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CAPITOLULI
NOTIUNI INTRODUCTIVE
DESPRE HANDICAP

I.1.Originea si evolutia notiunii de handicap

La origine, termenul de handicap nu a fost un cuvant simplu ci
o sintagmi. Era compusi din trei unititi semantice diferite: hand
in cap. In limba englezi, unde sintagma a aparut pentru prima oara
(sec. XVI), hand inseamni ,mé4nd’, in este echivalent cu in, iar cap
inseamni ,caschetd’, ,ciciuld”. Expresia hand in cap era folositi pen-
tru desemnarea unui joc in care partenerii isi disputau diverse obiecte
personale dupi un pret fixat de un arbitru. Obiectele erau puse intr-o
ciciuld (,cap”), de unde se extrigeau cu méana (,hand”), absolut la in-
tamplare. ,Prin contractare lingvistici, consoana n de lain a disparut,
iar sintagma a devenit cuvant de sine stititor: handicap. In secolul
XVIII (1754), cuvantul handicap incepe si fie aplicat la competitiile
dintre doi cai, iar mai tarziu (1786) si la cursele cu mai mult de doi cai.
Deplasarea semantici a handicap-ului de la semnificatia primari de
mjoc de noroc’, la semnificatia secundari, aplicabila la cursele de cai, a
fost posibild intrucit in ambele situatii avea loc o evaluare comparativi
a ,obiectelor ,, aflate in competitie: in primul caz, a efectelor persona-
le, in al doilea caz, a cailor. Prin cursi cu handicap se intelegea acea
cursi in care sansele inegale ale cailor erau, in principiu, egalizate prin
obligatia celor mai buni de a purta o greutate in plus, in functie de
performantele anterioare deja confirmate.”

,In limba francezi scrisi, termenul de handicap (cu sensul siu

specific, aplicabil la cursele de cai), apare deja consemnat la 182772,

! Rusu, Constantin, (redactor coordonator), Deficientd, Incapacitate, Handicap,
Ghid fundamental pentru protectie, educatie speciald, readaptarea i integrarea so-
cio-profesionald a persoanelor in dificultate, p.23

2 Byron, T., Manuel de lamateur de courses
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In dicgionarele de limba francez, termenul este intalnit, pentru pri-
ma datd, in suplimentul ,Litre”, editia 1877. In”Les Dictionnaires de
'Academic’, termenul handicap este introdus abia la editia 1877. La
intervale diferite, incep si apara si derivatele ,handicaper” (1854),
»handicapeur” (persoana care stabileste handicapurile, 1872), ,han-
dicapage” (1906). Extensia continutului semantic al handicap-ului
continud prin glisarea acestuia de la limitarea capacititilor cailor la
limitarea capacititilor oamenilor, apoi, de la limitarea capacititilor
umane la consecintele acestor limitiri. Nu se cunoaste cu exactitate,
data convertirii semantice de la domeniul cabalin la domeniul uman.
Este sigur insa cd aceastd convertire s-a produs mai intai in tirile an-
glo-fone, mutatia semantici transferindu-se apoi, progresiv, in tirile
francofone, iar mai apoi si in celelalte perimetre geografice. Se estimea-
za-spre exemplu-ci termenul de handicap fizic, aplicabil la domeniul
realititilor umane, ar fi aparut pe la sfarsitul deceniului IV al secolului

XX (1940).

In dictionarele apirute sub egida Academiei Romaine, editia din
1934 (Sextil Puscaciu) nu se face nici o referire la termenul de handi-
cap si nici la vreunul dintre derivatele lui. ,, Dictionarul limbii roméne”
cosemneazi termenul de handicap in ipostaza de substantiv (cu doui
semnificatii proprii si o semnificatie figurati), la care adaugi deriva-
tul verbal a handicapa (cu o semnificatie proprie si una figurati). In
»Dictionarul Enciclopedic Romén’, contrar asteptirilor, neologismul
handicap este iarisi absent. In schimb, in toate dictionarele ulterioare,
termenul de handicap este prezentat si explicat alituri de derivatul siu
verbal a handicapa. Nu apare insi derivatul handicapat (adjectiv si
substantiv), desi in limbajul comun (oral si scris), copil handicapat
sau persoana handicapati deveniserd deja expresii curente.

In literatura de specialitate, o penetratie masivi a termenului de
»handicap” se produce abia in ultimul deceniu. Exemplu edifica-
tor: In ,Regulamentul scolilor pentru copii cu deficiente” — 1971,
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cuvintele handicap si handicapat nu sunt folosite nici macar o singura
dati. ,Deplasarea semantici a termenului de handicap, de la semnifi-
catia originari restrinsi (aplicabild doar curselor de cai), la semnificatia
actuali extinsi (aplicabild realititilor umane), a fost insotita si de depla-
sarea dominantei lexicale de la egalitatea in concurenta, la dezavan-
tajul in concurentd. O asemenea deplasare pare si constituie deja un
proces incheiat si ireversibil, dovadi ci, prin simpla rostire a cuvintului
handicap, se induce, automat, si ideea de nuanti defavorizanti. Ideea
de dezavantaj si dificultate, pe care o semnifici termenul de handicap,
nu a apirut insd, la inceput, decét prin raportare la un context social.
Interesa, deci, dezavantajul social al individului aflat in concurenta si
nu alte stiri de inferioritate.” De la semnificatia sa sociald, termenul de
handicap este deturnat apoi spre o semnificatie accentuat medicalizats,
cind pe prim plan nu se mai situeaza dezavantajul social, ci dezavanta-
jul bio-psihic) interpretat ca o consecintd a unei maladii, a unei devieri
de la normalitatea somato-psihici). De la consecinta maladiei se trece
apoi, la maladia insisi, astfel incat, in numeroase contexte, termenul de
handicap este folosit ca substitut al termenilor: boali, maladie, defi-
cientd, tulburare somato-psihica, anormalitate ,,Punctul de vedere
al Organizatiei Mondiale a Sinatatii este ci termenul de handicap ar
trebui paastrat cu acceptiunea sa specifici de dezavantaj, de diferenta
defavorizanti, de consecinti situationald apirutd ca urmare a defici-
entelor si maladiilor invalidante. Se poate retine deci, pentru notiunea
de handicap, urmitoarea evolutie semantica:

1. handicap - joc de noroc prin care se disputd efectele personale
evaluate in prealabil de citre un arbitru;

2. handicap - greutate sau distantd suplimentara, necesare egaliza-
rii sanselor la cursele de cai;

3. handicap — diferenti cuantificabili intre performantele jucito-
rilor de golf

) Rusu, Constantin, (redactor coordonator), Deficientd, Incapacitate, Handicap,

Ghid fundamental pentru protectie, educatie speciald, readaptarea si integrarea so-
cio-profesionald a perswme[ar in dificultate, p. 24
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4. handicap - totalitatea reperelor cu care un concurent a fost pus
in inferioritate (in sport);

5. handicap — dezavantaj, diferentd defavorizanti, consecinte ale
unor maladii invalidante sau ale unor dificultiti sociale

6. handicap - boald, maladie, deficients, tulburare neuropsihici,
deviere de la normalitate;

7. handicap — dezavantaj nespecific (prin extensie abuzivi).”

Consider ci, prezenta sau absenta stirii de handicap este pusi in
legiturd cu prezenta sau absenta autonomiei existentiale. Pe de alti
parte, absenta autonomiei existentiale e atribuiti unor cauze — defi-
ciente sau incapacititi. Este trecutd cu vederea sau ignorati aproape
total influienta perturbatoare a factorilor de mediu. Ori, din punct
de vedere al cauzelor sale, nu putem eluda impactul dintre elementele
intrinseci ale individului si presiunea factorilor extrinseci ai ambiantei.
Pentru depdsirea interpretarii unilatrale a stirii de handicap (in sensul
cd acesta s-ar datora exclusiv individului), Ph, Wood (1980) propune
revenirea la semnificatia proprie a notiunii de handicap, deci la in-
terpretarea ei ca dezavantaj intr-un lant cauzal care porneste de la o
maladie invalidanta, trece prin deficienti si incapacitate, ajungind
si provoace handicapul. Dupi Wood existd patru elemnte distincte:

1. maladia sau traumatismul initial, existente inci de la nastere
sau dobandite;

2. deficienta - pierderea sau alterarea unir structuri sau a unei func-
tii (leziune anatomici, tulburare psihologici) rezultind in urma unei
maladii, accident sau perturbare in evolutia normala (bitrinetea), dar
si ca urmare a unor carente psiho-afective;

3. incapacitatea — reducerea partiali sau totali a posibilititii de a
realiza o activitate (motrici sau cognitivd) sau un comportament;

4. handicapul - dezavantajul social, rezultat in urma unei deficiente

4 : . 2 ; ;

Rusu, Constantin, (redactor coordonator), Deficientd, Incapacitate, Handicap,
Ghid fundamental pentru protectia, educatia speciald, readaptarea si integrarea so-
cio-profesionald a persoanelor in dificultate, p. 26
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sau incapacititi, si care limiteaza sau impiedici indeplinirea de citre
individ a unui rol asteptat de mediu.

Actuala lege privind protectia si promovarea drepturilor persoane-
lor cu handicap, legea nr. 448/2006 defineste persoanele cu handicap
ca fiind ,,acele persoane cirora, datoriti unor afectinui fizice, mentale
sau senzoriale, le lipsesc abilititile de a desfisura in mod normal acti-
vititi cotidiene, necesitind misuri de protectie in sprijinul recuperirii,
integrarii si incluziunii sociale.”

Handicapul reprezinti o sursd de stigmatizare, iar persoanele cu
dizabilititi se confruntd, de multe ori cu practici disriminatorii fiind
unul dintre grupurile vulnerabile ,,tintd” a marginalizarii si excluziunii
sociale. ,,...fie ci ne referim la deficiente, la incapacititi sau la dezavan-
taje, avem de-a face cu o relatie dialecticd, in care intervin simultan,
factori biologici, ecuatie personald, privire exterioara.”

1.2. Criterii si nivele in evaluarea handicapului

Consider ci, orice program de recuperare sau ameliorare a starilor
de handicap trebuie si se sprijine pe un act de evaluare, pe un act de
prealabild identificare §i masurare. Diferentele de evaluare de la un
autor la altul, de la o cercetare la alta, privitoare la aceeasi formi de
inadaptare, ar putea fi datorate urmitorilor factori:

A. Decalajul existent intre numérul subiectilor inclusi in sistemul
de evaluare si numirul subiectilor neverificati sau neasistati.

B. Decalajul existent intre numirul subiectilor examinati dupi un
anumit criteriu si numirul subiectilor examinati dupi alte criterii poa-
te explica, uneori, diferentele de evaluare sau inadvertentele apirute.

Exemplu: criteriul debilitatii mintale a fost modificat oficial de ci-
tre O.M.S., limita inferioard a normalititii fiind coborati de la Q.I =
80 la Q.I = 70. Si cu toate acestea in multe tiri (inclusiv in Romania)
au continuat si se aplice vechile standarde, numirul persoanelor cu

5 Ferréol, Gilles, Ména de lucru si procesele de excludere: cazul analfabetilor si al han-
dicapatilor, in Neculau, Adrian si Ferreol, Gilles, Minoritari, marginali,exclusi, p.212
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handicap fiind supradimensionat.

C. Numeroasele inadvertente ale actelor de evaluare a morbidititii
specifice sunt favorizate de dinferentele dintre momentele efectuirii
determinirilor. In raport cu treptele coordonatei diacronice, prevalen-
ta unei forme de inadaptare nu poate fi aceeasi. Ea se modifici, pentru
ci, intre timp, se modifici si obiectul, si aparatul conceptual al cer-
cetitorului, si criteriile de evaluiare, si contextul in care se desfisoard
investigatia.

D. Diferentele dintre nivelele, criteriile si formele de asistare soci-
al-educationald a inadaptatilor creeazi in mod inerent si diferente de
evaluare.

E. In evaluarea revalentei fenomenelor de inadaptare nu se poate
trece peste criteriile de determinare a starii de normalitate

F. In evaluarea categoriei particulare a inadaptirii scolare sau in de-
terminarea insucceselor (a esecurilor) la invititura, aici distorsiunile
principale in determinarea prevalentelor sunt influientate decisiv de
criteriile randamentului scolar.

G. Investigatia psihopedagogici cunoaste distorsiuni specifice tu-
turor stiintelor experimentale, atunci cAnd instrumentul de cercetare
nu poate fi detasat net de obiectul de cercetare.

Componentele funadamentale ale asistentei psihopedagogice si
sociale sunt:

1. psihologicd: cunoasterea particularititilor specifice dezvoltarii
psihice a persoanei si a tuturor componentelor personalititii; atitudi-
nea si reactiile persoanei in raport cu deficienta sau cu incapacitatea sa
si in relatiile cu cei din jur; modul de manifestare a comportamentului
in diferite situatii; identificarea disfunctiilor la nivel psihic; identifica-
rea ciilor de recuperare/compensare a functiilor psihice afectate; asi-
gurarea unui cadru de securitate si confort afectiv pentru mentinerea
echilibrului psihic si dezvoltarea armonioasi a personalitatii;

2. pedagogici: evidentierea problemelor specifice in educarea, in-
struirea si profesionalizarea persoanelor cu diferite tipuri de deficiente;

10
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adaptarea obiectivelor, metodelor si mijloacelor de ivagaimant la cerin-
tele impuse de particularititile dezvoltirii psihofizice a persoanelor
cu cerinte educative speciale; adaptarea/ modificarea continutului
invitimantului in functie de nivelul evolutiei si dezvoltarii biopsihice
a subiectilor supusi educatiei; asigurarea unui cadru optim de pregiti-
re, astfel incit fiecare subiect supus educatiei si instruirii s asimileze
un minimum de cunostinte si deprinderi practice necesare integrarii
sociale;

3. sociald: insertia bio-psiho-socio-culturali a persoanei in realita-
tea sociald actuald sau in schimbare pe axele: profesionald, familial,
sociali; actiuni de prevenire si combatere a manifestirilor de inadap-
tare sociald; promovarea si sustinerea unor politici coerente si flexibile
pentru protectia si asistenta sociali a persoanelor aflate in dificulta-
te, informarea opiniei publice cu privire la responsabilitatea civica a
membrilor comunititii fatd de persoancle aflate in dificultate, precum
si posibilititile de valorificare a potentialului aptitudinal i relational
al acestor persoane in folosul comunitatii.

1.3. Modalititi de abordare a problematicii persoanelor cu

handicap

1) ,Abordarea medicald — deficienta — se referi la deficitul stabilit
prin metode si mijloace clinice sau paraclinice, exploriri functionale
sau alte evaluiri folosite de serviciile medicale, deficit care poate fi de
naturi senzoriali, mintali, motorie, comportamentala sau de limbaj.”¢
Prin deficienti se intelege pierderea, anomalia, perturbarea cu carac-
ter definitiv sau temporar a unei structuri fiziologice, anatomice, sau
psihologice si desemneazi stare patologica, functionala, stabild sau
de lungi durati, ireversibild sub actiunea terapeutica si care afecteazi
capacitatea de munca, deregland procesul de adaptare si integrare la
locul de munci sau in comunitate a persoanei in cauzi. Termenul de
deficienti include termeni ca: deficitul desemneaza intelesul cantitativ

¢ Neamtu, George, coordonator, T7atat de Asistenti Sociald, p. 860
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al deficientei, adici ceea ce lipseste pentru a completa o anumiti can-
titate sau intregul; defectuozitatea se referi la ceea ce determini un
deficit; infirmitatea desemneazi diminuarea notabili sau absenta
uneia sau mai multor functiuni importante care necesita o protectie
permanentd, fiind incurabil3, dar poate fi reeducati, compensati sau
supracompensatd. Dupa datele UNESCO, infirmitatea se limiteazi
numai la deficienta motorie; invaliditatea implici pierderea sau dimi-
nuarea temporara sau permanentd a capacitatii muncii; perturbﬂrm se
referi la abaterile de la norma.

2) ,Abordarea functionali — incapacitatea — reprezinti o pierdere, o
diminuare totald sau partiald a posibilitatilor fizice, mintale, sezoriale,
etc., consecinti a unei deficiente care impiedici efectuarea normali a
unor activititi. Indiferent de forma de manifestare, incapacitatea con-
duce la modificiri de adaptare, la un anumit comportament adaptiv, la
performante functionale care determini forme, mai mult sau mai putin
grave, de autonomie personali, profesionali sau sociald.” Incapacitatea
reprezintd deci perturbarea capacititii de indeplinire normala a unei
activititi sau a unui comportament; aceastd tulburare poate avea un
caracter reversibil sau ireversibil, progresiv sau regresiv. Incapacitatea
poate fievaluatd, in functie de natura deficientei care o determind, prin:
probe care duc la stabilirea coeficientului de inteligent, la pierderea
auzului, a coeficientului de vedere, a gradului de dezvoltare motorie;
investigatii de naturd medicali care intregesc informatiile cu privire la
gravitatea sau prognoza socioprofesionalé a incapacitdtii respective;
investigatii sociologice care urmdresc consecintele incapacititii asupra
relatiilor si vietii sociale a persoanei deficiente.

3) wAbordarea sociald rezumia consecintele deficientei si incapaci-
titii, cu manifestiri variabile in raport cu gravitatea deficientei si cu
exigentele mediului. Aceste consecinte pe plan social sunt incluse in
notiunile de bandicap, respectiv de inadaptare, si se pot manifesta
sub diverse forme: inadaptare propriu-zisi, marginalizare, inegalitate,

7 Idem
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segregare, excludere.” Perspectiva sociald asupua invaliditatii considerd
ci numeroasele dificultiti pe care persoanele cu handicap le intimpind
sunt rezultatul mediului creat de societatea in care triiesc persoanele
respective. Societatea este cea care favorizeazd” dificultitile din cauza
incapacittii de a crea conditii in acord cu posibilititile si resursele pe
care le au persoanele cu dizabilititi. ,, Cei afectati de astfel de limitari
sunt considerati victime colective ale unei societiti ignorante, lipsite
de griji; prin urmare interventiile care vizeaza si le amelioreze situatia
ar trebui si se concentreze asupra societitii si nu asupra individului.”
O sistematizare aproximativi a dus la urmitoarea clasificare a grupelor
de dificuleati:

a) dificultiti de ordin general: dificultiti de deplasare si miscare,
pentru cei cu deficiente fizice; dificultiti de exprimare si comunicare,
pentru cei cu deficiente senzoriale; dificultati de adaptare la modul de
viata cotidian si la rigorile vietii sociale, pentru cei cu deficiente minta-
le si intelectuale; dificultati de intretinere, pentru persoanele lipsite de
resurse si venituri sau care au venituri mici;

b) dificultiti de ordin profesional: dificultiti legate de instruirea
si pregatirea profesionali a persoanelor cu diferite forme si grade de
deficientd; dificultiti de plasare in locuri de munca corespunzatoare
profesiei sau absenta unor locuri de munci in conditii protejate (atelie-
re protejate, sectii speciale de productie pentru persoane cu handicap);

¢) dificultiti de ordin psihologic si social: bariere psihologice care
apar intre persoanele cu si fird handicap ca urmare a dificultitilor in-
tAmpinate in activititile cotidiene, profesionale sau sociale, precum si
din cauza unor prejudeciti sau a unor reprezentari deformate cu privi-
re la posibilitatile si activitatea persoanelor cu deficiente.

¥ Idem, p. 861

Y Manea, Livius, Protectia sociali a persaane[m‘ cu /mndicap, p.-116
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I.4. Tendinte actuale privind egalizarea sanselor pentru

persoanele cu handicap

La scara internagionali, existd o preocupare sporitd a organisme-
lor si instantelor de decizie fatd de asigurarea unor conditii si a unor
sanse egale persoanelor aflate in diferite situatii de handicap. Pentru
a delimita un cadru general privind strategiile de actiune in dome-
niul asistentei si sprijinirii persoanelor cu handicap, Organizatia
Natiunilor Unite a elaborat §i promovat un set de reguli care sd asigure
persoanelor cu handicap aceleasi drepturi si obligatii ca si persoanele
normale. Persoanele cu handicap si organizatiile acestora, precum si
alte organizatii sau foruri ale societitii civile, impreuni cu instantele
guvernamentale ale fiecarui stat, au datoria de a actiona si de a face
front comun pentru inliturarea barierelor care mai existi in calea exer-
citirii drepturilor si libertitilor persoanelor cu handicap si pentru in-
staurarea unui climat de colaborare si parteneriat favorabil mobilizirii
tuturor resurselor in scopul sporirii gradului de informare a membrilor
societitii in legituri cu nevoile, potentialul si contributia persoanelor
aflate in dificultate la viata comunititii din care fac parte. Principalele
reguli care trebuie si sustind egalizarea sanselor pentru persoanele cu
handicap sunt:

1) ,Sporirea gradului de constientizare- fiecare stat trebuie si ini-
tieze si si sprijine campaniile de informare in legiturd cu politica si
problematica persoanelor cu handicap prin programele si serviciile
initiate sau existente in fiecare comunitate, astfel incit si se incurajeze
o reprezentare si o atitudine pozitive fatd de imaginea persoanelor cu
handicap in mediile de informare.”*°

2) wIngrijirea medicalii — fiecare stat trebuie si asigure programe si
servicii pentru depistarea timpurie, evaluarea si tratamentul deficien-
telor, precum si programe care si asigure prevenirea si inliturarea unor
deficiente apirute la populatii sau persoane cu grad mare de risc.”!!

19 Organizatia Natiunilor Unite, Regulile standard privind egalizarea sanselor pen-
tru persoanele cu handicap, p. 20
1 1dem, p. 21
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3) ,Reabilitarea — fiecare stat are obligatia sd dezvolte programe na-
tionale de reabilitare pentru toate categoriile de persoane cu handicap,
bazate pe principiile deplinei participdri si ale egalitatii si care sd includa
o paleti largi de activititi destinate formarii aptitudinilor de bazd, im-
bunititirii sau compensirii functiilor afectate, consilierii persoanelor cu
handicap si a familiilor acestora, dezvoltirii increderii in sine, organiza-
rii de servicii ocazionale pentru evaluare, orientare si insertie sociali.”?

4) ,Serviciile de sprijin — flecare stat trebuie si asigure dezvoltarea,
producerea si furnizarea de echipamente, instrumente si dispozitive
necesare sustinerii persoanelor cu handicap (ca o masura importanta
in favoarea egalizirii sanselor), precum si facilitarea achizitiei de know-
how tehnic, asigurarea service-ului pentru dispozitivele si echipamen-
tele respective, facilitarea achizitiei lor de citre persoanele cu handicap
(proteze de toate tipurile, instalatii, masini si echipamente de produc-
tie protejate, soft adaptat pentru anumite tipuri de deficiente).”"

5) nAccesibilitatea — fiecare stat trebuie sd introduca programe de
actiune pentru a favoriza accesul persoanelor cu handicap in mediul
fizic inconjuritor (accesul stradal, accesul in institutiile publice si la
serviciile comunitare, securitate in spatii aglomerate, etc.), precum §i
accesul acestor persoane la informare i comunicare.”*

6 ,Educatia — fiecare stat este responsabil de asigurarea sanselor
cgale la educatie primari, secundard, pregitire profesionala sau edu-
catie superioard a copiilor, tinerilor si adultilor cu handicap, de faci-
litarea ivitiméntului integrat, flexibilzarea, imbogitirea si adaptarea
curriculumului scolar, de pregatirea continua a personalului didactic
si de specialitate, incurajarea comunititilor si foloseasci si s dezvolte
propriile resurse pentru a asigura educatia la nivel local a persoanelor
cu handicap™®

12 Idem, p. 22 s

P Idem, p. 24

" Idem, p. 27

15 Organizatia Natiunilor Unite, Regulile standard privind egalizarea sanselor pen-
tru persoanele cu handicap, p. 30
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