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CAPITOLUL I

1. STUDIUL DIZABILITATII

Notiuni generale

Termenul de handicap (dizabilitate) se referd la pierderea sau limitarea posibilitatii unei
persoane de a participa la viata comunitétii, la acelasi nivel ca al celorlalti membri care fac parte din
ea. Persoanele cu handicap sunt persoanele ale caror sanse egale la viata societdtii le sunt impiedicate
de catre mediul social neadaptat deficientelor lor psihice, senzoriale, mentale sau/si asociate si fizice,
fiind necesare masuri de protectie 1n ajutorul incluziunii si integrarii lor.

Organizatia mondiala a sanatatii (OMS), 2004, foloseste o clasificare care propune utilizarea
unor termeni neutri pentru a preveni apartia etichetdrii care implica efecte negative asupra vietii
persoanelor cu dizabilitati, astfel Inlaturand termenii cu conotatie peiorativa care ar putea duce la
stigmatizare si izolare sociala. Astfel termenul de handicap este eliminat, folosindu-se sspre exemplu
experesia persoand cu o problema de invatare n locul sintagmei persoana cu handicap mintal.

Dizabilitatea este un cumul de afectiuni ce tin de conditiile de sanatate, factori care tin de
mediu, si factori personali. In ciuda stereotipurilor legate de dizabililate care leagi aceastd notiune
strict de acele persoane care se afla in scaunul cu rotile sau de alte persoane cu anumite probleme
legate de simturi (persoane fard vedere si fard auz), persoanele cu dizabilititi sunt diferite. Aceasta
presupune atat acel copil care se naste cu anumite afectiuni congenitale, cét si alte persoane invalide,
sau cu probleme psihice. Conditiile legate de starea de sdnatate pot fi evidente sau invizibile, pe
termen scurt sau lung, dureroase sau nedureroase, statice, episodice sau degenerative.

Statutul de persoand cu dizabilitate este Incarcat cu anumite realitati legate de nerespectarea
drepturilor omului in sensul in care acesta se confruntd deseori cu nedreptdti privind negarea
dreptului la educatie, munca, participare politica ca urmare a afectiunii, lipsd de respect din partea
semenilor, abuzuri etc.

In legatura cu dezvoltarea, dizabilitatea poate creste riscul sariciei iar aceasta din urma riscul
dizabilititii. Instalarea sa afecteazi bunistarea sociald si economici care duce la siricie prin afectarea
educatiei, a angajarii pe piata muncii, si a cresterii cheltuielilor care vin odata cu aparitia dizabilitatii:
copiilor cu dizabilitéti le scad sansele de a putea merge la scoald lucru care atrage dupa sine limitarea

sanselor de formare profesionala si sanse scazute de angajare.

......

variaza in functie de tari, punandu-se amprenta asupra rezultatelor. Masurile operationale variaza pe

baza scopului si punerii in practicd a datelor, mentalitatea asupra dizabilitatii si aspectele dizabilitatii




ce se examineazd. De foarte multe ori tipurile de dizabilitate sunt determinate folosindu-se un singur
element al dizabilitatii, cum ar fi deteriorarile de tip senzorial, fizic, intelectual sau mintal, iar in alte
conditii acestea includ 1n aceeasi categorie conditiile de sandtate cu dizabilitatea. Conditiile de
sandtate cronice cu care se confrunta unele persoane, dificultdtile de comunicare si alte dificultati ar
putea sa nu fie cuprinse 1n aceastd evaluare, cu toate ca genereaza mari greutati in viata de zi cu zi a
persoanei.

Pentru stabilirea unei imagini clare a notiunii de dizabilitate, datele cu privire la toate partile
dizabilitatii si a factorilor ce tin de imprejurdri sunt importante. Stabilirea unei dimensiuni reale este
foarte greu de realizat fard a se avea informatii cu privire la anumite conditii de sdnatate, ce se
suprapun cu diverse bariere ce 1i afecteaza pe oameni in viata lor zilnica. Persoane cu aceleasi
dificultati se pot izbi de diferite tipuri si grade de limitari, In functie de imprejurari, comunitati si tari:
Spre exemplu, multi copii brazilieni abandoneaza scoala ca urmare a lipsei de ochelari de citit care,
in alte tari, sunt disponibili In numar mare.

In Romania, in baza unei statistici realizate de citre Autoritatea Nationald a Persoanelor cu
Dizabilitati in trimestrul al doilea al anului 2017, situatia este prezentata astfel: In anul 1992 a fost
inregistrat un numar de 74 053 persoane cu handicap, dintre care 8 845 copii si 65 208 adulti, acest
numadr crescand pana in anul 2017 (la 30 iunie) la 788 092, dintre care 61 889 copii si 726 203 adulti.
Din acest total 191.802 de persoane sunt cu dizabilitati la nivel fizic, incluzand atat copii cat si adulti
diagnosticati 1n toate gradele (I- grav, II- accentuat, III- mediu, IV- usor), adica 24,34% din totalul
persoanelor cu dizabilitati. In legatura cu angajarea, dintre acestia doar 33 832 au un loc de munc,
adicd mai putin de 5% din numarul total al persoanelor cu handicap peste 18 ani.

In situatia actuala este vorba nu att de cresterea numarului de persoane cu dizabilitati ci de
faptul ca aceste persoane au apelat la institutii pentru a putea solicita diferite forme de ajutoare sociale
. Inainte persoanele cu handicap alegeau un trai mai izolat din cauza stigmatizarii sociale de care se
izbeau ca urmare a statutului de persoana cu dizabilitate.

Conform legislatiei, legea 448/2006 privind protectia si promovarea persoanelor cu handicap,
persoanele cu o incadrare Intr-un anumit grad pot beneficia de urmatoarele servicii sociale: asistent
personal (in cazul persoanei cu handicap grav), asistent personal profesionist (in cazul adultului cu
handicap grav sau accentuat care nu dispune de spatiu de locuit, nu realizeaza venituri sau realizeaza
venituri mai mici de minimul pe economie), centre pentru persoane cu handicap (pot beneficia de
servicii acordate in centre de zi sau rezidentiale). Beneficiile sociale pe care le pot obtine persoanele
cu dizabilitati sunt urmatoarele: copiii cu handicap beneficiaza de: alocatii de stat majorate cu 100%
in conditiile si In cuantumul prevazut de lege, copiii cu handicap de tip HIV/SIDA beneficiaza e o
alocatie lunard de hrand calculatd pe baza alocatiei zilnice de hrana stabilite pentru consumurile

colective din unitatile de asistentd sociala din sectorul bugetar; in cazul adultilor: aceia cu handicap




vizual grav primesc pentru plata insotitorului o indemnizatie echivalenta cu salariul net al asistentului
social debutant cu studii medii din unitatile de asistentd sociala din sectorul bugetar, adultul cu
handicap grav beneficiaza de indemnizatie lunara (acordata pentru handicapul grav sau accentuat),
buget complementar lunar (acordat pentru gradul grav, accentuat si mediu). Pentru asigurarea
accesului persoanelor cu handicap la mediul fizic, informational sau comunicational, autoritatile
publice sunt obligate sa ia anumite masuri specifice precum promovarea si implementarea conceptului
Acces pentru toti, sprijinirea cercetarii prin dezvoltarea de tehnologii de informare i comunicare si
tehnologii asistive, facilitarea accesului persoanelor cu handicap la acele tehnologii noi, asigurarea
accesului la informatiile publice pentru persoanele cu handicap, asigurarea de interpreti ai limbajului
mimico-gestual si al limbajului specific persoanelor cu surdocecitate, sa proiecteze si sa deruleze
programe de accesibilitate sau de constientizare asupra importantei acesteia. Alte drepturi de care
pot beneficia persoanele cu dizabilitati in domeniul sanatatii si recuperarii: obtinerea unor dispozitive
medicale gratuite recomandate pe baza unei evaludri, concedii medicale pentru parintele sau
ingrijitorul copilului cu dizabilitate care necesita spitalizare sau tratament la domiciliu, precum si
pentru timpul care este necesar recuperarii si reabilitarii copilului (pana la implinirea varstei de 18
ani). In ceea ce priveste transportul, persoanele cu dizabilitati pot beneficia de gratuitate pentru
mijloacele de transport in comun, atat pentru cele de suprafatd cat si metrou sau interurban, autobuze
sau nave in cazul transportului fluvial. Dreptul la trasnport se acorda atat persoanei cu dizabilitate

grava cat si insotitorului acestuia (ori asistentilor personali).

2. Principalele categorii de deficiente

Dizabilitatea, starea fizica, psihicd sau mentald aparutd in urma unor afectiuni, limiteaza
anumite activitati si este determinata de mai multi factori. Principalele categorii de deficiente intalnite
sunt:

Deficienta mentala reprezintd o problema destul de des intalnitd in randul persoanelor cu
dizabilitati. Aceasta are la baza reducerea capacitatilor intelectuale si psihice ale persoanei, deregland
reactiile si mecanismele de adaptare la mediul Inconjurator care se afla in permanentd schimbare. Ca
urmare persoana se afld intr-o situatie de inferioritate §i incapacitate, tradusa prin a fi ca o stare de
handicap in comparatie cu ceilalti membri din comunitate. Statisticile OMS aratra ca in randul
populatiei infantile, deficienta mentald este intalnitd in proportie de 3-4% (in variate forme si diferite
grade).

Indicatorul de dezvoltare intelectuald este reprezentat prin intelligence quotient (IQ).




Unitatea de masura a coeficientului de inteligentd este reprezentatd de raportul dintre varsta mintald
si varsta cronologicd (se exprima in luni). In functie de aceasta pot fi operate noud categorii:
inteligentd extrem de ridicatd (peste 140), inteligentd superioara (120-140), inteligenta deasupra
nivelului mediu (110-119), inteligentd de nivel mediu (90-109), inteligentd sub medie (80-89),
inteligenta de limita (70-79), deficientd mintala usoara (50-69), deficientd mintala severa sau medie
(20-49) si deficientd mintald grava (0-19). In categoria deficientelor mentale se incadreaza formele
cuprinse in intervalul IQ 0-80.

Deficienta senzoriala este determinata de anumite disfunctii de la nivelul vizual si auditiv
care isi pun amprenta pe normala desfasurare a vietii persoanei, in special In raport cu mediul.
Surdologia si tiflologia se ocupa de studierea deficientelor de auz si respectiv de vedere.

Depistarea timpurie a tulburarilor auitive este extrem de importanta pentru evolutia copilului
avand in vedere posibilitatea aparitiei muteniei. (pierderile mari de auz in randul copiilor mici- inainte
de 2-3 ani- duc la aparitia muteniei) Gravitatea ei se rasfrange prin influentele negative asupra
procesului de percepere a sunetelor (necesare formarii si dezvoltarii vorbirii, limbajului si gandirii).
Clasificarea se face in trei categorii, surditate de transmisie, surditate de perceptie si surditatea mixta,
iar In functie de gradul deficitului auditiv se intalnesc patru tipuri: hipoacuzie usoara (o pierdere de
auz de 20-40 dB), hipoacuzie medie (o pierdere de auz de 40-70 dB), hipoacuzie severa (o pierdere
de auz de 70-90 dB) si cofoza, surditatea (o pierdere de peste 90 dB).

In functie de gradul leziunii optice, deficientele de vederere sunt alcituite din: orbirea absoluti
(fara percepere a Iminii), orbirea sociald (in care resturile de vedere sunt indeajuns pentru o orientare
in spatiu si alterari ale cAmpului vizual (pana la 5-10 grade). Acestea pot fi congenitale sau dobandite
la varsta micii copilarii (pana in 3 ani), la varsta prescolard (3-7 ani), la varsta scolard mica (3-7 ani)
sau dupa varsta de 10 ani.

Deficientele neuromotorii sunt acelea care afecteaza capacitatea motrica a persoanei,
neuromotorie si psihomotorie. Dacad acestea sunt asociate cu alte tulburari precum cele mintale iar
interventia sa este una destul de tarzie, nivelul de evolutie si de dezvoltare psihofizica a persoanei
sunt influentate. Din categoria neuromotorie fac parte bolile genetice si congenitale (Sindromul
Down, malformatii ale aparatului locomotor-amelii sau ectromelii-, diformitatea sprengel- umarul
ridicat congenital-, toracele ,,in palnie” cu consecinte asupra respiratiei si asupra functionarii inimii,
luxatia congenitala a soldului), bolile de crestere (rahitismul, picorul plat, hipotrofia staturald -
nanismul-, inegalitatea membrelor, osteocondrodistrofiile, malformatiile coleanei vertebrale),
sechelele posttrumatice (paraplegia posttraumaticd, paralizia obstetricala, alte tipuri de pareze cu
origine medulard, reactia ichemica a flexorilor degetelor- boala Volkmann), deficientele
osteoarticulare si musculare (traumatisme musculo-tendinoase, blocari ale miscarii din cauza reactiei

si fibrozarii unui muschi), si deficientele preponderent neurologice (boli ale neuronului motor central,




boli ale neuronului motor periferic). Din categoria tulburdrilor psihomotorii fac parte tulburarile
de expresie motrice (sincineziile, paratoniile tulburdri de dominanta cerebrald), tulburarile care
afecteaza comunicarea motrice (instabilitatea psihomotrice, imaturitatea psihomotrice, inhibitia
psihomotrice, astenia psihomotrice), tublurarile de realizare motrice (apraxia, disgrafia), tulburarile
de schema corporald, tulburdrile de structura spatiala si orientare temporala si tulburarile de lateritate.

Tulburarile de limbaj pot fi cauzate de afectiuni de naturd organica, functionald, psihologica
sau educationald care actioneaza asupra copilului in perioada in care limbajul se dezvolta. Acestea
reprezintd disfunctii ale receptionarii, intelegerii, elaborarii si realizarii unei comunicari scrise si
orale, si sunt impartite in tulburari de pronuntie (dislalia, rinolalia si disartria), tulburari de ritm si de
fluenta a vorbirii (balbaiala, tahialia, bradilalia, logonevroza, aftongia, tulburari pe baza de coree),
tulburari de voce (afonia, disfonia, fonastenia), tulburari ale limbajului scris-citit (dislexia-alexia,
disgrafia-agrafia), tulburari polimorfe (afazia, alalia) si tulburari de dezvoltare a limbajului (mutism
psihogen- electiv sau voluntar-, intarziere in dezvoltarea generala a vorbirii).

Tulburarile de comunicare si relationare- autismul- pot fi asociate, sau nu, cu deficiente de
intelect. Autismul infantil precoce este un sindrom patologic ce apare in copilarie si se caracterizeaza
printr-o lipsa de interes fata de ceilalti, o lipsa de raspuns social, dificultdti de comunicare si de limbaj,
incapacitate de dezvoltare a unui atagsament normal si prin raspundere Tn moduri bizare la stimulii
externi. Cauzele care declangeaza aparifia acestori tuburdri nu se cunosc desi se presupune ca exista
o predispozitie ereditard in aceastd drectie ori un set de factori care actioneaza la nivelul creierului

determinand afectiuni.

3. Metode si tehnici de interventie

in abordarea handicapului exista doua directii. Asupra acestei probleme se poate discuta din
perspectiva a doud modele: modelul individual, legat de partea medicala (se considera ca persoanele
cu handicap au dificultéti ca urmare a inferioritatii psihologice si biologie) si cel social care se axeaza
pe neadaptarea mediului social care este generator de dificultati in cazul persoanelor cu handicap.
Dintre acestea doud, modelul dominant este cel individual. Ipoteza implicitd a acestuia are la baza
ideea ca din momentul aparitiei deficientei apar si alte probleme la nivel psihic, pe langd afectarile
organismului.

La baza modelului individualist se afld teoriile care poartd acelasi nume, care afirmd ca
individul este format de pe urma evenimentelor pe care le traieste. Modelul social intervine prin
mutarea atentiei de la limitarile psihice si fizice ale unor persoane la limitérile care sunt impuse de
catre anumite grupuri sau categorii de persoane.

Multa vreme persoanele care sufereau de un anumit tip de handicap primeau ingrijire n cadrul




familiei, fara a le fi negata apartenenta la colectivitate. Societatea reactiona fatd de aceste persoane
pe baza principiilor morale si religioase, dar in urma aparitiei capitalismului aceste persoane au
devenit beneficiare de o atentie speciala. Astfel principalele optiuni cu privire la ingrijirea persoanelor
cu dizabilitati se invart in jurul institutionalizrii, dezinstitutionalizarii, non-institutionalizarii,

Ca urmare a faptului ca aceste persoane erau vazute ca fiind diferite, se considera favorabil
crearea unor facilitdti speciale cu scopul de a li se reduce dezavantajele: educatia, locul de munca si
alte facilitati erau de natura speciald. Ca urmare, cea mai adecvata formad de a raspunde acestor
probleme era institutia. Pand in jurul anului 1960 existau argumente care sustineau ca
institutionalizarea era cea mai adecvatd forma de ingrijire, printre care faptul cd era adaptatad
conditiilor persoanelor cu dizabilitati, fapt care a generat aparitia unei anumite competitii intre familie
si institutie, cAstigatd de catre aceasta din urma. Insa pe masura trecerii timpului a devenit tot mai clar
si mai evident faptul ca acestea intdimpina anumite limite, printre care crearea unui mediu artificial
prin atribuirea statutului de special, mult diferit de cel existent in comunitate, care nu provoca decat
mentinerea unei dependente.

Dezinstitutionalizarea a aparut ca optiune dupa anul 1970 si semnifica reducerea acelora aflati
in Ingrijire de tip institutionala (rezidential), vizand transferul lor catre unitati de talie mai redusa,

Non-institutionalizarea semnificd decurajarea oricarei forme de institutionalizare.
Argumentele care incurajeaza aceastd interventie sunt legate de efectele comportamentale negative
induse de institutionalizare, demonstrate de studii. Informatiile acumulate au condus
la ideea cd cea mai adecvata forma de Ingrijire a persoanelor cu handicap are loc in programele bazate
pe comunitate, care promoveaza traiul obisnuit de viatd. Avantajul acestei variante este evitarea
efectelor institutionalizarii (stigmatizare, excludere, etichetare) si implicarea persoanelor din
comunitate in ingrijirea lor.

Normalizarea desemneaza un principiu cultural si moral general, iar acest concept a aparut
pentru prima datd in Scandinavia, ulterior influentand serviciile oferite persoanelor cu handicap.
Prima formulare a conceptului apare ulterior in Danemarca, in Legea privind retardul mintal care avea
ca obiectiv al serviciilor speciale crearea pentru persoanele cu retard o existenta cit mai apropiata de
conditiile obisnuite de viatd. Principiul normalizdrii pune in prim plan obiectivele, standardele de
tratament si procesul de integrare, oferind un ghid practicilor profesionale.

Reabilitarea bazatd pe comunitate, aparutd in aria dezinstitutionalizarii, are ca obiectiv
implicarea comunitatii prin responsabilitatea privind reabilitarea persoanelor cu handicap, bazandu-

se pe principiul intrajutorarii.




CAPITOLUL 11

2.1 Atitudini fata de persoanele cu dizabilitati de-a lungul istoriei

Persoanele cu dizabilitati au existat dintotdeauna, iar de-a lungul timpului atitudinea sociala
fata de acestia a trecut prin numeroase schimbari, un prim element de la baza schimbarii constituindu-
1 continua dezvoltare a constiintei sociale caracteristice fiecarui moment istoric in parte: ca urmare,
in atichitate, persoanele care sufereau de o anumitd dizabilitate erau doar elemente generatoare de
mild, daca nu erau chiar omorate pe considerente religioase, lucru ce in zilele noastre nu mai are loc
sub nicio forma. Astazi persoanele cu dizabilitati ocupa un loc important in societate, existand o lupta
din ce mai mare pentru libertatile si drepturile lor.

In anumite infrormatii existente dinainte de anul 2000 I.Cr. rezulti faptul ci nasterea de copii
cu dizabilitati avea rol de prezicere a unor evenimente din viitor. Spre exemplu profetii vremurilor
respective aveau liste cu semnificatia fiecarei deformatie la nastere si ce aceasta reprezenta. Intr-un
poem sacru antic, Rig-Veda, scris Intre 3500 si 1899 i.e.n, in care se relateazd povestea reginei
Vishpla care in prima faza si-a pierdut piciorul intr-o lupta dar
care ulterior se intoarce dupa ce si-a pus o proteza de fier, se considera ca ar fi vorba despre o prima
inregistrare a unei proteze (Millington, 2006).

In civilizatiile antice, cultul corpului frumos si-a pus profund amprenta in abordarea
dizabilitatii. Spre exemplu, 1n legile grecesti exista o lege in care se specifica ca pana la 7 zile noul
ndscut nu este chiar un copil, motiv pentru care acesta putea fi ucis fard mustrari de constiinta. Chiar
Aristotel era cel care sfatuia ca cei imperfecta sa fie eliminati, spunand ca cei nascuti fara auz devin
insensibili §i nu sunt capabili de ratiune.

Considerati fiind proprietatea statului, in Sparta copiii ndscufi cu probleme erau lasati sa
moara sau dusi la o prapastie in care erau aruncati numitd Apothetae, iar in lumea azteca, in gradina
zoologicd regala erau expusi copiii cu deficiente, care nu traiau altfel decat mancand resturi de
mancare §i fiind Inchisi in custile lor (Millington, 2006).

In Grecia si Roma anticd, o micd problema de sanatate precum ruperea unui brat, putea si
transforme o persoand normala intr-una cu handicap. Aparitia legilor scrise in cultura lor aduce
schimbari prin faptul ca societatea era obligatd conform acestora sd-i ajute pe infirmii, mai ales pe
aceia care erau afectati in urma razboaielor, insd cei ndscuti cu handicap congenital erau continuati
sa fie facuti sclavi sau omorati.

Insi tot in antichitate sunt aflate primele cercetiri si incerciri de tratare a diverselor tipuri de
deficiente prin diverse metode. In vremea lui Constantin cel Mare (307-337), datoritd crestinismului
recunoscut in Imperiul Roman, fatd de persoanele cu dizabilitdfi se modifica atitudinile sociale,

impunandu-se astfel conceptul de mila si de toleranta. Inaintand in istorie, se observa cum in anii 700




apar pentru prima data azile pentru aceia cu dizabilita{i mintale, construite fiind de cétre arabi in
Bagdad, Cairo si Fez, considerand boala mintala ca fiind o inspiratie divina, total opusa ideii de a fi
demonica in sine (Millingtom, 2006).

In Evul Mediu, ca urmare a caritatii si milei incurajate de crestinism, persoanele cu dizabilitati
au fost ingrijite in azile ce apartineau Bisericii.>® Tot in acea perioadi epilepsia era vizuti ca avand
la bazi cauze demonice. In secolul XV multi oameni au fost omorati in Europa pe baza acuzatiilor de
vrajitorie, iar cei mai multi dintre acestea erau femei cu dizabilitati sau mame ale caror copii erau cu
dizabilitati. Persoanele cu probleme mintale si cu handicap, in viziunea lui Luther si a lui Calvin erau
ca niste fii ai diavoluli posedati, iar pentru a il scoate pe cel rau din ei aveau parte de tratamente crude:
erau pusi in lanturi si batuti cu biciul. Mai mult, ca urmare a faptului ca erau vazuti ca fiind in legatura
cu diavolul, erau vanati cu haitele de cdini, iar conditiile lor de cazare in ospicii erau
inspaimantatoare.’

Doua secole mai tarziu, conditiile de trai ale acestora nu aveau sa se schimbe prea mult. Erau
separati de catre cei normali i tinuti in institutii speciale cu scopul de a fi protejati, dar si cu intentia
ca si societatea la randul ei sa fie protejata de ei.

Epoca moderrna bifeazd dezvoltarea primelor griji cu privire la educarea copiilor cu
dizabilitati. Aparitia primelor scoli pentru nevazatori a avut loc in Anglia incepand cu anul 1791. Se
pare ca initiatorul a fost Itard, un medic francez, care a avut interesul de a educa un copil salbatic ce
a fost descoperit in padurile Aveyron, iar tehnicile dezvoltate de cétre acesta au fost preluate si
dezvoltate mai tarziu de catre Séquin, fondatorul primei scoli din lume ce avea ca scop educarea
deficientilor mintali gravi, in 1873 la Paris. Acesta a fost momentul in care scolile speciale au inceput
sa se dezvolte.

In ce priveste situatia educationald din Romania a copiilor cu deficiente, primele institutii au
aparut 1n secolul XIX. Astfel in anul 1864 se deschide scoala pentru surzi din Focsani, iar mai tarziu,
la inceputul secolului XX, in anul 1901 se deschide scoala pentru nevazatori din Focsani, si in anul

1918 scoala pentru deficienti mintali din Cluj-Napoca.

2.2 Abordari sociale

Persoanele cu dizabilitdti sunt adesea percepute negativ de catre persoanele din comunitatea
in care traiesc, ramanand si in vizorul psihologiei populare. Termenii precum handicapat, retardat
sau invalid se refera la o pierdere functionald dar si la o lipsa a integritatii. Acestia contribuie la
perpetuarea raspunsurilor negative oferite de catre ceilalti participanti, de evitare a persoanelor cu
dizabilitati, si de manifestare a comportamentelor care au la bazd mila, frica, comportamente

daunatoare, sau de protectie excesiva.




Modul in care sunt percepute persoanele cu deficiente motorii, care de altfel folosesc fotolii
rulante, a fost investigat de catre Paicheler si colaboratorii intr-un studiu, iar rezultatele lor au
demonstrat faptul ca cea mai mare parte a persoanelor participante considerd cd persoanele cu
deficiente motorii sunt introvertite si anxioase, pe cand cealalta parte a grupului investigat e de parere
cd acestea sunt rationale, calme si controlate. Intr-un alt studiu la care de aseastd data au participat
persoane profesioniste din domeniul reabilitarii (ergoterapeuti, medici, kinetoterapeuti) s-a observat
ca reprezentarile acestora nu difera foarte mult de cele observate in studiul anterior: persoanele cu
dizabilitati au fost grupate in doua categorii, in persoane care si-au putut depdsi dizabilitatea si in
persoane care nu au putut face acest lucru. Acest lucru transmite ideea ca se considera ca exista doar

un mod de adaptare si anume depasirea handicapului.

Aceastd reprezentare majoritara este folosita ca n cazul unei persoane care nu este adaptata.
Reprezentarile sociale pozitive precum spontaneitea, increderea de sine, lipsa grijilor care sunt folosite
in mod normal pentru a descrie persoanele fard deficiente nu sunt deloc atribuite persoanelor cu
deficiente motorii in scaune rulante.

Ca orice reprezentare sociald, si cele ale dizabilitatii au influente asupra modului de relationare
dintre persoane si obiectul reprezentarii. Conceptiile normative legate de notiunea de a fi normal
influenteazd aparitia unei reprezentari a lipsei de normalitate, inadaptari sociale, incapacitéti si
dificultati sociale ce tin de persoanele cu dizabilitati, ce se pot prelungi pana la stigmatizarea acesteia.

in ce priveste atitudinea membrilor comunititii din perspectiva istorica fati de persoanele cu
dizabilitati, acestia i-au perceput ca apartinand unui grup cu putere limitata, fiind supuse discriminarii.
Pe masura ce se Tnainteaza catre momentul prezent se observa o evolutie a atitudinilor persoanelor
din comunitate catre tolerantd sau acceptare, dar cu toate acestea exista si oameni care au conceptii
gresite sau comportamente discriminatorii fatd de persoanele cu dizabilitati.

De cealaltd parte se observa acele persoanele care abordeaza o atitudine pozitiva fata de
persoanele cu dizabilitati manifestaindu-se prin comportamente dragute si prin intentia de a fi de
ajutor. Insa din punctul de vedere al persoanelor cu dizabilititi o atitudine pozitiva inseamna

renuntarea la conceptul si la categoria dizabilitétii.

Factorii care influenteaza formarea atitudinilor fatd de persoanele cu dizabilitati sunt nivelul
socio-economic, resedinta (mediul urban sau rural), statutul marial, nivelul educational,
nationalitatea, vérsta, genul, si experienta avutd cu persoanele cu dizabilititi.In urma unui studiu
realizat in 1999 de catre Tak-fai Lau si Cheung, s-a observat faptul cd persoanele tinere au mai putine
atitudini care sd duca la discriminare in comparatie cu persoanele in varstd. Motivul il reprezinta
perioada in care persoanele In varsta au trdit, vreme in care persoanele cu dizabilitdti nu aveau
posibilitatea de a participa la viata comunitatii fiind situate in spitale. Un alt factor care influenteaza

atitudinea 1l reprezinta nivelul educational;, pe masura ce acesta creste, oamenii sunt mai bine




informati, iar acest lucru conduce la atitudini pozitive.

Problemele sociale au parte de vaste cercetari aplicate in domeniul sociologiei. Exista
numeroase abordari si perspective ca functionalismul, teoria deviantei, perspectiva biologica,
perspectiva schimbului, perspectiva conflictului.

Opinia publicd considera ca o problema sociald ia nastere atunci cand o situatie sociald se
abate de la normalitatea acceptatd si recunoscutd de cétre cei mai multi, adica de catre majoritatea
numericd, devenind o amenintare pentru functionarea normala a societatii. Merton si Nisbet (1971)
afirma faptul ca in realitate problema sociald constd in discrepanta dintre normele sociale si ceea ce
reprezintd de fapt realitatea sociala. Fuller si Meyers definesc n aceeasi parametrii problema sociala,
considerand ca fiind o situatie pe care majoritatea indivizilor o cosiderd devianta de la normele pe
care acestia le respecta.

Analizand aceste definitii se poate trage cu usurintd concluzia ca in societatea romaneasca
existd numeroase probleme sociale ca saracia, abandonul copiilor, abandonul scolar, existenta
problemelor legate de alte tipuri de vulnerablitate, problema dizabilitatii. Exista anumite probleme
sociale care au fost prezente intoteauna cum ar fi sardcia, prostitutia, iar altele precum fenomenul
copiilor strizii, dependenta de droguri, sunt aparute relativ recent. In viata omului mai pot aparea
accidental probleme de tipul somajului, al lipsei de locuinta, dar si altele de lunga durata precum boli
incurabile, hanicapuri severe.

Orice tip de handicap genereaza o drama existentiala destul de severa persoanei in cauza, dar
si familiei din care aceasta face parte.

Peste un miliard de oameni din lumea intreagd se confruntd cu o forma de dizabilitate, iar
dintre acestia aproape 200 de milioane au grave probleme de functionare. Numarul de fata arata faptul
cd aceasta nu poate fi ignoratd cu usurintd, considerand cd populatia lumii depaseste numarul 7
miliarde, numarul persoanelor cu dizabilitati depasind 13%.

Persoanele cu handicap alcatuiesc categoria socialad cu un risc crescut de excluziune multipla
din partea societdtii, iar consecintele sale isi pun amprenta pe mai multe niveluri: in ce priveste nivelul
individual, oportunitatile de integrare sociala si de a avea acces la resursele comunitatii sunt limitate.
La nivel familial, problema dizabilitdtii se rasfrange si asupra membrilor familiei care isi asuma
responsabilitatea de a oferi Ingrijire, in acest mod veniturile familiei fiind reduse prin neparticiparea
pe piata muncii (iar astfel riscul de sdracie este crestere); totodatd acest lucru atrage dupa sine si
stigmatzarea familiei de catre ceilalti. La nivel comunitar apar probleme odata cu aparitia riscului de
saracie a familiei in cadrul comunitdtii, dar si prin aparitia unor tensiuni cauzate de stimatizarea
familiei. La nivel social, problemele care apar sunt observate din punct de vedere economic prin

cresterea procentului acelora care nu pot munci, si astfel cresterea procentului acelora asistati social.




2.3 Stereotipurile, prejudecatile, discriminarea si stigmatizarea

Termenul stereotip provine din limba greaca si este format prin alaturarea a doua cuvinte,
stereos care inseamna puternic, solid si typos care inseamna imagine, impresie. Notiunea de stereotip
este definitd in mai multe moduri de catre autorii care au avut o implicatie in cercetarea problemei.
Definitia acceptata de catre cei mai multi dintre acestia este aceea ca stereotipurile sunt ,,un ansamblu
de convingeri impartasite vizavi de caracteristicile personale, de trasaturile de personalitate dar si de
comportament, specific unui grup de persoane” ( Leyens, Yzerbyt & Schadron, 1994). Pe langa
aceastd parte se alatura aspecte importante legate de modul in care sunt explicate legaturile dintre
grup si atributele, dar si motivul de utilizare a stereotipului.

Notiunea de stereotip 1l are pe Walter Lippman ca inventator in sensul sau socio- psihologic.
Acest termen exista Inca din 1798 si era folosit in domeniul tipografiei, insemnand turnarea plumbului
in forma destinatd creerii cliseelor tipografice. Cu trimitere la aceastd procedurd, Lippman
accentua rigiditatea conceptiilor in special acelora legate de grupurile sociale. Imaginile din minte
sunt absolut necesare pentru a cuprinde acele informatii emise de catre mediul inconjurator, ca urmare
oamenii definesc inainte de a vedea si nu vad 1nainte de a defini.

In functie de categorii, stereotipurile pot fi legate de sex, nationalitate, varsta, rasa, etnice,
ocupatie, orientare sexuald, statut social, mediu de rezidenta, probleme de sandtate etc. Acestea
reprezinta o generalizare, persoana fiind judecata dupa grupul din care face parte i nicidecum dupa
caracteristicile sale individuale. De exemplu, cateva cazuri de stereotipuri intilnite n viata de zi cu
zi sunt: barbatii sunt puternici in timp ce femeile sunt sensibile, japonezii sunt muncitori, nemtii sunt
distanti iar italienii sunt romantici, tinerii sunt nesabuiti iar batranii sunt conservatori, romii nu sunt
cinstiti, persoanele cu exces de grasime sunt lenese, persoanele cu probleme mentale sunt periculoase
iar persoanele cu handicap sunt neajutorate, persoanele care traiesc la oras sunt stresate si grabite in
timp ce acelea care trdiesc in mediul rural sunt mult mai sandtoase.

Efectele stereotipurilor sunt prejudecatile si dicriminarea. De foarte multe ori persoanele au
stereotipuri legate de orice categorie de persoane, inclusiv de acelea cu care nu au avut niciodata
ocazia de a avea un contact direct (ex: homosexualii sunt..., oamenii de culoare sunt...., barbatii
sunt...., femeile sunt... etc). Conform dictionarului Cambridge, prejudecatile sunt opinii sau
sentimente nerezonabile, nedrepte, care sunt formate fara o gandire Inseajunsa sau o cunoastere. Mai
mult, declanseaza sentimente irationale de frica, limitand propria opinie despre realitate.

Raportat la forma imbracata, stereotipurile pot fi de doua feluri, negative- atunci cand din
punct de vedere social caracteristicile regasite n structura lor sunt valorizate negativ, sau pozitive-
atunci cand din punct de vedere social caracteristicile regasite In structura lor sunt valorizate pozitiv.

In ce priveste raportarea la timp, acestea au o mare stabilitate, fiind rezistente schimbadrilor; in cazul




unor stereotipuri demontate de dovezi contrare continutului lor, foarte greu sunt eliminate de la
nivelul social.

Consecintele prejudecatii sunt emotiile sau atitudinile negative fatd de reprezentantii unui
grup. Acestea sunt adesea evaluate in functie de categoria sociald care face centrul generalizarii:
prejudecatile in privinta barbaului sau a femeii este sexismul, ideile preconcepute fatd de evrei sunt
antisemitismul, prejudecata fatd de indivizii unei alte rase este rasismul (acesta este clasificat in mai
multe categorii: rasism clasic- cu adanci radacini istorice-, rasism camuflat- atunci cand intre cele
afirmate si comportamentul propriu-zis apare o neconcordanta-, si rasism aversiv- o forma dificil de
identificat, persoanele consideransu-se fara tendinte rasiste, putdnd chiar exprima opinii de
condamnare a rasismului, dar care comit In mod inconstient acte de discriminare, nu prin defavorizare
ci prin favorizarea acelora nu fac parte din categoria de defavorizat).

Discriminarea este acel comportament negativ fatd de oamenii asupra carora se exercita
prejudecati. Derivata din prejudecatd, relatia dintre acestea doud este una complexa si nu neaparat
automata. Comportamentul depinde de credintele proprii si de circumstantele exterioare, daca pot
scapa de sub control. La fel ca si in cazul prejutecatii, aceasta poate fi de mai multe feluri: discriminare
directa, cand tratamentul dezavantajat este direct indreptat Impotriva unui anumit om pe baza unui
motiv (sex, categorie sociald- persoanele cu handicap sunt cele mai discriminate categorii sociale-),
discriminare indirecta, cand comportamentul nefavorabil este indreptat catre un grup, si discriminare
structurald, atunci cand un drept este incdlcat ca urmare a unui sistem social prost organizat.

Discriminarea atrage dupa sine stigmatizarea. Stigmatul este orice atribut, semn fizic sau
social care afecteazd imaginea si valoarea unei persoane, ce duce la neacceptarea (sub orice forma)
din partea societatii. Goffman, n a carui discurs sociologic se regasesc conceptul de stigmat si
strigmatizare, afirma ca cel mai mare efect al stigmatului consta in reducerea sanselor vietii persoanei
stigmatizate sub efectul actiunilor dicriminatori. Autorul a identificat trei categorii de stigmat:
diformitati fizice (desfigurari faciale, membre lipsd), slabiciuni sau defecte de caracter (dependente
de substante, lipsa de vointa, dominatia instinctului, comportament psihotic) , apartenenta la diferite
grupuri deziderabile. Punctul comun al acestora este reprezentat de faptul ca se atrage atentia celorlalti
in momentul in care o persoanad cu o astfel de trasatura intra in contact cu alte persoane.

Prin stigmatizare, omul trece de la statutul initial la unul de marginal. Lucrul acesta il
impiedica sa faca fatd marginalizarii, i ca urmare isi pierde Increderea in propriile forte. Mai mult,
ajunge sa accepte ideea ca diferentele dintre el si ceilalti sunt negative si astfel acceptd ca merita un
tratament inechitabil.

Asadar, sigmatizarea vizeaza de cele mai multe ori categoria persoanelor vulnerabile (acele
persoane care din diverse motive nu se pot bucura de aceleasi oportunititi ca restul persoanelor). In

Romania spre exemplu, din cauza neadaptarii spatiilor publice in conformitate cu nevoilor lor,




persoanele cu dizabilitati sunt adesea puse in imposibilitatea de a face fatd singure unor situatii, si
astfel sunt nevoite sa apeleze la ajutorul altor persoane. Vazut ca un esec de a se integra optim in
societate, acest lucru este pus de catre ceilalti pe seama unor caracteristici negative, lucru ce genereaza
stigma. Ca urmare situatia ajunge sa fie vazuta din unghiul urmator: persoanele cu dizabilitati sunt
incapabile de a avea o viatd independentd, si nicidecum ca mediul este neaccesibilizat si cd aceslt
lucru le blocheaza accesul la resursele comunitatii.

Pentru ca slaba accesibilizare limiteaza accesul acestora la educatie si locuri de munca
(scolarizarea este semnificativ mai mica, la fel si procentul acelora care lucreaza), acest lucru a dus
la creerea stereotipului ci persoanele cu dizabilitati sunt incapabile de anumite lucruri. Insi daci
acestora i s-ar oferi conditiile necesare, ar putea face mult mai multe lucruri. In acest sens se pot
vedea exemplele atator personalitati care sufera de un anumit tip de dizabilitate dar care au reusit sa
realizeze lucruri extraordinare (ex: Stephen Hawking diagnosticat cu scleroza laterald amiotrofica,
Aimee Mullins —fotomodel, actritd si atlet de performanta- nascutd cu hemimelie fibulara avand
ambele picioare amputate de la varsta de un an, Eduard Novak -ciclist- castigator de medalii de argint
si aur avand un picior amputat din cauza unui accident de masina).

In cazul persoanelor cu probleme de sinitate mentala, termenul folosit in limbajul comun cel
mai des pentru a o descrie este acela de nebun. Aceasta este poate una dintre cele mai stigmatizante
probleme. In raport cu problema mentala, inci din Evul Mediu se vede o dorinti ca persoanele afectate
sa fie tinute cat mai departe de societate, expulzate fiind prin diferite mijloace. Tendinta de ascundere
se poate observa si astazi cu toate ca existd actiuni puternice impotriva acestora. Conform unui sondaj
realizat au reiesit urmatoarele: 57,7% dintre oameni nu ar fi de acord sa aiba prieteni apropiati cu
probleme de sandtate mentald, 60% dintre oameni nu ar avea incredere intr-o astfel de persoana,
75,5% dintre romani nu ar fi de acord ca o persoand care a suferit de o boala mentala dar care s-a
vindecat s fie cadru didactic intr-o scoald, 65,4% dintre persoanele respondente au afiirmat ca nu
respectd o persoana care a fost Intr-un spital de psihiatrie, iar in ce priveste angajarea, 65,2% cred ca

firmele sau companiile ar prefera pe altcineva in locul unei persoane care a suferit la un

moment dat de o boald mentala. Ca urmare a statisticilor, se poate observa ca exista o teama fata de
aceste persoane, teama care are la baza lispa de cunoastere. La fel ca in acest caz, si in cazul altor
tipuri de dizabilitate necunoastera genereaza discriminare.

Cele mai intalnite stereotipuri si prejudecati fatd de persoanele afectate de o boalda mentala
sunt: ,,bolnavii mentali sunt periculosi” - in realitate numarul violentelor comise de acestea nu este
mai mare decat cel al celorlalte persoane; ,,oamenii trebuie s fie inchisi in spital daca au nevoie de
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ingrijire psihiatrica” - de fapt, datoritd medicatiei si a programelor sociale pot duce o viatd normala

in comunitate; ,,0 persoana cu boald normala nu poate ajunge niciodatd normala” - o persoana se poate

recupera dupa un episod de boald. Ba mai mult, sunt persoane care nu au avut decat un astfel de episod




dar care sunt nevoite sa lupte toata viata cu stigmatizarea; ,,oamenii cu tulburari psihice nu isi pot

pastra locul de muncd” — in realitate acestia pot fi angajati excelenti.

CAPITOLUL III

ANGAJAREA PERSOANELOR CU DIZABILITATI

3.1. Situatia in Roménia

Una dintre cele mai sigure modalitati de integrare socialda este implicarea in piata muncii.
Numarul mic al persoanelor cu handicap care sunt integrate pe piata muncii in Romaénia este usor de
observat confrom datelor statistice transmise de catre Autoritatea Nationald a Persoaneloc cu
Dizabilitati.”! Legislatia actuald, cu referire la legea 448/2006, incurajeazi integrarea acestora in
muncile din comunitate.

In anul 2006, in momentul in care a fost promulgatd legea, pentru incurajarea angajarii
persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii erau prevazute urmatoarele: beneficierea de orientare
profesionald, posibilitatea privind formarea profesionald prin participarea la programe de initiere,
calificare, perfectionare si specializare (responsabilitatea revenind autorititilor publice). In functie de
gradul de handicap, conform pregatirii profesionale si a capacitatii de munca, acestea pot fi incadrate
in munci. In ceea ce priveste angajatorii, autoritatie si institutiie publice, persoanele private, juridice
sau publice care au cel putin 50 de angajati trebuie sa angajeze un procent de 4% persoane cu handicap
din numarul total de angajati. Daca acest lucru nu este indeplinit, exista obligatia de a se achita in
fiecare luna catre bugetul de stat jumatate din salariul minim brut pentru fiecare om cu handicap care
nu este angajat, fie de se cumpara servicii sau produse de la unitatile protejate autorizate (UPA) 1n
valoarea sumei care ar fi trebuit redirectionata cétre buetul de stat in cazul neangajarii persoanelor cu
dizabilitati.

Prezentei legi i-au fost aduse completari in luna august 2017 si implica de asemenea obligatia
autoritatilor si institugiilor publice, persoanelor private, juridice sau publice de a angaja la un numar
de 50 de angajati 4% persoane cu dizabilitati, facandu-se urmatoarele modificari: neangajarea
persoanelor cu handicap obliga achitarea catre bugetul de stat a unei sume egala cu salariul de baza
minim brut inmultit cu numarul de persoane cu handicap care ar fi trebuit anagajate (in momentul de

fata fiind 1900), excluzandu-se posibilitatea de a achizitiona de la unitatile protejate autorizate




produse in valoarea sumei care trebuie achitata

catre buetul de stat. Aceastd schimbare legisativd are ca obiectiv marirea gradului de integrare

in munca si cresterea responsabilitatilor angajatorilor.

Conform ANPD, statisticile privind numarul persoanelor cu dizabilitati In Romania, la data de

30 1unie 2017, aratda urmatoarele:

a. Numarul adultilor este de 726967 iar cel al copiior 61889.

Clasifificarea persoanelor dizabilitati pe
varste

b. din numarul total al persoanelor adulte cu dizabilitati, numarul celor care sunt angajate este de 33
882

Persoane
cu
dizabilitati
angajate

4%

Totalul
persoanel
or adulte
cu
dizabilitati
96%




c. cea mai mare parte a persoanelor cu dizabilitati angajate se afla in Bucuresti:
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d. angajarea in functie de tipul de afectiune:
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Evolutia ratei de ocupare in munca a persoanelor cu dizabilitati in Roméania nu a fost niciodata

analizatd pana in anul 2002, ca urmare a faptului ca aceasta nu reprezenta un obiect al politicii de

abordare privind nevoile speciale. La sfarsitul anului 2004, pe 31 decembrie, conform statisticilor

ANPD erau angajate 11 872 persoane, cunoscand o crestere pana in anul 2017, aflandu-se in directa

proportionalitate cu cresterea numarului de persoane cu dizabilitati.
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In Romania, recunoasterea persoanelor cu dizabilitati de catre sistemul de protectie sociald a

avut loc abia 1n anul 1990, dupd caderea regimului comunist, luand fiintd astfel Secretariatul de Stat

pentru Handicapati, promovand legi privind protectia speciald si incadrarea in munca (H.G.

1100/1990, Legea 53/1992 si Legea 57/1992). Astfel in perioada comunista Ingrijirea persoanelor cu

deficiente se facea strict in institutii, iar In legatura cu conditiile de ingrijire ale acestora din anii '80

se intAlnesc numeroase imagini dramatice in mass-media.’®

3.2. Formarea profesionali si ocuparea

Conform unui studiu realizat de catre Societatea Academica din Romania (SAR) in anul 2009

cu referire la ocuparea in muncd a persoanelor cu dizabilitdti, a reiesit ca




principalul element care influenteaza ocuparea persoanelor cu dizabilitati este nivelul de educatie.
Insa problematic este faptul ca sistemul educational din Romania creeazi dezavantaje destul de mari
pentru acestea. Ca urmare se observa ca incidenta nescolarizarii este de sapte ori, iar cea abandonului
timpuriu, dupa primele 4 clase, este de doua ori mai mare in comparatie cu cea a popuatiei generala.
Lanivelul liceal doar 17,5 % din persoanele cu dizabilitati, comparativ cu 31% din media nationala,
reusesc sa-si finalizeze studiile.

In ce priveste gradul handicapului raportat la nivelul de scolarizare, pe masura ce acesta este
mai grav sansele de a avea un nivel scazut de educatie cresc considerabil. Totodatd un rol important
il constituie si momentul instalarii afectiunii. In categoria acelora care nu au mers niciodata la scoala,
marea majoritate este alcatuitd din persoane care au dobandit dizabilitatea la nastere sau inainte de
varsta scolara.

In scolile profesionale, pregitirea si indrumarea elevilor cu deficiente mentale pentru
invatarea unor meserii dobandesc caracterul unei preorientari profesionale. Obiectivul principal este
reprezentat de dezvoltarea intereselor si a deprinderilor de munca. Procesul de invatdmant reprezinta
principala modalitate de educare a intereselor si formarii unor deprinderi. Antrenarea acestora in
diferite activitati practice le va orienta atentia , stimula curiozitatea, si astfel permite consolidarea
unor deprinderi generatoare de interese.

In ce priveste nteligenta este greu de dat o definitie completa intrucat vizeaza multe calitati
diferite, care de multe ori nu se Inrudesc. Ca de exemplu se presupune cd forma cea mai pura de
inteligentd constd n capacitatea de a rezolva probleme matematice, care se masoara cu ajutorul
testelor 1Q. Insa persoanele care rezolvi aceste probleme este foarte posibil si aiba capacititi scatute
in alte domenii precum sportul, arta, istoria. Tocmai din acest motiv se poate observa ca aceastd
explicatie este insuficienta.

Scorurile obtinute la testele IQ influenteaza rezultatele scolare, motiv pentru care sunt in
stransa corelatie cu diverentele economice, etnice sau sociale. Aparifia acestor diferente este
determinata de nivelul de reusita educationala.

Munca ocupd pentru multi dintre noi o parte ampla a vietii In comparatie cu alte tipuri de
activitate. In ciuda eforutului depus penru realizarea sarcinilor ce tin de ea, reprezinti o serie de
numeroase avantaje, iar momentul in care se confirma cel mai bine cele spuse il reprezinta aflarea in
somaj si efectele sale. Spre exemplu se pot observa sentimentele generate de ideea ca un somer nu ar
mai putea obtine niciodatd un loc de munca, tindndu-se cont de legatura existentd intre a avea un
serviciu si stima fatd de propria persoana ( lucru declansat odata cu aparitia societatii moderne).

Chiar si atunci cand sarcinile de la serviciu sunt plictisitoare si conditiile neplacute, munca
continua sa fie un element de baza in structura psihologica a oamenilor facand de asemenea parte din

ciclul activitatilor zilnice ale oamenilor prin caracteristicile sale: bani castigati sub forma de salariu




(de acestia depind majoritatea oamenilor pentru asigurarea nevoilor materiale), nivelul de atractivitate
determinat de posibilitatea de exersare a calificarilor si competentelor, varietatea prin faptul ca
oamenii pot realiza lucruri diferite de cele desfasurate acasa, structura temporala ce se stabileste zilnic
de catre oamenii angajati in jurul programului de lucru (ofera sentimentul unei directii in activitatile
zilnice, pe cand cei care nu au un serviciu sunt de parere ca plictiseala este o problema majora, lucru
ce deyvolta un sentiment de apatie in privinta timpului), contactele sociale stabilite la locul de munca
prin dezvoltarea unor legaturi de prietenie si oazii de a participa la anumite activitati impreuna cu
ceilalti (fard un loc de munca aceste contacte au tendinta de a se restrange si astfel se reduce cercul
de prieteni si cunostinte), si nu in ultimul rand identitatea personala subliniatd de faptul ca de obicei
munca este prefuitd ca urmare a sentimentului de identitate sociald pe care o ofera ( mai cu seama
entru barbati, stima fatd de propria persoand este legatd de aportul economic pe care il are in
intretinerea familiei). Astfel se pot observa cu usurintd, pe baza acestei liste, motivele pentru care
lipsa unui loc de munca poate submina increderea persoanelor in propria valoare.

Atunci cand vorbim despre persoane cu dizabilititi, motivatia este esentiala pentru formarea
deprinderilor: este o conditie necesara activitatii omului si este generatd de diverse impulsuri, dorinte,
aptitudini, interese etc.®! Aceasta asigurd dobandirea unor noi cunostinte si arati motivul pentru care
o persoana sa doreasca sa invete ceva (un interes pentru o activitate pe baza unei experiente anterioare
placute, dorinta de autorealizare sau de depdsire, dorinta de a fi ldudat de profesor s.a.). Tot ea este
cea care explica atitudinea activa sau neactiva a elevilor in procesul de invatare.

O forma superioara a motivatiei este cea intrisecd, insd aceasta este foarte rar intalnita la cei
cu deficiente mentale. Aceasta presupune o forma de lungd durata, cu intentie, a unui tip de activitate
sau spre anumite forme ale activitatii. Tot legat de persoanele cu deficiente mentale (copii si
adolescenti) interesele si optiunile lor profesionale sunt cruciale pentru succesul adaptarii intr-o
institutie ocupationald, afirma M. Silverman. Trasaturile dezvoltarii intereselor profesionale la copii
st adolescentii cu deficiente difera de cele ale celor fara deficiente: la ocupatiile cu caracter aventuros,
cei cu deficiente au raspuns mai putin In comparatie cu cei fard (acest lucru poate avea drept cauza
experienta timpurie a celor etichetati ca deficienti care au invatat sd fie mai prudenti fata de cei
normali), iar pentru ocupatiile mai practice, care implica un nivel coborat de aptitudine mecanica si
utilizarea mainilor, acestia au raspuns mai mult. Spre deosebire de cei fara deficiente, cei cu deficiente
si-au motivat alegerea meseriei cu fapul ca ,,este usoard”.

Studiul despre motivatie a luat nastere la inceputul secolului XX cand psihanalistii si
behavioristii au Inceput sa trateze subiectul. Aceasta este piatra de temelie a disciplinelor ce vizeaza
resursele umane, iar de aportul cel mai vizibil privind cercetarea motivatiei a beneficiat psihologia
industriald/organizationala.

In literatura romaneasca se gasesc putine informatii cu privire la problematica motivatiei (in




munca $i nu numai), lucru influentat in mare masurd de perioada comunistd in care subiectul nu
reprezenta un element important. Insd in ceea ce priveste literatura internationald se regisesc
numeroase documente si cercetari. Ca urmare exista foarte multe abordari ale motivatiei n munca,
printre care se numara cele propuse de Campbell, Dunnett, Lawler si Weick in anul 1970, care impart
in doua clase teoriile: cele de continut care au la baza intrebarea ,,ce anume declanseaza, sustine sau
stopeaza comportamentul motivational” si cele de proces care vizeaza identificarea mecanismelor de
declansare sustinere sau stopare a comportamentului. Intruct raspunsul primei intrebari se regiseste
in trebuintele si nevoile umane, acestea sunt numite §i teorii centrate pe nevoi.

O alta abordare privind motivatia este regasita in cercetarile lui Mitchell (1982) care clasifica
teoriile care stau la baza acesteia in doud categorii: teorii ale activarii, ce au la baza notiuni bazate pe
nevoi, ierarhizarea nevoilor (piramida lui Maslow), teoria motivatie-igiend (Herzberg), teoria x/y
(McGregor) si teoria ERD (Alderfer), si teorii ale alegerii ce cuprind; stabilirea obiectivelor (Locke
si Latham), teoria echititii (Adams), teoria conditiondrii operante (Skinner) si teoria expectantei
(Vroom).

Ronen si Kraut (1982) divizeaza gruparea factorilor motivationali in factori intriseci si
extrinseci, insa datoritd complexitatii fenomenului considera ca aceasta clasificare este prea simpla.

Kanfer (1990) propune trei grupe pentru clasificarea teriilor: teorii de bazate pe nevoie-motiv-
valoare, teoriile alegerii cognitive si teoriile autoreglatorii-metacognitive

Barbuto (2001) considera ca exista cinci surse ale motivatiei: procesele intrinseci ce deriva
din placerea indeplinirii respectivei sarcini, sursa de tip instrumental ce derivd din asteptarea
recompenselor ce pot fi atinse, conceptul de sine extern ce deriva din dorinta de imbunatatire a
reputatiei sau imaginii, conceptul de sine intern derivat din nevoia de a raspunde standardelor interne
impuse si internaliyarea obiectivelor ce derivd din credinte oputernice intr-un principiu sau intr-o
cauza.

Indiferent de elementele care 1i stau la baza si de felul n care se manifesta, motivatia are efecte
atat asupra vietii personale cat si asupra vietii profesionale.

In ceea ce priveste scolarizarea, in ciuda promovirii educatiei incluzive, anumite studii
multe dintre cadrele didactive considera ca aceasta variantd nu reprezinta o alegere buna, desi in ceea
ce priveste includerea copiilor cu deficiente motorii sunt de acord (Forlin 1955). Acele persoane care
au fost de acord considerau ca doar copiii cu dizabilitate intelectuald usoara sa fie integrati in scoala
de masa, si doar pentru o perioada de timp.

Atitudinea elevilor fard dizabilitate fata de aceia cu dizabilitate intelectuala este de cele mai
multe ori una negativa. Intre misura acceptarii sociale a colegilor si atitudinile exprimate exista o

conexiune, in sensul ca atitudinile negative duc la limitarea sau chiar la inexistenta interactiunilor




intre colegi. Potrivit studiilor, majoritatea intractiunilor care au loc Intre acestia sunt superficiale, si
doar foarte putini dintre acei elevi fara dizabilitati isi doresc sa stabileasca relatii personale cu elevii
cu dizabilitdti si sa mentimna legdtura cu ei in afara gcolii (Siperstein si colaboratorii 2007).

Pe baza starii de sanatate, a educatiei si a competentei are loc orientarea catre alegerea unei
profesii. Competenta este definitd prin capacitatea de pronuntie asupra unui lucru pe baza unei
cunostinte profunde a problemei in discutie (competentd ca abilitate de a exercita anumite atributii),
si permite rezolvarea situatiilor dificile. Termenul de profesie se refera la acel complex de cunostinte
teoretice aplicate in practici, care definesc pregitirea persoanei.®*

Competenta profesionald are la bazd ansamblul de abilitati de care este nevoie pentru
cunoasterea unui domeniu de activitate. Aceasta este urmata de evaluarea performantelor, care
urmareste masurarea aportului fizic si psihic adus de catre oameni in procesul de productie.

Evaluarea competentei profesionale Tmbracd mai multe forme atunci cand se aplica:
capacitatea de a efectua intr-un mod optim o activitate specifica —cu sensul de munca-, conformitate
intre calitdtile persoanei si cerintele postului, si potentialitate, aceasta permitand dezvoltarea altor
abilitati decat cele existente. Ca reper, se stabilieste in functie de calitatea muncii si ritmul accelerat,
respectarea termenelor, implicarea altor abilitati deja existente, prezenta mai multor elemente
creatoate. Notiunea este una dinamicd putand cunoaste o evolutie prin procesul de dezvoltare
profesionald sau regresie din cauza mai multor factori precum diminuarea abilitatilor de invéatare,
neconcordanta intre cerintele muncii si propriile posibilitati.

Decisiva competentei profesionale este inteligenta. Aceasta este mdsurabila cu ajutorul
testelor de inteligenta. W Stern (1928) afirma ca aceasta este ,,capacitatea generala de a-si adapta
gandirea la cerinte noi”, iar Ed. Claparede afirma ca este declantatd de ,,nevoia de adaptare care apare
atunci cand un individ suferd un dezechilibru fatd de mediu”. Functia sa adaptativa a fost scosa in
evidenta de catre J. Piaget care afirma ca ,,inteligenta este adaptarea mentald cea mai inaintata, adica
instrumentul indispensabil al schimburilor dintre subiect si univers”. Aceasta este determinata de
procesele interne psihologice ale persoanei care rezultd din dinamicile interindividuale sociale, mai

ales cele legate de conflictele sociocognitive (W. Doise si G. Mugny).
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