Alois'Ghergut

PsmopEpAGOGEE
SPECIALA

Fundamente teoretice
s1 perspective practice

Editia a IV-a, revazuta si adaugita

POLIROM
2023


https://www.libris.ro/psihopedagogie-speciala-fundamente-teoretice-si-POL978-973-46-9381-8--p33017047.html

Cuprins

NOG ASUPra edifiel APAIFA « .« ..o ooite ettt e 11

In loc de ‘introducere . . . . s s B e S T A I s S 13

Capitolul 1. Cadrul conceptual, perspectiva istoricd, stadiul actual si tendintele privind educatia,

serviciile de terapie, suport §i integrare socioprofesionald a persoanelor cu cerinfe speciale . . . . . 15
L1, Preliminarii......... o o i e 15
1.2.  Finalitatile si cadrul conceptual al psihopedagogiei speciale. . .................... 18
1.3, Perspectiva istorica asupra evolutiei si dezvoltarii in timp ale terminologiei

si modalittilor de interventie psihopedagogica si sociala pentru persoanele

cudizabilitdti. . ... ... 25
1.4.  Experienta internaionald . ... ........ ...ttt 33
1.5. ExperientadinRoménia ............. . ... .. ... . ... . 41
Intrebari i teme de reflectio. . ... .. ... .. ... 62
Capitolul 2. Personalitatea si factorii care condifioneazd dezvoltarea copilului cu dizabilitdti . ... 63
2.1.  Factorii care conditioneaza dezvoltarea copilului cu dizabilitati .. ................. 63
2.2, Etapele dezvoltiri ontogenetice si relevanta lor in cazul copiilor cu dizabilitati ... ... 69
2.3.  Particularitai ale proceselor psihice la elevii cu dizabilitagi. . . ............. ... ... 74
2.4. Invatarea ca premisd a formarii §i dezvoltarii personalitatii. Probleme fundamentale
ale activitatii de invatare; invatarea scolard .. ........ ... ... ... .. ool 83
2.5. Aspecte privind dezvoltarea personalitaii ............. ... ... o 93
Intrebiri si teme de FefleCtio. . . o e e 100
Capitolul 3. Evaluarea §i expertizarea persoanelor cu cerinte speciale. Metode si mijloace
de investigafie psihopedagogicd . ......... ... . . ... 101
3.1.  Evaluarea persoanelor cu cerinte speciale — proces continuu gi complex .. ......... 101
3.2.  Psihodiagnoza la copiii cu cerinte speciale. . ... ... ... . .. L 109
3.3.  Evaluarea in contextul interventiei educational-recuperatorii asupra copiilor
CUCerin{e Speciale. . . ... ... 118
3.4,  Evaluarea dinamica a copiilor cu cerinte speciale . ............................ 128
3.5.  Metode si mijloace de investigare psihopedagogica a persoanelor cu cerinte speciale . ... 132
Intrebdri giteme de reflectie . .. .. .. ...\ iii i 140
Capitolul 4. Dizabilitdtile intelectuale. . . .......c.oovviiu i 143
4.1. Delimitiri conceptuale si teorii explicative asupra dizabilitatilor intelectuale. . . .. ... 143
4.2. Depistarea si diagnosticul dizabilititilormintale . ..................coviiviinn, 149
4.3, Clasificarea dizabilitatilor intelectuale . . ... ... ..ottt 154
44. Etiologia dizabilitatilor mintale ........... ... iuiiiiii i i 156
4.5. Tabloul clinic si psihopedagogic. Tipologia dizabilitatilor intelectuale ... .......... 162
4.6. Profilaxia si terapia medico-psihopedagogica si sociala in cazul dizabilitatilor
INElECIUALE . . et ot e e e e e e e e 175



Capitolul 5. Dizabilitafile senzoriale . . ... ... ... ... . . .. . e 179

5.1 7 Dizabilitatile auditive . . ... e 179
5.1.1. Clasificarea dizabilitatilor auditive. Aspecte privind evaluarea pierderilor de auz . . . 181
5.1.2. Etiologia dizabilitatilor auditive. . ............ . i 186
5.1.3. Tabloul clinic si psihopedagogic ........ ... ..o i 188
5.1.4.  Compensarea, protezarea, demutizarea, audiologia educationald si labiolectura . . . . 190
5.2, Dizabilitatile vizuale . . ... ... ... e 201
5.2.1. Clasificarea dizabilitatilor vizuale .. ......... ... ... .. ... i 204
5.2.2. Etiologia dizabilitatilor vizuale . ............. ... ... i 208
5.2.3. Tabloul clinic si psihopedagogic . ... ... ... ... i 209
5.2.4. Compensarea si activitdtile educative ............. .. ... .. i 212
5.3, SUrdOCECItALEA. . v\ vttt e 219
Intrebdri si teme de reflectio. . .. ... ... e 223
Capitolul 6. Dizabilitdtile fizice, locomotorii si/sau neuromotorii §i tulburdrile psihomotorii. . . .. 225
6.1. Clasificarea dizabilitatilor fizice, locomotorii si/sau neuromotorii §i a tulburarilor
PSTROMOIICIALIT . . .\ v 226
6.2.  Etiologia dizabilitatilor fizice, locomotorii gi/sau neuromotorii i a tulburarilor
PSIROMOtEICILALIT . ... e e e 235
6.3. Psihomotricitatea — analiza psihopedagogica . ......... ... ... ... . ... 237
6.4.  Aspecte privind metodologia recuperéni persoanelor cu dizabilitati neuropsihomotorii . . . 243
Tntrebari si teme de veflectic. .. .. ... ... ... 247
Capitolul 7. Tulburdrile de limbaj si comunicare . .............. ... iiiiumieennn. 249
7.1.  Clasificarea tulburarilor de limbaj si comunicare. .. ......... ... ..coiireunienan 250
7.2.  Etiologia si tabloul clinic si psihopedagogic ale tulburarilor de limbaj . ............ 254
7.3.  Prevenirea si corectarea tulburdritorde vorbire .. ... ... i 257
Tntrebdri siteme de reflectie. ... ... ... ..o 259
Capitolul 8. Copiiifelevii cu dificultdfi de invdtare . ........... ... .. ... ... oo iaiii., 261
8.1.  Definitii si teorii ale dificultatilor de invétare. . . ... ... i 263
8.2. Clasificarea si etiologia dificultatilorde invatare . .. . ........ ... ... i 268
Intrebdri si teme de veflectie. .. . ... .. oo 272
Capitolul 9. Tulburdrile de neurodezvoltare, socioafective si de comportament. ............... 273
9.1.  Tulburari de neurodezvoltare ... ...... ... .. i 273
9.1.1. Tulburiri din spectrul autist (TSA) .. ... ..o i 273
9.1.2. Deficit de atentie si hiperactivitate (Aztention Deficit & Hyperactivity
Disorder —ADHD). . ... oo e 291
9.2.  Tulburiri socioafective si de comportament. . . ....... ... ... i i e 299
Intrebari si teme de veflectio. . .. ... ..o 302
Capitolul 10. Dizabilitatile asociate/multiple . ........ooiiiiiiiinn i 303
10.1. Sindromul Langdon DOWN . ... ove ittt it 304
10.2. Paralizia cerebrala infantild . .. ... iiuuiiier it e 307
Intrebdri gi teme de refleCtie. . . . ... ... cuivi i e 312
Capitolul 11. Educatia speciald si elemente de didacticd . . ..........cooiviiiiiiiiiiaiios 313

11.1.  Educatia speciala — modalitatide abordare. . .. ........oovieniiiian e, 313



11.2." Principiile didacticii, metodele $i mijloacele didactice in educatia speciald ... ... ... 319
12,1 Principiile didacticii . . .~ .0 o0 L s 319
11.2.2. Metodele didactice . .. ...........ceiiiiiii i 322
11.2.3. Metode activ-particiApative in activitatea educativi a copiilor
cu cerinte speciale. Invitarea prin cooperare.. . ..................... ... 326
11.2.4. Mijloacele si materialele didactice..................cciiiiinnnn., 331
11.3. Formele de organizare §i desfisurarea procesului de invafimant. . . ............... 332
Intrebéri giteme de veflectio. . . ... ... ... ... 338

Capitolul 12. Terapia educationald, terapii specifice de recuperare si terapii complementare

pentru copiii cu cerinfe speciale . ........ .. .. .. 339
12,10 Preliminarii. ... ... . e, 339
12.2. Stimularea COgNitiva . ... ... . . 343
1230 Ludoterapia. ... ... 349
12.4. Terapia ocupationald. . ... ... ... ... ... .0 it ... 356
12,50 AITErapia .. ... 362
12.6. Formarea autonomiei personale ... ... 365
12,70 S0CIAlIZATEA. . . ...\ e 367
128, Meloterapia. . ... ..o e 369
12.9. EBuritmia. ... ... 372
12.10. Dramaterapia (terapia prin teatrr). . .. .. ... vver v ie i e 373
12.11. Terapia cu ajutorul camerelor multisenzoriale (terapia Snoezelen) . ... ............ 375
12.12. Terapia cu ajutorul animalelor . ......... .. ..ot 377
12.12.1. Terapia cu ajutorul delfinilor . ............ ... . ... . ............... 378
12.12.2. Terapia cu ajutorul cailor (terapia ecvestra). ... ........................ 379
12.12.3.Terapia cu ajutorul animalelor de companie ........................... 380
Intrebéri si teme de reflectie. . . .. . 381
Capitolul 13. Educatia copiilor cu dizabilitdfi in scoala incluziva . .. ....................... 383
13.1. De la segregare in educatie la educatia integrata, incluziune scolari si educatia
cerinfelor speciale — analiza teoretici si delimitari terminotogice ................. 383
13.1.1. Segregareaineducatic ..... ... it 385
13.1.2. Integrare si educatie integratd. . . ........... ... .. 386
13.1.3. Incluziune, educatie incluziva, scoala incluziva. . ....................... 389
13.1.4. Cerinte educationale speciale vs educatia pentru cerintele speciale. . .. ... ... 394
13.2. $coala incluziva si pedagogia diversitatii.......................... ... ....... 397
13.3. Scoala incluziva si instruirea diferenfiata. .. .............. ... ... ... .. ..... 403
13.4. Elemente privind managementul procesului de introducere pe scara larga
apracticilorincluzive . . ... ... . . 406
13.5. Forme si modalitati de intelegere a accesului si integrarii copiilor cu dizabilitati
si/sau cu cerinte educationale speciale in scolile incluzive....................... 410
13.5.1. Elevii cu dizabilitati mintale/intelectuale, tulburiri de invitare
sidificultafi cognitive. . ........ ... .. .. 415
13.5.2. Elevii cu dizabilitati vizuale. . ... .......... ... ... ... 421
13.5.3. Elevii cu dizabilitati auditive . . ............ ... ... .. ... 423
13.5.4. Elevii cu dizabilitati fizice/locomotorii ............ ... i 426
13.5.5. Elevii cu cu tulburari emotionale si de comportament. . ................., 429

Intrebari si teme de reflectie. .. ... 433



Capitolul 14. Copilul/adultul cu ceringe speciale —calitatea victii, familia

si-integrarea profesionald.. oo ... LIS o 435
14.1. Calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati/cerinte speciale. . ... ....oovvviine.nn. 435
14.2. Copilul cu cerinte speciale i familia .. ........ ... i 438
14.3. Consilicrea si orientarea persoanelor cu dizabilitati si/sau cerinte
educationale speciale. . ............. e 443
14.4. Integrarea profesionald a persoanelor cu dizabilitagi .. ...... ..o, 446
Intrebari si teme de reflectie. . .. ... ..o e 450
Capitolul 15. Noile tehnologii informatice, asistive §i compensatorii pentru recuperarea
si educafia persoanelor cu cerinfe speciale. Sisteme de comunicare alternativd
ST QUZMERTALIVEA. .« .o\ e 451
15.1. Orientari actuale in tehnologiile informatice pentru persoanele cu dizabilitagi . .. .. .. 451
15.2. Tehnologiile asistive si de acces pentru elevii cu cerinte speciale. Interventiile
bionice si protezele inteligente . ... ... ... i 454
15.3. Tnvatarea asistata de computer in cazul elevilor cu cerinte speciale. . .............. 459
15.4. Sisteme de comunicare alternativa gi augmentativa. . ............ ... 461
Intrebari giteme de reflecfie. .. ... i e 465
Capitolul 16. Instrumente si moduri de activitate/interventie in serviciile de asistenta
PSIROPEAAGOZICA. . . .\ oo 467
16.1. Structura/continutul psthomotricitatii. . .. ... ove e 468
16.2. Ghidul Portage pentru evaluarea si interventia timpurie (varianta A) .............. 471
16.3. Scala Portage pentru educatie timpurie (varianta B simplificatd). . ................ 485
16.4. Scala Ozeretski de evaluare a dezvoltarii MOIICe ... ... ..o ons 487
16.5. Diagrama dezvoltdrii psthomotrice. . .. ... ... 497
16.6. Fisa de evaluare a schemei corporale, a lateralitatii si a deprinderilor manuale. . .. ... 502
16.7. Scala ECAII/BRETONNEAUIIL. . ... ..ot aes 503
16.8. Scala Vanderbilt pentru diagnosticul ADHD (Vanderbilt ADHD Diagnostic
Parent Rating Scale) — varianta pentru paringl . . ... 506
16.9. Ghid de apreciere a nivelului de dezvoltare a copilului gcolar. ................... 508
16.10. Testul Goodenough (testul persoanei/testul omuletului) ........................ 511
16.11. Inventar de probe pentru cunoasterea varstei psihologice a limbajului . ............ 513
16.12. Fise pentru determinarea stadiului de dezvoltare a limbajului la copiii
cu dizabilitate intelectuald. . .. .. ... ... e 516
16.13. Fisd de evaluare analitico-sinteticl. . ... ... 519
16.14. Fisa de evaluare initiald a parametrilor vederii restante i pentru prescrierea
antrenamentului vizual .. ... ... s 521
16.15. Probe pentru determinarea nivelului abilitatilor perceptive: auditive si vizuale ...... 522
16.16. Fisa de monitorizare a copilului cu retard de limbaj. .. .. .. ... 524
16.17. Evaluarea educafionald in surdocecitate . ... ... ... 526
16.18. Studitd de CAZ . . .. oot e 529
16.19. Genograma §i ecoharta (eComap) .. . ... ... 531
16.20. Managementul de CazZ . . . .. ... uittta e 534
16.21. Fisa psihopedagogica . .. ... ...ttt 537
16.22. Planul de servicii personalizat (PSP) .. ..... ... i 539
16.23. Programul de interventie personalizat (PIP). ..............oo e 540
16.24. Programul educational individualizat (PEI) . . ......... ..o i 541
Glosar de termeni din domeniul psihopedagogiei speciale. . .................... ... .. ..... 545
Bibliografie . ... ... e 567
ANCXE . o o e e e 579



CAPITOLUL 1

Cadrul conceptual, perspectiva istorica,
stadiul actual si tendintele privind educatia,
serviciile de terapie, suport si integrare
socioprofesionald a persoanelor cu cerinte speciale

1.1. Preliminarii

Dezvoltarea psihopedagogiei speciale din ultimele decenii a fost determinati de evolutia
stiintelor psihologice si pedagogice, care a permis cunoasterea mai buni, mai detaliata
a copilului si a persoanei adulte cu dizabilititi/nevoi speciale, evaluarea capacititilor
psihice in vederea adoptarii unor strategii eficiente de interventie, compensare, recuperare
si integrare scolard si profesionali a acestora. in paralel, schimbirile la nivel social si
economic din tara noastrd au avut un impact semnificativ si asupra persoanelor cu diza-
bilitati sau aflate in dificultate.

Pentru aceste categorii de persoane, in conformitate cu cerintele internationale, au
fost promovate o serie de politici sociale si servicii de asistentd si interventie care au
drept scop:

— garantarea unei participéri totale si active in viata comunititii a persoanelor cu dife-
rite tipuri de dizabilitati;

— asistarea persoanelor cu dizabilititi sau aflate in dificultate in vederea unui trai inde-
pendent, in acord cu propriile dorinte;

— prevenirea sau eliminarea aparitiei dizabilitatilor, prevenirea agravaru si diminuarea
consecintelor lor;

— prevenirea aparitiei barierelor sociale in calea persoanelor cu dizabilititi si diminua-
rea consecintelor barierelor actuale;

— evitarea sau eliminarea oricdror forme negative de discriminare asupra persoanelor
cu dizabilitati.

Politicile si strategiile nationale pentru copiii si tinerii cu cerinte speciale au la bazi
ideea de educatie pentru tofi §i, in acelasi timp, educatia pentru f fecare. Din aceastd
perspectivid, au fost stabilite urmatoarele priorititi:

— scolile trebuie sa includi in procesul de invitamant toate categoriile de copii, inclusiv
copii cu tuburiri de dezvoltare, dizabilitati sau alte afectiuni, prin promovarea si
sustinerea educatiei incluzive;

— interventia timpurie si fie o preocupare principala si in domeniul educatiei speciale;
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— eliminarea etichetarilor si stigmatizirilor pentru anumite grupuri de copii cu diza-
bilitdti ca fiind ,,noneducabili”; acest fapt atrage dupi sine eliminarea practicilor de
excludere a anumitor persoane de la serviciile educationale;

— alocarea resurselor materiale necesare educatiei copiilor cu cerinte educationale spe-
ciale s# se realizeze urmand principiul resursa urmeazd copilul, indiferent de forma
de invitimant pe care o frecventeazi.

Analizand terminologia educatiei speciale si a disciplinelor conexe, se poate observa
ca psihopedagogia speciald este un domeniu interdisciplinar ce utilizeaza informatii
furnizate de psihologie, pedagogie, medicina (pediatrie, neuropsihiatrie, neuropatologie,
neurologie infantila, oftalmologie, otorinolaringologie, ortopedie, audiologie, igiend etc.),
sociologie, asistentd sociala, stiinte juridice etc. Toate aceste informatii sunt utilizate in
studiul particularititilor personalititii si a specificitatii persoanelor cu diferite tipuri de
dizabilitate (intelectuald, auditiva, vizuald, locomotorie, somatica), cu tulburari de con-
duitd, de limbaj si comunicare, de dezvoltare psihoemotionald etc. sau a persoanelor
aflate in dificultate privind integrarea si relationarea lor cu instituiile comunitétii sau cu
semenii din comunitatea din care fac parte. Altfel spus, psihopedagogia speciald impru-
muti din alte discipline termeni, concepte a ciror semnificatie este utilizatd intr-o mani-
erd interdisciplinard distinctd, in functie de varietatea formelor de dizabilitate si de
nivelul de adaptare, functionare si integrare sociald consecutive tipului si gradului de
dizabilitate.

Definitie

Psihopedagogia speciald este un domeniu de studiu interdisciplinar care sintetizeaza,
integreazi si adapteazi experienta altor stiinte (psihologie, pedagogie, medicind, socio-
logie etc.) cu scopul de a explica dezvoltarea i evolutia persoanelor cu cerinte speciale
(mai ales a celor cu dizabilititi) in perspectiva recuperdrii, compensarii, reabilitarii,
educirii si instruirii gcolare, adaptrii si integririi profesionale si sociale, avind ca reper
fundamental cresterea calitdtii vietii acestora.

Domeniile/ramurile principale ale psihopedagogiei speciale sunt:

— psihopedagogia persoanelor cu dizabilitati intelectuale/mintale;

— psihopedagogia persoanclor cu dizabilitdti de auz;

— psihopedagogia persoanclor cu dizabilititi de vedere;

— psihopedagogia persoanelor cu dizabilitati fizice, locomotorii si tulburéri psihoneu-
romotorii;

— logopedia;

— psihopedagogia persoanelor cu tulburdri de neurodezvoltare/dezvoltare psihica (TSA,
ADHD);

— psihopedagogia persoanelor cu tulburari socioafective si de comportament;

— psihopedagogia elevilor cu dificultati si tulburari specifice de invétare (learning
disabilities);

— psihopedagogia persoanclor cu dizabilitati multiple/asociate;

— psihopedagogia minorititilor defavorizate (etnice, culturale, lingvistice etc.);

— psihopedagogia elevilor supradotati (cu abilitati superioare, talentati si creativi).
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Dintr-o altd perspectiva, cAmpul de actiune a psihopedagogiei speciale se situeaza
intre studierea starii de normalitate si a starii patologice, parcurgind un traseu complex
ce include prevenirea, depistarea, diagnoza, terapia, recuperarea, educarea, orientarea
scolara si profesionald, integrarea socioprofesionala si monitorizarea evolutiei ulterioare
z persoanei cu dizabilitafi sau aflate in dificultate. Toate etapele respective pot fi incluse
intr-o formuld specifica acestui domeniu care justifica in mare parte caracterul pragma-
tic, actional si interdisciplinar al psihopedagogiei speciale: inferventia si asistenfa psi-
hopedagogicd si sociald.

Definitie

Interventia si asistenta psihopedagogicé si sociald a persoanelor cu cerinte speciale
[persons with special needs) constituie un ansamblu de masuri de naturd psihologica,
pedagogicd si sociald In vederea depistarii, diagnosticdrti, recuperirii, educirii, instruirii,
profesionalizarii, adaptirii si integrarii sociale a persoanelor care prezintd o serie de
dizabilitati din punct de vedere intelectual, senzorial, fizic/locomotor, psihic, al tulburi-
rilor de limbaj, al tulburdrilor comportamentale, emotionale si de relationare, precum si
a persoanelor aflate in situatii de risc din cauza mediului in care triiesc, a resurselor
insuficiente de subzistentd sau a prezentei unor boli cronice ori a unor fenomene dege-
nerative care afecteaza integritatea lor biologica, fiziologica sau psihologica'.

Componentele fundamentale ale interventiei si asistentei psihopedagogice si sociale
sunt:

a) psthologlca
cunoasterea particularitatilor specifice dezvoltarii psihice a persoanei si a tuturor
componentelor personalititii;
— evaluarea psihologica a persoanei cu dizabilitate si/sau cerinte speciale in vederea
stabilirii unui diagnostic si formularea unui prognostic privind dezvoltarea viitoare;
— atitudinea $i reactiile persoanei in raport cu dizabilitatea sau cu incapacitatea sa
si atitudinea si relatiile pe care le are cu cei din jur;
— modul de manifestare a comportamentului in diferite situatii;
— identificarea tulburarilor de dezvoltare si a disfunctiilor la nivel psihic;
— identificarea ciilor de terapie, recuperare, compensare a functiilor si a proceselor
psihice afectate;
— asigurarea unui cadru de securitate $i confort afectiv pentru menginerea echilibru-
Jui psihic si dezvoltarea armonioasa a personalitatii;
b) pedagoglca
evidentierea problemelor specifice in educarea, instruirea §i profesionalizarea
persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati;
— orientarea scolard si profesionald prin raportare la potentialul real si in dezvoltare
al copilului cu dizabilitate si/sau cerinte speciale;

1. Ineditiile anterioare s-a folosit doar sintagma ,.asistenta psihopedagogica si sociald™; avand in vedere
caracterul actional-pragmatic al psihopedagogiei speciale, accentul se pune adesea pe interventia
specializata, personalizatd/individualizata, sustinuta de diverse categorii de specialisti (diagnosticieni,
terapeuti, educatori specializati etc.).
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— adaptarea obiectivelor, metodelor gi mijloacelor didactice la cerintele impuse de
patticularititile dezvoltirii psihofiziologice a persoanelor cu cerinte educationale
speciale;

— adaptarea/modificarea continutului din domeniul invatdmantului in functie de tipul
de dizabilitate gi de nivelul evolutiei si dezvoltirii biopsihice a subiectilor inclusi
in procesul instructiv-educativ;

— asigurarea unui cadru optim de pregatire, astfel incat fiecare subiect supus educa-
tiei si instruirii si asimileze un minimum de cunostinte si deprinderi practice
necesare integrarii sociale (diversificarea ofertelor educationale si dezvoltarea
institutiilor gcolare de tip incluziv);

c) sociald:

— insertia persoanei cu nevoi speciale in planul biologic, psihologic, social si cultu-
ral in raport cu realitatea sociald actuald sau in schimbare pe axele: familiala,
scolari, profesionald si sociald;

— actiuni de prevenire §i combatere a manifestirilor de inadaptare sociald sau de
marginalizare a persoanelor cu dizabilitate;

— dezvoltarea unor politici publice, strategii si programe de sustinere a incluziunii
sociale si profesionale pentru persoanele cu dizabilititi si/sau nevoi speciale;

— promovarea si sustinerea unor acfiuni sociale coerente si flexibile, precum gi
organizarea unor servicii eficiente pentru protectia si asistenta sociald a persoa-
nelor aflate in dificultate;

— informarea opiniei publice cu privire la responsabilitatea civicd a membrilor
valorificare a potentialului aptitudinal si relational al acestor persoane in folosul
comunitatii.

1.2. Finalitatile si cadrul conceptual al psihopedagogiei speciale

Obiectivul central al acestui domeniu de cercetare-actiune este axat pe interventia in scop
terapeutic, recuperator, compensator si instructiv-educativ asupra persoanelor cu diferite
tipuri de dizabilitati, tuburdri de dezvoltare sau aflate in dificultate, pentru a favoriza la
maximum recuperarea, reabilitarea si (re)insertia lor socioprofesionald, considerandu-se
ca fiind o noti comund a acestor persoane riscul aparitiei unor stiri de instabilitate,
marginalizare, dezechilibru sau, in situatii mai grave, chiar ruperea totala a raporturilor
dintre individ si societate. Altfel spus, obiectivul fundamental al interventiilor si actiunilor
din campul de lucru al psihopedagogiei speciale este centrat pe recuperarea, (re)abilita-
rea, dezvoltarea si mentinerea capacitatilor individuale necesare pentru rezolvarea unor
probleme sau situatii dificile pe care persoana nu le poate solutiona de una singura si
asigurarea unui suport pentru persoanele care nu au posibilitatea si isi dezvolte propriile
capacititi si competente de autonomie personald necesare desfisuririi unor activitati
socialmente utile si care si favorizeze integrarea lor sociald, intr-o mésurd mai mare sau
mai mici, in functie de resursele si problematica specificd ale fieciruia.

Obiectivele specifice au in vedere urmitoarele directii:

— prezentarea analitic3, descriptivd, comparativd si etiologici a diferitelor categorii de
persoane cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale;
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- |elaborarea unor-criterii\de clasificare pe niveluri/grade/trepte a dizabilitatilor sau a
tulburarilor de dezvoltare Intalnite la persoancle respective;

- prezentarea particularitafilor specifice activitatii persoanelor cu dizabilitati si/sau
cerinte educationale speciale, consecintd a modificarilor biopsihice si/sau socioedu-
cationale;

~ prezentarea si analiza sistemului de depistare-diagnoza-terapie-recuperare-educatie/
profesionalizare-adaptare-integrare sociald pentru categoriile de persoane cu diza-
bilitati sau aflate in dificultate;

— stabilirea scopurilor, metodelor si mijloacelor de activitate psihopedagogici si sociald
cu persoanele care prezintd dizabilitati, tulburari de dezvoltare sau care se afla in
situatii dificile de existenti;

~ elaborarea unui program de profesionalizare in concordanti cu cerintele pietei fortei
de munca si incadrarea in unitati productive sau ateliere protejate a persoanelor cu
nevoi speciale/dizabilitati;

— claborarea strategiilor de integrare sociala a persoanelor cu dizabilitati sau aflate in
dificultate, valorificind toate resursele existente la nivelul comunitagii;

- monitorizarea evolutiei §i a gradului de adaptare-integrare sociali a persoanelor cu
nevoi speciale in diversitatea relaiilor sociale in care sunt implicati;

— elaborarea unor strategii de interventie pentru prevenirea si/sau ameliorarea conse-
cintelor diferitelor tipuri de dizabilitati sau a unor disfunctii la nivel familial, comu-
nitar §i social referitoare la persoancle aflate in dificultate;

— 1Imbogatirea volumului de cunostinte teoretice si practice cu noi informatii rezultate
in urma unui permanent proces de cercetare-actiune si de modernizare a programelor
de interventie existent in domeniul psihopedagogiei speciale si asistentei sociale.

Problematica persoanelor cu cerinfe speciale constituie un camp semantic complex
si In evidentd schimbare'. In literatura psihopedagogici se intilnesc frecvent mai multi
termeni care, in functie de modul de abordare a problematicii persoanelor cu cerinte
speciale, pot clarifica o serie de delimitari semantice utile in inelegerea corecta si nuan-
tatd a situattilor si fenomenelor avute in vedere.

1) Dizabilitatea este un termen de baza utilizat in diverse rapoarte si studii internati-
onale’, dar si in legislatia* si practica romaneasca obisnuita. Dizabilitatea face parte din

1. Se doreste si se recomanda cu insistentd ca unii termeni, precum invalid, irecuperabil, needucabil,
inapt/incapabil de muncd, retardat, alienat, debil etc., sa nu mai fie folositi in caracterizarea persoa-
nelor cu dizabilitdfi, deoarece acesti termeni nu reprezinta realitatea §i aduc prejudicii imaginii si
demnititii persoanei. Nu de putine ori, astfel de etichete se transformi in bariere majore ce intaresc
prejudecdile oamenilor cu privire la persoanele cu dizabilititi, accentuand astfel distana sociala si.
uneori, chiar distanta fizici dintre cei ,,normali” si cei , diferiti” (adica neputinciosi, marginali, infe-
riori, dependenti etc.).

2. Lafinalul lucrarii este prezentat un glosar care cuprinde un inventar de termeni specitict domeniului
psihopedagogiei speciale, utilizati frecvent in literatura de specialitate din ultimii ani.

3. Vezi Regulile standard pentru egalizarea sanselor persoanelor cu dizabilitdti din 1993 si Clasificarea
Internationald a Functiondrii, Dizabilitdtii i Sanditdfii, adoptati de Organizatia Mondiala a Sanatatii
in 2001.

4. Conform legislatiei din tara noastrd, ,,persoanele cu dizabilititi sunt acele persoane cdrora mediul
social, neadaptat afectiunilor lor fizice, senzoriale, psihice, mintale si/sau asociate, le impiedica total
sau le limiteaza accesul cu sanse egale la viata societitii, necesitind masuri de protectie in sprijinul
integrarii si incluziunii sociale” (Legea 448/2006, cu modificarile ulterioare).
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experienta umani, fiind o dimensiune a umanitatii; ea este una dintre cele mai puternice
provociri in ceea ce priveste acceptarea diversitatii, deoarece limitele sale sunt foarte
fluide, in categoria persoanelor cu dizabilitati putdnd intra oricine, in orice moment, ca
urmare a unor imprejurdri nefericite, boli sau accidente. Pentru intelegerea corectd a
acestui termen, trebuie si-1 punem in relatie cu alte doud concepte, respectiv starea de
sdndtate (care evidentiazi prezenta unor boli — acute sau cronice —, tulburdri, leziuni sau
traume) si functionarea (care se referd la functiile corpului, structurile corpului, la acti-
vitatile si gradul de participare a persoanei la viata cotidiana, evidentiind astfel aspectul
pozitiv al interactiunii dintre individ si factorii de mediu). in acest context, dizabilitatea
evidentiaza limitirile de activitate si participare ale persoanei la viata cotidiana si releva
nivelul de interactiune dintre individ si mediu.

in baza noilor orientiri conturate de Clasificarea Internationald a Functiondrii,
Dizabilitatii si Sandtdtii (CIF), se pot identifica o serie de implicatii si consecinte care
permit intelegerea mai corectd a situatiei/statutului persoanei cu o forma sau alta de
dizabilitate ca rezultantd a interactiunii mai multor factori: cei care tin in principal de
individ (conditii de sanitate in legaturd cu diverse structuri si functii ale organismului),
factori ce tin de activitate si participare, dar mai ales factorii contextuali (mediul si fac-
torii personali). Astfel, afectarea stirii de sanatate (boli, afectiuni, traumatisme etc.) sau
prezenta unei infirmititi poate fi o premisa, dar care nu conduce obligatoriu la dizabili-
tate. Practic, diagnosticul medical in sine nu mai este suficient pentru a fundamenta
determinarea stirii de dizabilitate'. Acesta trebuie corelat cu rezultatele unei evaludri
psihosociale care si evidentieze modul de functionare in activitatea si participarea soci-
ala, felul in care factorii de mediu, inclusiv cei familiali, se constituie ca facilitatori sau
bariere, precum si influenta factorilor personali asupra evolutiei si dezvoltarii persoanei.
De asemenea, in acest context se evidentiazd cu mai multd claritate nevoia de participare
sociald (incluziune) si de asigurare a echitatii §i egalitatii de sanse (prin programe la nivel
comunitar, prin Il’ll] iloace si sisteme de suport etc.) pentru copiii si persoanele cu dizabilitati,
ca forme de promovare a drepturilor fundamentale ale omului.

De retinut ca:

« Dizabilitatea este o stare sociald si nu o conditie medicald.

« in momentul de fatd, noile tendinte pe plan mondial impun sintagma ,,persoand diza-
bilitatd” (de catre societate) in locul ,,persoanei cu dizabilitd{i”, tocmai pentru a
sublinia faptul ci dizabilitatea nu este un atribut al persoanei, ci al relatiei dintre
persoana si mediu. Mediul neadaptat este cel care ,dizabiliteazd” o persoand din cauza
barierelor arhitecturale pe care aceasta le intimpina.

« Potrivit Organizatiei Internationale a Persoanelor cu Dizabilitati, dizabilitatea este
definiti ca fiind ,rezultatul interactiunii dintre o persoand care are o infirmitate §i
barierele ce tin de mediul social i atitudinal de care ea se poate lovi”.

«  Organizatia Mondiald a Sanatatii propune urmétoarea definitie a dizabilitatii: ,,Diza-
bilitatea este reprezentati de orice restrictie sau lipsa (rezultatd in urma unei infirmitati)

1. De exemplu, existd afectiuni, tulburdri, infirmitati care nu conduc la limitari de activitate sau restric-
tii de participare (lipsa unui deget); exista boli care nu conduc la limitari de activitate (infecfia cu
HIV), dar care genereaza probleme/restrictii de participare, cauzate in principal de stigmatizarea $i
marginalizarea sociald; putem avea si situaii in care apar limitari de activitate 5i de participare fara
prezenta unor afectiuni/tulburari evidente (cazal unor boli cronice sau fenomene degenerative).




CADRUL CONCEPTUAL, PERSPECTIVA ISTO RICA. STADIUL ACTUAL SI TENDINTELE... 21

a capacitatil (abilitatii) de a indeplini o activitate in conditii considerate normale
pentruo fiin{a umana™.

* Lanivelul Uniunii Europene, dizabilitatea este vdzuta ca o problema a intregii soci-
etdfi; aceasta presupune pregatirea si adaptarea continua in toate sferele vietii, pentru
primirea si menfinerea acestor persoane in fluxul firesc al vietii sociale.

2) Cerinte educationale speciale — CES (special educational needs — SEN) este o
sintagma care a fost lansatd in anul 1978, in Marea Britanie, odati cu raportul Warnock
ce a constituit documentul de baza al reformei educatiei speciale din 1981; in anii *90 a
fost preluatd si introdus in terminologia UNESCO. In esent3, aceasta sintagma se referd
la anumite caracteristici, particularitati intdlnite la unele categorii de persoane' si care
sunt consecutive unor disfunctii sau dizabilititi de natura intelectuald, senzorial, fiziolo-
gicd, psihomotrice etc., sau ca urmare a unor conditii psihoafective, socioeconomice sau
de altd naturd (cum ar fi absenta mediului familial, conditiile de viatd precare, tulburiri
emotionale si comportamentale, anumite particularitati ale personalititii copilului etc.);
aceste cerinte plaseazd persoana/elevul intr-o stare de dificultate in raport cu ceilalti din
Jur, stare care nu-i permite manifestarea sau valorificarea in conditii normale/de echitate
a potentialului intelectual si aptitudinal de care acesta dispune si induce adesea sentimente
de inferioritate ce accentueaza condifia sa de persoana cu cerinte speciale. Altfel spus,
aceastd sintagmi ,,desemneazd necesititile educationale complementare obiectivelor
generale ale educatiei scolare, necesititi ce solicitd o scolarizare adaptatd particulari-
tatilor individuale si/sau caracteristice unei dizabilitati/tulburari de invitare, precum si
o interventie specificd, prin reabilitare/recuperare corespunzitoare” (Vrasmas, 2001,
p. 27). In consecinta, activitatile educative scolare si/sau extrascolare reclami noi moda-
litdti de proiectare si desfdsurare a lor in relatie directd cu posibilititile reale ale elevilor,
astfel Incat sd poatd veni in Intdmpinarea cerintelor pe care elevii respectivi le resimt in
raport cu actul educational (acest proces presupune, pe 14nga continuitate, sistematizare,
coerenta, rigoare si accesibilizare a continuturilor, un anumit grad de intelegere, consti-
entizare, participare, interiorizare si evolutie in planul cunoasterii din partea elevilor).
Cu alte cuvinte, cerintele educative speciale solicitd abordarea actului educational din
pozitia capacititii elevului cu dizabilitate sau aflat in dificultate de a intelege si a valo-
rifica continutul invatarii, si nu din pozitia profesorului sau a educatorului care desfisoara
activitatea instructiv-educativa in conditiile unei clase omogene sau pseudoomogene de
elevi. Evident cd aceastd sintagma poate avea un inteles anume pentru fiecare elev in
parte, in sensul cd fiecare elev este o individualitate si, la un moment dat, intr-un dome-
niu sau altul al invatarii, reclama anumite cerinte educationale specifice pentru a putea
intelege si a-si valorifica la maximum potentialul in domeniul respectiv (spre exemplu,
un elev poate intdmpina dificultati de invatare la matematica sau fizicd, unde sunt nece-
sare in special anumite categorii de operatii ale gandirii la care elevul respectiv este
deficitar; in schimb, la disciplinele din celelalte arii curriculare obtine rezultate bune,
chiar peste media clasei; la fel, un elev coleric sau hiperkinetic nu-si poate concentra
atentia prea mult timp in clasi, dar poate intelege cu usurintd continutul lectiilor in

1. in populatia scolars, numarul elevilor cu cerinte educationale speciale oscileazd intre 10 si 20%,
deoarece include, pe 1dnga elevii cu dizabilitati (care acoperd aproximativ 2-3% din populatia scolara
in lume), si o categorie larga de elevi care intdmpina dificultati in activititile scolare (forme si nive-
luri variate de insucces gcolar).
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momentele sale de atentie). Totusi, sintagma cerinfe educationale speciale' este utilizata
mai ates in domentul*educatiei speciale; unde semnifica necesitatea unor abordari dife-

rentiate si specializate ale educatiei copiilor cu dizabilitati intelectuale, senzoriale sau
fizice/locomotorii, ale celor cu tulburdri de invitare, de limbaj, cu afectiuni neuropsihice,
neurofiziologice, somatice etc.

Pe baza definitiilor si acceptiunii propuse de CIF, putem face urmétoarea reprezentare
a conceptelor de bazi din domeniul psihopedagogiei speciale: conceptul de nevoi/cerinte
speciale integreazi intelesul cel mai larg si presupune mai multe categorii de servici/
interventii (asistenta medicala, sociald, psihoeducationala si juridicd) (vezi figura de mai
jos). Dizabilitatea poate determina aparitia unor cerinfe educa}zonale speciale, care, la
randul lor, solicita servicii de asistentd psihoeducationala. In acelasi timp, conceptul de
dizabilitate inlocuieste atat deficienfa (inteleasi ca o afectare organica sau functionald),
cat si handicapul (inteles ca o consecintd sociald a deficientei).

Conceptul de nevoi/cerinfe speciale este caracterizat prin afectare, limitarea activita-
til si restrictiile de participare (adaptare dupd Nicolae, 2012):

| NEVOI/CERINTE SPECIALEJ
/'/' A \ \
Asistentd Asistentd Asistentd Asistentd
medicald sociala psihoeducationald juridicd

CERINTE EDUCATIONALE SPECIALE
A

T Y
DEFICIENTA DIZABILITATE HANDICAP

Af Limitarea Restrictii de
ectare activititii participare

3) Normalizarea este un termen care se refera, in principal, la asigurarea unor condi-
tii de viata corespunzatoare pentru persoahele cu nevoi/cerinte speciale si la accep-
tarea acestora in cadrul societatii sau comunitdtii din care fac parte, fiindu-le asigurate
aceleasi drepturi, responsabilititi si posibilitati de acces la serviciile comunitare (medicale,
publice, educationale, profesionale, de timp liber etc.) ca si celorlalti membri ai societitii,

in scopul dezvoltarii si valorificarii optime a potentialului de care dispun aceste persoane.

l. in diverse lucrari de specialitate sau in limbajul cotidian se foloseste adesea si sintagma nevoi
educationale speciale, ca alternativa la cerinfe educationale speciale. In limba roména s-a convenit
ca expresia nevoi speciale sa fie folositd cu precidere In domeniul asistentei sociale, cu referire la
asigurarea nevoilor de baza ale persoanei pentru o viatd decentd si autonoma.
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Altfel spus, nermalizarea se referd la sprijinul pe care componentele sistemului social il
oferd persoanelor cu nevoi/cerinte speciale astfel incat acestea si aibi un mod de viata
similar cu al celorlalti membri ai societatii; consecintele practice ale normalizarii sunt
orogramele si actiunile bazate pe incluziune si echitate in educatie si viata sociala.
Conceptul a aparut in {arile nordice (Norvegia, Suedia, Danemarca, Finlanda), iar apoi
s-a extins §i in alte state europene, care au preluat si au adaptat sensul si semnificatia
acestui termen la conditiile lor specifice, ulterior, prin deciziile si actiunile intreprinse in
olan juridic, politic, socioeconomic, educational si al serviciilor de asistentd sociala,
punand in aplicare Intelesul acestui termen.

Transpunerea in practica a normalizarii se desfdsoard pe patru niveluri functionale:

— normalizarea fizicd: se refera la posibilitatea persoanei cu nevoi/cerinte speciale de
a avea acces la mijloacele fizice necesare pentru satisfacerea nevoilor fundamentale,
posibilitatea de a avea o locuintd proprie, bunuri personale, imbraciminte si hrana,
un minimum de posibilitati financiare pentru unele cheltuieli absolut necesare, posi-
bilitatea de a avea contacte sociale, de a se asocia cu alte persoane etc.;

— normalizarea funcfionald: constd in asigurarea accesului la serviciile publice ale
societafii: transport in comun, facilitati de acces in scoli, institutii publice si de cultura,
spafii comerciale, facilitati de a petrece timpul liber, accesul la informatii/medii de
informare in masa etc.;

— normalizarea sociald: are in vedere posibilitatea persoanei de a avea contacte sociale
spontane sau permanentizate si de a fi perceputd ca facind parte dintr-un context
social normal: relatiile cu membrii familiei, vecinii, prietenii, colegii de munca,
oamenii de pe stradi, functionarii sau cu prestatorii de servicii publice etc.;

— normalizarea societald: se referd la nivelul participdrii persoanelor cu nevoi/cerinte
speciale in diferite organizatii, asociatii, sectoare ale vietii publice sau la activitati
productive, avand responsabilitafi si beneficiind de increderea celor din jur.

4) Echitatea §i incluziunea in educatie, conform UNESCO, se referd la asigurarea
dreptului la educatie pentru toti copiii, astfel incét acestia si-si poati valorifica potenti-
alul individual si aspiratiile personale, si la stabilirea mecanismelor pentru realizarea
acestor scopuri. Incluziunea poate fi definitd si ca un proces de abordare si reactie a mediu-
lui gcolar la diversitatea de cerinte §i necesitdti ale tuturor elevilor, prin asigurarea
conditiilor de participare a acestora la propria instruire si la viata comunitard. Unele
categorii de copii (din medii sociale sau familiale, din comunititile rurale izolate, cu
tulburdri de dezvoltare, cu dizabilititi, reprezentanti ai minorititilor etnice defavorizate,
copiii din zonele afectate de conflicte etc.) sunt expuse riscului de a nu frecventa sau de
a nu finaliza o forma de scolarizare si educatie, ceea ce ii pune in situatii vulnerabile, de
discriminare si inechitate in raport cu semenii lor. Prin urmare, echitatea si incluziunea
in educatie reprezintd doud priorititi in multe tari din lume si implici modificiri de
continuturi, politici §i strategii educationale, pastrdnd o viziune comuni care cuprinde
toti copiii de aceeasi varstd, avand convingerea ci sistemul de invatimant este respon-
sabil de educarea tuturor copiilor, fard abordari bazate pe discriminare sau segregare.

5) Reabilitarea se referd la un proces destinat si le ofere persoanelor cu dizabilitati
posibilitatea sd ajungé la niveluri functionale fizice, psihice si sociale corespunzitoare,
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furnizindu-le acestora instrumentele cu ajutorul cirora Isi pot schimba viata, ob{inand
un grad mai mare de autonomie personala si viatd independentd. Existd tendinta de a
utiliza in acelasi context notiunile abilitare si reabilitare, prima referindu-se la acele
functii ce nu mai pot fi recuperate prin interventii de specialitate; in schimb, prin meca-
nismele de compensare, se pot forma acele abilititi sau capacitdti de baza necesare
autonomiei personale, integrarii sociale si profesionale.

fn anul 1994, Organizatia Internationald a Muncii (OIM), UNESCO si OMS au ela-
borat un Document de pozitie comund cu privire la reabilitarea bazatd pe comunitate
(RBC)!. Aceasta reprezinta o strategie din cadrul de dezvoltare generald a comunitatii
pentru reabilitarea, imbunitatirea calitatii vietii, egalizarea sanselor si incluziunea soci-
ali a tuturor persoanelor cu dizabilitdti. Reabilitarea bazatd pe comunitate se referd la
toate categoriile de varstd si este implementata prin eforturile concertate ale persoanelor
cu dizabilitati, ale familiilor acestora si ale comunitatilor de care apartin, precum si ale
serviciilor de educatie, medicale, sociale si profesionale existente la nivelul comunittii.
Obiectivul principal al RBC consti in dezvoltarea si valorificarea potentialului persoa-
nelor cu dizabilitati prin intermediul serviciilor §i oportunitatilor create la nivelul comu-
nititii, in beneficiul tuturor membrilor acesteia. De-a lungul timpului, acest concept s-a
extins in numeroase tiri unde a influentat atitudinea si procesul de elaborare a politicilor
sociale si a strategiilor regionale si comunitare referitoare la persoanele cu dizabilitati
sau aflate in situatii de risc.

6) Incluziunea sociald presupune un proces amplu de transforméri la nivel personal,
comunitar si societal de schimbare a atitudinilor si practicilor individuale, institutionale
si organizationale, astfel incat toate persoanele, inclusiv cele percepute ca fiind ,.diferite”
din cauza unor dizabilitati, a aparteneniei etnice, culturale, a conditiilor socioeconomice
de viatd precare etc., s poatd contribui si participa in mod egal la viata si cultura comu-
nitatii din care fac parte. Operaional, acest termen poate fi infeles si astfel: nediscrimi-
nare + actiune pozitiva = incluziune sociald.

7) Sanse egale sau egalizarea sanselor (crearea de sanse egale) — descrie procesul
prin care diferitele sisteme sociale §i de mediu (spatii scolare, spatiile publice din comu-
nitate, infrastructurd, servicii sociale, tehnologiile de informare si documentare, medii
profesionale etc.) devin accesibile pentru oricine, inclusiv pentru persoanele cu dizabi-
litati. Altfel spus, ne referim la necesitatea de a crea si/sau a promova premise si condi-
tii egale de acces la viata comunitdtii pentru fiecare membru, indiferent de statutul si
conditia sa biopsihicd, socioeconomica, cultural, religioasd etc., de a reduce si/sau a
diminua impactul negativ al unor dezavantaje (spre exemplu, cele determinate de anumite
boli sau dizabilitati).

8) Serviciile de sprijin se refera la serviciile care 1i asigurd persoanel cu dizabilitati
atdt independentd in viata de zi cu zi, cét si exercitarea drepturilor de care dispune
(dispozitive de asistare, servicii de interpretare, asistent personal, servicii de ingrijire
comunitard etc.).

1. Trebuie mentionat ci acest concept era cunoscut si aplicat in unele tari inca din anii "80.
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9) Protectiaspeciald cuprinde totalitatea actiunilor intreprinse de societate (legislatie,
politici si programe sociale, institutii specializate etc.) in vederea diminudrii sau chiar a
inlaturarii consecintelor pe care o boali, o deficienta sau o afectiune cronicé ce determind
o dizabilitate (considerata factor de risc social) o are asupra nivelului de trai al persoanei
cu dizabilitati.

1.3. Perspectiva istorica asupra evolutiei si dezvoltarii
in timp ale terminologiei si modalitatilor de interventie
psihopedagogica si sociala pentru persoanele
cu dizabilitaf

In anul 1980, OMS a definit grupul terminologic deficientd — dizabilitate (incapacitate) —
handicap, care a guvernat problematica domeniului timp de peste douad decenii. Sensul
acestor termeni este redat mai jos.

Aspectul medical — deficienta — se referd la deficitul stabilit prin metode i mijloace
clinice sau paraclinice, explordri funcfionale sau alte evaludari folosite de serviciile
medicale, deficit care poate fi de naturd senzoriald, mintald, fizicd, locomotorie, neuro-
psihica sau de limbgj.

Prin deficientd' se intelege pierderea, anomalia, perturbarea cu caracter temporar sau
definitiv a unei structuri fiziologice, anatomice sau psihologice si desemneaza o stare de
anormalitate functionald, adesea cu semnificatie patologica, manifestata pe o duratd mai
scurtd sau mai lunga, care afecteazi capacitatea §i calitatea procesului de adaptare si de
integrare scolard, profesionald sau in comunitate a persoanei in cauza. Regulile standard
(1993)? nu mai considera termenul ,,deficientd” ca fiind unul de baza, analizéndu-I inglo-
bat in ,,dizabilitate’/,,incapacitate”.

Aspectul functional — incapacitatea — reprezintd o pierdere, o diminuare totald sau
partiald a posibilitdtilor fizice, locomotorii, mintale, senzoriale, neuropsihice etc., con-
secintd a unei deficiente care impiedicd efectuarea normald a unor activitafi.

Indiferent de forma de manifestare (fizic3, senzoriald, mintald etc.), incapacitatea
conduce la modificiri ale capacititii de adaptare, la un anumit comportament adaptiv, la
performante functionale care determind aparitia unor forme, mai mult sau mai putin grave,

1. Termenul generic deficientd include si o serie de alti termeni cu o semnificatie si o sferd semantica
mai reduse, cum ar fi: deficitul — desemneaza intelesul cantitativ al deficientei, adica ceea ce lipseste
pentru a completa o anumitd cantitate sau intregul; defectuozitatea — se referd la ceea ce determind
un deficit; infirmitatea — desemneaza diminuarea notabild sau absenta uneia sau mai multor functiuni
importante care necesiti o protectie permanentd, fiind incurabila, dar care poate fi reeducata, com-
pensati sau supracompensatd. Dupa unele date UNESCO, infirmitatea s-ar limita numai la deficienta
locomotorie; invaliditatea — implica pierderea ori diminuarea temporard sau permanenti a capacita-
tii de munca; perturbarea — se refera la abaterile de la norma.

2. Regulile standard pentru egalizarea sanselor persoanelor cu dizabilitati (1993), text adoptat de
Adunarea Generald a Natiunilor Unite prin rezolutia 48/96, sesiunea 48, anexa, 20 decembrie 1993.
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de manifestare cu efecte in dezvoltarea nivelului de autonomie personald, profesionali

sau sociala. Altfel spus, incapacitatea reprezinta perturbarea sau limitarea capacititii de

indeplinire normala a unei activitafi sau a unui comportament; aceastd tulburare poate
avea un caracter reversibil sau ireversibil, progresiv sau regresiv.

Incapacitatea poate fi evaluati, in functic de natura deficientei care o determina,
prin:

— probe care conduc la stabilirea coeficientului de inteligenta, la evaluarea gradului de
diminuare a acuitd{ii auditive, a coeficientului de vedere, a gradului de dezvoltare
motorie etc.;

— investigatii de naturd medicald ce intregesc informatiile cu privire la gravitatea sau
prognoza socioprotfesionald a incapacitatii respective;

— investigafii sociologice ce urmaresc consecintele incapacitifii asupra relatiilor si
vietii sociale a persoanei cu deficienta.

Aspectul social rezumd consecintele deficientei si ale incapacitdfii, cu manifestdiri
variabile in raport cu gravitatea deficientei §i cu exigentele mediului. Aceste consecinte
pe plan social erau incluse in notiunile de handicap', respectiv de inadaptare, si se pot
manifesta sub diverse forme: inadaptare propriu-zisd, marginalizare, inegalitate, segre-
gare, excludere.

Handicapul unei persoane era considerat un dezavantaj social, rezultat dintr-o defi-
cientd sau incapacitate care limiteaza sau impiedica indeplinirea unui rol intr-un context
social sau cultural, in functie de vérsta, sexul sau profesia persoanei respective. Altfel
spus, handicapul era perceput ca o particularitate a relatiei dintre persoanele cu inca-
pacitate i mediul lor de viatd, fiind evidentiat atunci cind aceste persoane intilnesc
bariere culturale, fizice sau sociale, impiedicandu-le accesul la diferite activititi sau
servicii sociale care le sunt disponibile in conditii normale celorlalte persoane din jurul
lor2,

Dificultatile intdlnite de persoanele cu dizabilititi multiple si complexe sunt determi-
nate de foarte multi factori, ceea ce face dificila sistematizarea lor.

O sistematizare aproximativa a condus la urmitoarea clasificare a grupelor de dificultati:

a) dtfculta}‘z de ordin general:
dificultati de deplasare si migcare, pentru cei cu dizabilitdti fizice;
— dificultati de exprimare §i comunicare, pentru cei cu dizabilitati senzoriale;
— dificultati de adaptare la modul de viaté cotidian si la rigorile vietii sociale, pentru
cei cu dizabilitati mintale/intelectuale;
— dificultdti de Intretinere pentru persoanele lipsite de resurse si venituri sau care au
venituri mici;

1. In limbajul curent (cel putin in cultura romaneasca, dar si in alte culturi), acest termen are adeseori
un sens peiorativ, fapt care, in ultimii ani, a determinat identificarea unor termeni sau sintagme noi
care s inlocuiasca termenul handicap; astfel, s-au impus termeni ca deficientd, dizabilitate sau sintagme
ca persoand cu nevoi speciale, persoand cu dizabilitate, persoand dizabilitatd etc.

fn esenta, handicapul/dizabilitatea apare in definitia OMS (1980) drept o consecinta a unei boli, ceea
ce a reprezentat un pas inainte fata de conceptia strict medicald de pana atunci.
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b) dificultati-de ordin profesional:

— dificultati legate de instruirea si pregatirea profesionala a persoanelor cu diferite
forme si grade de dizabilitate;

— dificultati de plasare n locuri de munca adecvate profesiei sau absenta unor locuri
de munci in conditii protejate (ateliere protejate, sectii speciale de productie pen-
tru persoane cu dizabilitati etc.),

¢) dificultdti de ordin psihologic si social:

— bariere psihologice ce apar intre persoanele cu i fard dizabilitdti ca urmare a
dificultatilor intAmpinate in activitdtile cotidiene, profesionale sau sociale, precum
si din cauza unor prejudecati sau a unor reprezentari deformate cu privire la posi-
bilitatile si activitatea persoanelor cu dizabilitati.

Asadar, putem spune cd, in acord cu terminologia propusa de OMS in 1980, deficienta
poate determina o dizabilitate care, la rdndul ei, antreneaza o stare de incapacitate ce face
ca persoana cu deficientd sa suporte cu dificultate exigentele mediului in care triieste,
mediu ce poate asimila, tolera sau respinge persoana cu o anumitd deficientd; de aici
rezultd o serie de urmari atat asupra echilibrului vietii interne a persoanei respective, ct
si In planul relatiilor cu cer din jur, fapt ce poate determina includerea persoanei cu
deficienta Intr-un cerc vicios, afectand, uneori destul de puternic, procesul dezvoltarii §i
structurdrii armonioase si echilibrate a personalitatii acesteia.

in anul 2001, OMS a lansat Clasificarea Internationald a Functiondrii, Dizabilitdtii
si Sanatdtii (CIF), prin care s-a urmérit stabilirea unui limbaj standardizat si unitar, pre-
cum si a unui cadru general de descriere a stérii de sdndtate gi a celorlalte stiri adiacente
stirii de sdnatate intalnite la categoriile de persoane care prezentau diverse boli/afectiuni,
tulburiri de dezvoltare, traumatisme sau fenomene degenerative. Practic, CIF nu mai este
doar o clasificare a ,,consecintelor unei boli” (in comparatie cu versiunea din 1980), ci
a ,,componentelor sanatatii”, prin care se identifica elementele constitutive ale sdnatatii,
in timp ce consecintele se concentreazi pe impactul sau pe rezultatul ulterior al bolilor
sau al altor stdri de sdnatate. Cu alte cuvinte, CIF se bazeazi pe integrarea a doud modele
opuse — medical si social; pentru a reda esenta integrérii diverselor perspective ale func-
tiondrii, este utilizat un model biopsihosocial care cuprinde o sintezid asupra tuturor
perspectivelor sanatitii: din punct de vedere biologic, individual si social (la fel ca in
definirea personalititii, ca un concept central al psihologiei).

In anul 2007 apare si Clasificarea Internationald a functiondrii, dizabilitdtii si sand-
tdtit pentru copii §i tineri (CIF-CT), care deriva din CIF (OMS, 2001) si este conceputi
pentru a evidentia caracteristicile copilului aflat in proces de dezvoltare si influenta
mediului in care acesta triieste. CIF-CT apartine ,,familiei” de clasificéri internationale
realizate de OMS pentru a fi aplicate diverselor aspecte legate de sénatate, poate fi uti-
lizatd de furnizorii de servicii, consumatori $i orice alte persoane preocupate de sinatatea,
educatia si bunistarea copiilor sau a tinerilor si are la bazi cadrul conceptual al CIF,
utilizdnd un limbaj §i o terminologie comune pentru a inregistra problemele ce implicd
functiile si structurile organismului, limitarile de activitate si restrictiile de participare
care se manifestd in primele luni de viaté, in copilérie si in adolescentd, precum si fac-
torii de mediu relevanti.
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