a * *
b .4 b w
b k4 k.4 b
* * * *

*** i’**

Co-funded by the Funded by the
European Union European Union

Erasmus +

Acreditare numarul: 2021-1-RO0L1-KAL 20- ADU-000045995
Valabilitzte: 01.02.2022 - 31.12.2027

Proiect mohilitati prin Programul Erasmus+

Nr. reterinta proiect: 2025 1-RO0L-KAL21-ADU-000337690
Durata:01.06.2025~ 31L.08.2025
Beneticiar: Asociatia ELOAH Craiova

SUPORT DE CURS

BARIERE

SI MODELUL SQOCIAL AL
DIZABILITATII

il

Formator: Marcu Danut




Erasmus +

Co-funded by the Funded by the

European Union European Union

Acreditare numarul: 2021-1-RO0L1-KAL 20- ADU-000045995
Valabilitzte: 01.02.2022 - 31.12.2027

Proiect mohilitati prin Programul Erasmus+

Nr. reterinta proiect: 2025 1-RO0L-KAL21-ADU-000337690
Durata:01.06.2025~ 31L.08.2025
Beneticiar: Asociatia ELOAH Craiova

BARIERE SI MODELUL SOCIAL AL DIZABILITATII

1. Barierele dizabilitatii

a) Bariere fizice

Barierele fizice sunt obstacolele din mediul construit sau din infrastructura care ingreuneaza sau
impiedica accesul si participarea persoanelor, in special a celor cu dizabilitati.

In cadrul Disability Studies, acestea sunt considerate un factor major care contribuie la
dizabilitate in sens social, deoarece limiteaza participarea, nu conditia medicala 1n sine.

Exemple de bariere fizice:

Cladiri inaccesibile
o lipsa rampelor de acces
o usi prea inguste pentru scaune rulante
o lipsa lifturilor sau lifturi neadaptate
Transport public neadaptat
o autobuze fard rampa sau platforma
o statii fara semnalizare accesibila
o lipsa anunturilor audio/vizuale
Spatii publice neprietenoase
o trotuare Tnguste sau cu obstacole
o borduri Tnalte fara rampe
o lipsa semafoarelor sonore
Lipsa adaptarilor tehnologice
o absenta ascensoarelor adaptate
o lipsa semnalizarii tactile pentru persoane cu deficiente de vedere

De ce sunt importante?
Din perspectiva Social model of disability, aceste bariere sunt esentiale deoarece:

o nu dizabilitatea ,,in sine” limiteaza persoana

o ci mediul care nu este proiectat pentru diversitate
o eliminarea barierelor creste autonomia si incluziunea

-~ Acestea nu ,,produc” dizabilitatea in sine, dar o amplifica.
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b) Bariere atitudinale
Tin de mentalitati, prejudecati si stereotipuri:

e discriminare sau marginalizare

e perceptia ca persoanele cu dizabilitdti sunt ,,dependente” sau ,,incapabile”
e lipsa de incredere in capacitatile lor

e stigmatizare sociala

O persoana cu dizabilitate intelectuald aplica pentru un loc de munca si indeplineste
cerintele de baza ale postului. Totusi, angajatorul refuza sa o angajeze deoarece considera
ca ,,nu se va descurca” si ca ar fi ,,prea dificil de integrat in colectiv”, fara sa i testeze
efectiv competentele.

~ Acesta este un exemplu de bariera atitudinala, deoarece dificultatea nu vine din capacitatea
reald a persoanei, ci din prejudecidtile si stereotipurile angajatorului.

-~ Aceste bariere sunt adesea cele mai greu de schimbat.
¢) Bariere curriculare (educationale)
Apar in sistemul de invatamant:

e programe rigide, neadaptate nevoilor individuale

o lipsa materialelor accesibile (Braille, audio, limbaj simplu)
o evaluari standardizate care nu tin cont de diversitate

o lipsa sprijinului educational personalizat

Un elev cu deficientd de vedere participa la orele de matematica, insd manualele si fisele
de lucru sunt disponibile doar in format tiparit obisnuit, fira versiuni Braille sau audio. In
plus, profesorul foloseste doar materiale vizuale la tabla, fara descrieri verbale sau
adaptdri.

-~ Acesta este un exemplu de bariera curriculara, deoarece dificultatea nu tine de

capacitatea elevului, ci de faptul ca metodele si materialele educationale nu sunt adaptate
nevoilor sale.
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2. Modelul medical vs. modelul social

& Modelul medical al dizabilitatii

Modelul medical al dizabilitatii (Medical model of disability) explicd dizabilitatea ca fiind o
problema a individului, cauzata de o deficienta fizica, senzoriala sau psihica.

Conform Medical model of disability:
o dizabilitatea este vazuta ca o problema a individului
e accent pe diagnostic, tratament si ,,corectare”

e scopul este reducerea sau eliminarea deficientei
e persoana este ,,pacient” care trebuie ,,reabilitat”

- Limitare: ignora rolul mediului social in crearea dificultatilor.
Caracteristici principale:
e se concentreazd pe diagnostic si tratament
o considera dizabilitatea ca o afectiune ce trebuie ,,corectata” sau ,reabilitata”
e accent pe interventii medicale si recuperare
e persoana este vazuta mai degraba ca pacient

Exemplu:

O persoana cu dificultati de mers este consideratd ,,dezabilitatd” din cauza problemei sale fizice,
iar solutia este tratamentul medical, terapia sau protezarea pentru a ,,reduce” deficienta.

Limitare:

Modelul medical nu ia in considerare suficient faptul ca dificultitile apar si din mediul social
inaccesibil, nu doar din conditia persoanei.
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@ Modelul social al dizabilitatii

Modelul social al dizabilitatii (Social model of disability) explica dizabilitatea ca rezultat al
barierelor din societate, nu ca o problema a individului.

Conform Social model of disability:
o dizabilitatea nu este doar o conditie medicala
o este rezultatul interactiunii dintre deficienta si barierele societatii

e problema principala este mediul inaccesibil, nu persoana
e accent pe incluziune, accesibilitate si drepturi

~ Exemplu: o persoana in scaun rulant nu este ,,dezabilitata” de conditia sa, ci de lipsa
rampelor i a accesului.

Ideea principala:

Dizabilitatea apare atunci cand o persoana cu o anumitad deficienta intalneste obstacole fizice,
atitudinale sau sociale care ii limiteaza participarea.

Caracteristici:
e pune accent pe societate, nu pe individ
o considera cd problema este lipsa accesibilitatii
e promoveaza incluziunea si egalitatea de sanse
o sustine eliminarea barierelor (rampe, adaptari, atitudini pozitive)

Exemplu:

O persoana cu deficienta locomotorie nu poate intra Intr-o cladire fara rampa. Conform
modelului social, problema nu este persoana, ci cladirea inaccesibila.

Concluzie:

Modelul social arata ca dizabilitatea este produsd de interactiunea dintre individ si societate, iar
solutia este adaptarea mediului pentru toti.

Concluzie

e Modelul medical se concentreaza pe individ si ,,vindecare”.
e Modelul social se concentreaza pe societate si eliminarea barierelor.
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o Barierele fizice, atitudinale si curriculare sunt esentiale in intelegerea dizabilitatii ca
fenomen social.

Comparatie scurta: modelul medical vs. modelul social al dizabilitatii

Model medical Model social
Dizabilitatea este o problema a individului|Dizabilitatea este o problema a societaitii
Accent pe diagnostic si tratament Accent pe eliminarea barierelor
Persoana este vazutd ca pacient Persoana este vazuta ca cetatean cu drepturi
Scop: ,,corectarea” deficientei Scop: incluziune si accesibilitate
Exemplu: terapie, reabilitare Exemplu: rampe, adaptarea scolii si a mediului
-~ Concluzie:

este in neregula cu mediul”.
Exemple practice de adaptare a mediului educational pentru incluziune
elevilor, in spiritul Social model of disability.

1. Adaptari ale materialelor didactce
o manuale in Braille sau format audio pentru elevii cu deficiente de vedere
o texte simplificate sau schematizate pentru elevii cu dificultati de invatare
o materiale digitale interactive (video, animatii, prezentari)

2. Adaptarea metodelor de predare
o explicarea verbala a continutului scris pe tabla
o utilizarea exemplelor concrete si a demonstratiilor practice
o invatare pe pasi mici (fragmentarea sarcinilor)
e lucrul in grup pentru sprijin intre elevi

3. Adaptarea evaluarii
o timp suplimentar la teste si examene
e evaluare orald in loc de scris (sau invers, dupa nevoi)
o subiecte adaptate ca nivel de dificultate

Modelul medical se concentreaza pe ,,ce este in neregula cu persoana”, iar modelul social pe ,,ce

Adaptarea mediului educational urmareste eliminarea barierelor si sprijinirea participarii tuturor
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o utilizarea calculatorului sau a tehnologiei asistive

4. Adaptarea mediului fizic scolar
o rampe de acces si lifturi
e banci ajustabile si spatiu pentru scaun rulant
o semnalizare vizuala si auditiva
e iluminare adecvata in clase

5. Sprijin personalizat

e profesor de sprijin

e consiliere scolara

e plan educational individualizat (PEI)
tutoriat Intre elevi (peer support)

Concluzie
Toate aceste adaptari urmaresc reducerea barierelor din scoala, astfel incat fiecare elev sd poata
participa activ la educatie, indiferent de dificultati.




