte boli sau traume, care nu au legatura cu accidentul de munca sau boala profesionala. Respectiv, in
asemenea cazuri se mai elibereaza un certificat in care este indicat procentul pastrarii capacititii de munca ca urmare a
accidentului de munca sau bolii profesionale. Modelul formularului certificatului privind procentul pastrarii capacitatii
de munca ca urmare a accidentului de munca sau bolii profesionale este prezentat in anexa la prezenta Instructiune.

34. Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca in urma accidentului de munca si bolii profesionale se
efectueaza din data cind a avut loc accidentul de munca sau a fost stabilitd boala profesionala in baza documentelor
respective §i cererii in scris a persoanei.

35. In cazul deficientelor functionale usoare, provocate de o boald profesionala sau de un accident de munca,
persoanelor neincadrate in grade de dizabilitate li se stabilesc cote procentuale ale capacitatii de munca in mérime de
95, 90, 85, 80, 75, 70 si 65 la sutd, iar pentru cele incadrate in gradul sever, accentuat si mediu, cotele procentuale se
stabilesc conform prevederilor punctului 19 din prezenta Instructiune.

36. Dizabilitatea legata de participarea la lichidarea avariei de la CAE Cernobil sau alte accidente atomice este
stabilita persoanelor care au participat la lichidarea consecintelor catastrofei de la CAE Cernobil si a urmarilor ei in
zona de instrainare sau care, ulterior, au fost supuse radiatiei pe teritoriile poluate cu substante radioactive.

37. In cazul deficientelor functionale usoare, provocate de participarea la lichidarea avariei de la CAE Cernobil si a
urmarilor ei in zona de nstrainare sau supunerii radiatiei pe teritoriile poluate cu substante radioactive, fiind considerate
ca accident de munca, persoanelor neincadrate in grade de dizabilitate li se stabilesc cote procentuale ale capacitatii de
munca in marime de 95, 90, 85, 80, 75, 70 si 65 la sutd, iar pentru cele incadrate in gradul sever, accentuat si mediu,
cotele procentuale se stabilesc conform prevederilor punctului 19 din prezenta Instructiune.

38. La pachetul de documente specificat in capitolul II din prezenta Instructiune se anexeaza, in mod obligatoriu,
documentele care confirma participarea persoanei la lichidarea avariei de la CAE Cernobil si a urmarilor ei in zona de
instrainare sau supunerii radiatiei pe teritoriile poluate cu substante radioactive, in conformitate cu legislatia in vigoare.
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39. Dizabilitatea legata de serviciul militar sau cel special este stabilitd persoanelor care au indeplinit serviciul militar
sau special in organele apararii nationale, securitatii statului si ordinii publice, trecute in rezerva, care au suportat:

1) ranire, contuzie, schilodire sau afectiune contractata in perioada celui de-al Doilea Razboi Mondial;

2) ranire, contuzie, schilodire sau afectiune contractata in timpul exercitarii atributiilor de serviciu in zonele in care s-
au desfasurat actiuni de lupta;

3) ranire, contuzie, schilodire in perioada antrendrii de catre organele puterii locale la stringerea munitiilor si a
tehnicii militare, la deminarea teritoriului si a obiectelor in anii celui de-al Doilea Razboi Mondial si in perioada de
dupa actiunile de lupta pentru apararea integritatii teritoriale si independentei Republicii Moldova;

4) ranire, contuzie, schilodire sau afectiune contractata in timpul actiunilor de lupta pe teritoriul altor state;

5) ranire, contuzie, schilodire sau afectiune contractata in timpul actiunilor de lupta pentru apararea integritatii
teritoriale i independentei Republicii Moldova;

6) ranire, contuzie, schilodire sau afectiune contractata la lichidarea consecintelor avariei de la CAE Cernobil,

7) ranire, contuzie, schilodire sau afectiune contractata in timpul exercitarii obligatiilor de serviciu militar sau
special;

8) afectiune contractata in perioada satisfacerii serviciului militar sau special;

9) schilodire in accident nelegat de exercitarea obligatiilor de serviciu militar sau special.

40. La pachetul de documente specificat in capitolul II din prezenta Instructiune se anexeaza, in mod obligatoriu,
concluzia Expertizei medico-militare in Fortele Armate, Ministerul Afacerilor Interne si Departamentul Institutiilor
Penitenciare al Ministerului Justitiei ale Republicii Moldova, privind stabilirea legaturii cauzale a schilodirilor
(ranirilor, traumelor, contuziilor) si maladiilor (afectiunilor) cu indeplinirea obligatiilor serviciului militar sau special.

V. Termenele stabilirii dizabilitatii
41. Data stabilirii dizabilitatii se considera ziua in care persoana a depus la Consiliu sau structurile sale
cererea si intreg pachetul de documente specificat in capitolul II din prezenta Instructiune si, dupa caz, documentele
specificate la pct. 31, 32, 38 si 40 din prezenta Instructiune, cu exceptia cazurilor prevazute in acordurile bilaterale in
domeniul securitatii sociale.

42. Persoanelor care se adreseaza prima data, dizabilitatea li se determina pe un termen de un an sau, dupa caz, pe un
termen de 6 luni. in cazuri severe, dizabilitatea se stabileste pe doi ani, iar daci dereglarile functionale sint ireversibile —
fara termen de reexaminare, conform Listei defectelor si bolilor ce servesc drept baza pentru determinarea dizabilitatii
fara indicarea termenului reexpertizarii, aprobate de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei i Ministerul
Sanatatii. Dizabilitatea si capacitatea de munca fara termen se determind, dupa caz, dupa o perioada de 5-7 ani. La
copii, In cazul in care dereglarile functionale sint ireversibile, termenul pentru care se stabileste dizabilitatea este pina
la virsta de 18 ani.

43. Persoanele care, in procesul expertizarii si determinarii dizabilitatii, au primit recomandari si au beneficiat de
servicii de orientare si formare profesionald, de reabilitare medicala si profesionald sint expertizate in mod repetat dupa
aceasta perioada.

44. Reexpertizarea periodica a persoanelor cu dizabilitati se face in scopul verificarii eficientei tratamentului, a
masurilor de reabilitare medicala si profesionald, a serviciilor sociale, de orientare si formare profesionald, educationale
de care au beneficiat, precum si pentru a identifica schimbarile in semnele dizabilitatii si capacitatii de munca.

45. In caz de agravare a starii sanatitii, reexpertizarea persoanelor cu dizabilitati cu termen si celor cu termen
nelimitat se poate efectua la cererea acestora, dupa expirarea a trei luni de la ultima expertizare, in modul stabilit de
prezenta Instructiune.

46. Reexpertizarea persoanelor cu dizabilitati inainte de termenul prevazut se efectueaza la cererea acestora, atunci
cind existd motive Intemeiate, dar nu mai tirziu de 2 luni pina la expirarea termenului.

47. In cazul in care persoana nu se prezinti in termenul stabilit pentru a fi reexpertizata, din motive obiective ce tin
de starea sénatatii (confirmate de institutia medicala respectivd), consiliile pot restabili termenul de determinare a
dizabilitatii si capacitatii de munca din momentul expirarii deciziei precedente, cu conditia prezentdrii de cétre persoana
cu dizabilitati a documentelor necesare in termen de trei luni de la data expirarii termenului stabilit pentru o noua
reexpertizare.

48. In cazul in care persoana, la primirea avizului in scris din partea Consiliului, nu se prezinta in termenul stabilit la
Consiliul de control si revedere a deciziilor pentru reexpertizare ca masurd de control al corectitudinii determinarii
dizabilitatii si capacitatii de munca, Consiliul de control si revedere a deciziilor informeaza in scris directorul general al
Consiliului, care, la rindul sau, informeaza in scris Casa Nationald de Asigurari Sociale §i structura teritoriald de
asistentd sociald de la locul de trai al persoanei despre neprezentarea persoanei si suspendarea temporara a deciziei
consiliului teritorial sau specializat pind la o noua expertizare, cu luarea deciziei respective conform legislatiei.

VI. Programul individual de reabilitare si incluziune sociala a persoanei cu dizabilitati
49. In procesul experizarii si reexpertizarii persoanelor, consiliile intocmesc programul individual de
reabilitare si incluziune sociala.

50. In programul individual de reabilitare si incluziune sociala elaborat pentru persoana cu dizabilitdti sint stabilite
recomandari generale privind activitatile si serviciile din domeniile medical, social, educational si profesional de care
persoana are nevoie 1n procesul de incluziune sociala.
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51. Recomandarile generale privind activitatile si serviciile din domeniile medical, social, educational si profesional
sint aprobate printr-un ordin comun al ministrului muncii, protectiei sociale si familiei, ministrului sanatatii si
ministrului educatiei.

52. Autoritatile responsabile din domeniile medical, social, educational si profesional de la locul de trai al persoanei
si executa activitatile si serviciile specifice pentru persoana in cauza.

53. Programul individual de reabilitare si incluziune sociald, precum si activitatile si serviciile specifice sint
executorii pentru persoanele cu dizabilitati, pentru organele de stat corespunzatoare, precum si pentru intreprinderi,
institutii, organizatii si agenti economici, indiferent de forma de proprietate.

54. Programul individual de reabilitare si incluziune sociald se anexeaza la raport si la certificatul de dizabilitate si
capacitate de munca, care se elibereaza persoanei.

VII. Modul de eliberare a certificatului de dizabilitate si capacitate de munca
certificatul de dizabilitate si capacitate de munca, precum si programul individual de reabilitare si incluziune sociala,
documente de stricta evidentd. Cotorul certificatului se expediaza in termen de 5 zile casei teritoriale de asigurari
sociale de la locul de trai al persoanei, iar copia cotorului certificatului, autentificata de catre Consiliu — structurii
teritoriale de asistenta sociald de la locul de trai al persoanei.

56. Modelele formularului certificatului de dizabilitate si capacitate de munca si programului individual de reabilitare
si incluziune sociald sint prezentate in anexa la prezenta Instructiune.

57. Persoana Incadrata intr-un grad de dizabilitate este informata si atentionata de catre consilii cu privire la
responsabilitatea pentru pastrarea certificatului de dizabilitate i capacitate de munca si a programului individual de
reabilitare si incluziune sociala.

58. In cazuri exceptionale (motive obiective), cind certificatul si/sau programul individual au fost pierdute sau
deteriorate complet, persoana va plasa anuntul respectiv in presa, eliberindu-i-se ulterior duplicat, conform cererii
depuse.

59. Persoanei expertizate, dar neincadrate in grad de dizabilitate i se elibereaza un certificat cu decizia Consiliului,
semnata de sef.

60. Persoanele culpabile de falsificarea certificatelor de dizabilitate si capacitate de munca si a programului
individual de reabilitare si incluziune sociala poarta raspundere conform prevederilor legislatiei in vigoare.

VIII. Modul de solutionare a litigiilor
61. Daca persoana supusa expertizarii nu este de acord cu deciziile adoptate de catre consiliul teritorial sau
consiliul specializat, ea este in drept sa inainteze, in termen de o lund, o cerere in scris de dezacord sefului consiliului
respectiv, care, la rindul sau, este obligat sa expedieze, In termen de cinci zile, cererea persoanei, documentele
respective si raportul de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca Consiliului, pentru a fi examinate in cadrul
Consiliului de control si revedere a deciziilor in termen de 30 de zile.

62. In procesul de examinare, Consiliul de control si revedere a deciziilor solicitd, dupa caz, si prezenta sefului
consiliului si/sau membrului consiliului respectiv.

63. Daca persoana supusa expertizarii nu este de acord cu decizia Consiliului de control si revedere a deciziilor, ea
este In drept sd depuna 1n termen de o luna, pe numele directorului general al Consiliului o cerere de contestare a
deciziei, care este prezentata, in modul stabilit, pentru examinare in cadrul Comisiei de Litigii de pe lingd Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

64. Revederea §i modificarea deciziilor consiliilor teritoriale sau consiliilor specializate §i reexpertizarea persoanei, in
cazul depistarii unor devieri in procesul de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca, se efectueaza de catre
Consiliul de control si revedere a deciziilor, antrenind specialistii necesari.

65. Revederea deciziei Consiliului de control si revedere a deciziilor §i recomandarea reexpertizarii persoanei care nu
este de acord cu decizia de incadrare in grad de dizabilitate se efectueaza de catre Comisia de Litigii de pe linga
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, antrenind specialistii necesari.

66. Comisia de Litigii de pe lingd Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei este in drept sa solicite in scris
Consiliului de control si revedere a deciziilor revederea deciziei si modificarea ei, dupa caz. Consiliul de control si
revedere a deciziilor, in termen de 5 zile, informeaza Comisia de Litigii despre decizia luata. In cazul in care decizia nu
a fost modificata, Consiliul de control si revedere a deciziilor, in cadrul unei sedinte comune cu Comisia de Litigii,
prezinta argumentele respective asupra cazurilor examinate.

67. Deciziile Comisiei de Litigii pot fi contestate in modul stabilit de legislatia in vigoare.

Anexanr. 4
la Hotarirea Guvernului nr.65
din 23 ianuarie 2013
Lista hotaririlor de Guvern care se abroga

1. Hotarirea Guvernului nr. 1065 din 11 noiembrie 1999 ,,Cu privire la aprobarea Listei bolilor si starilor
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patologice care acorda copiilor pind la virsta de 18 ani dreptul la primirea statutului de copil-invalid si alocatiilor
sociale de stat conform legislatiei” (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1999, nr. 128-129, art. 1130).

2. Hotarirea Guvernului nr.1260 din 17 octombrie 2003 ,,Despre Modificarea Hotaririi Guvernului nr.1065 din 11
noiembrie 1999” (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2003, nr.218-220, art.1310).

3. Hotérirea Guvernului nr.109 din 31 ianuarie 2006 ,,Privind Consiliul republican de expertiza medicald a vitalitagii”
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2006, nr.21-24, art.140).

4. Hotarirea Guvernului nr.688 din 20 iunie 2006 ,,Cu privire la expertiza medicala a vitalitatii” (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2006, nr.98-101, art.740).

5. Punctul 2 din Modificérile si completarile ce se opereaza in unele hotériri ale Guvernului, aprobate prin Hotarirea
Guvernului nr.1302 din 27 noiembrie 2007 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.188-191, art.1353).

6. Punctul 43 din Modificarile si completarile ce se opereaza in unele hotariri ale Guvernului, aprobate prin Hotarirea
Guvernului nr.462 din 24 martie 2008 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr.66-68, art.437).

7. Hotarirea Guvernului nr.1036 din 9 septembrie 2008 ,,Privind aprobarea modificarilor si completarilor ce se
opereaza in Hotarirea Guvernului nr.688 din 20 iunie 2006” (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr.177,
art.1065).

8. Punctul 12 din Modificarile ce se opereaza in unele hotariri ale Guvernului, aprobate prin Hotarirea Guvernului
nr.130 din 22 februarie 2010 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2010, nr.30-31, art.177).
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