Handicapul - intre normalitate si
anormalitate

Daniela Nicoleta Dumitrescu
Psiholog clinician
www.jacques-salome.ro, www.workshopsy.wordpress.com

Conform datelor Institutului National de Statistica, populatia Romaniei este de
aproximativ 21.681.000 locuitori, dintre care 689.680 sunt persoane cu dizabilitati (conform
site-ului oficial al Directiei Generale de Protectie a Persoanelor cu Handicap, din cadrul
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale: www.anph.ro), reprezentand aproximativ
3% din populatie.

Distributia procentuala a raportului dintre
populatia Romaniei si numarul persoanelor
cu dizabilitati

3%

Din totalul de 689.680 de persoane cu dizabilitati, 61.287 sunt copii, iar restul de
628.393 sunt adulti. Din punct de vedere al servicilor sociale oferite, avem 17.036 de
persoane institutionalizate si 672.644 neinstitutionalizate.
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Distributia procentuala a
raportului adulti copii

Crearea acestui grup distinct in cadrul populatiei, a fost posibil incepand cu anul 1992,
cand a aparut prima lege de protectie sociala in acest sens, respectiv legea 53/1992, in cadrul
careia se faceau primele precizari conceptuale. Astfel, articolul 1 afirma: “Persoane
handicapate, in intelesul prezentei legi, sint acele persoane care, din cauza unor deficiente
senzoriale, fizice sau mintale, nu se pot integra total sau partial, temporar sau permanent, prin
propriile lor posibilitati, in viata sociala si profesionala, necesitind masuri de protectie

speciala.”

Acte normative ulterioare au introdus termeni diversi astfel incat, dupa mai bine de 19
ani de la aparitia acestei legi, termeni ca handicap, nevoie speciald, deficienta, infirmitate sau
dizabilitate sunt inca notiuni oarecum confuze la nivelul perceptiei generale, incercandu-se, pe
cat posibil, sd gaseasca expresia cea mai putin lezabild pentru a diferentia aceasta categorie de

persoane.
Termenul Legislatie Domeniul Semnificatie/ Relevanta
Persoana Constitutia Romaniei Nevoia de protectie
handicapata speciala
Copii cu # Ordonanta de urgenta a guvernului | Protectia Nevoia de protectie
handicap nr.12/ 2001 si Hotararea Guvernului | copilului speciala
nr.216/ 2001
Legea nr.71/ 2002 si  Hotararea | Educatie Nevoia de educatie speciala
Guvernului nr.1205/ 2001
Hotararea Guvernului nr.218/ 2002 Mevoia de ingrijiri medicale
Legea nr.519/ 2002 Sanatate speciale
Copii cu ~ Legea nr.84/ 1995 Educatie Idem
deficienta ~ Legea nr.71/ 2002 si Hotararea | Protectia
Guvernului nr.1205/ 2001 copilului
Copii cu Legea se refera la copiii cu
cerinte Legea nr.84/ 1995 Educatie deficiente si/ sau handicap,
educative dar sfera de acoperire este
speciale mai  mare [copii cu
tulburari de invatare, de
limbaj etc)
Copii cu nevoi Strategia guvernamentala in domeniul | Protectia Strategia se refera la copiii
speciale protectiei copilului in dificultate 2001 - | Copilului cu deficiente, cu handicap,
2004 cu HIV/ SIDA
Ordinul ministrului sanatatii si familiei | Sanatate Primul act normativ care
Copii cu si al secretarulul de stat al Autoritatii | Protectia utilizeaza sintagma copil cu
dizabilitati Nationale pentru Protectia Copilului si | Copilului dizabilitati
Adoptie nr.705/ 12.709/ 2002

In cele ce urmeaza am incercat clarificarea catorva dintre aceste notiuni:




Cerinte Educative Speciale: cerinte specifice fatd de educatie ale copilului cu handicap,
derivate din particularitatile individuale de dezvoltare, invatare, relationare cu mediul, din
experientele anterioare ale copilului.

Deficienta: pierderea sau alterarea unei structuri sau a unei functii rezultand in urma unei
maladii, accident sau perturbare in evolutia normalad (batranetea), dar si ca urmare a unor
carente psiho-afective. Deficiente frecvente: auditive, vizuale, de limbaj, intelectuale;
Dizabilitate: termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate si restrictii de
participare, care releva aspectul negativ al interactiunii individ — mediu;

Excluziune: limitarea sau interzicerea, voita sau nu, a accesului la drepturile si libertatile de
drept ale persoanei.

Handicap: dezavantajul social, rezultat in urma unei deficiente sau incapacitati si care
limiteaza sau impiedica indeplinirea de catre individ a unui rol asteptat de mediu.

Incluziune: setul de masuri si actiuni din domeniile protectiei sociale, ocuparii fortei de
munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informarii $i comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei
si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale;

Integrare: procesul de interactiune dintre individ/grup si mediul social, prin intermediul caruia
se realizeaza un echilibru functional al ambelor parti;

cognitivd) sau un comportament.

Infirmitate: defect fizic congenital sau dobandit in urma unui accident, a unei boli etc.

In acest sens, principala distinctic ce ar trebui retinuta este cea dintre handicap si
dizabilitate, in sensul cd nu existd persoand cu handicap, ci doar persoand care are o
incapacitate, aceasta incapacitate i produce o dizabilitate, adicd persoana respectiva este
incapabild sa faca anumite lucruri sau le face cu ajutor. Handicapul 1l reprezintd tocmai
aceastd distanta Intre capacitatile personale (sau incapacitatile personale) si mediul in
care trdiesc. Daca traiesc Intr-un mediu adaptat, sunt o persoana integratd, daca traiesc
intr-un mediu neadaptat, atunci cand o persoana care are acest “handicap” fata de
ceilalti oameni, In acelasi context.

Spre exemplu: avem o persoana care a facut o meningita. Ca urmare a acestei boli
a ramas cu o incapacitate de a auzi, deci are o deficienta auditiva. Daca ea va purta un
aparat auditiv, ea nu va avea niciun handicap fata de celelalte persoana in viata de zi cu
zi. Insa, daca ea nu-si va permite sa-si faca un dispozitiv auditiv, atunci ea va avea un
handicap fata de celelalte persoane.

Sper ca prin acest exemplu sa se inteleaga o data in plus ca intre cele doua notiuni,
dizabilitate si handicap, exista o relatie de determinare, nu de suprapunere a denotatiei.

incapacitate handicap

In ceea ce priveste gradul de handicap, prin Ordinul nr.12709/01.10.2002 au fost
reglementate criteriile pe baza carora acesta se stabileste si astfel se definesc urmatoarele
categorii:

Gradul grav de handicap se poate acorda copiilor care au, in raport cu varsta, capacitatea de
autoservire inca neformata sau pierduta, respectiv au un grad de dependenta ridicat fizic si
psihic. In aceasta situatie autonomia persoanei este foarte scazuta din cauza limitarii severe in
activitate, ceea ce conduce la restrictii multiple in participarea sociala a copilului. Drept



urmare, copilul necesita ingrijire speciala si supraveghere permanenta din partea altei
persoane.

Gradul accentuat de handicap se poate acorda copiilor la care incapacitatea de a desfasura
activitatea potrivit rolului social corespunzator dezvoltarii si varstei se datoreaza unor limitari
functionale importante motorii, senzoriale, neuropsihice sau metabolice rezultate din afectiuni
severe, in stadii inaintate, cu complicatii ale unor aparate si sisteme. In aceasta situatie
participarea sociala a copilului este substantial restrictionata.

Gradul mediu de handicap se poate acorda copiilor care au capacitate de prestatie fizica
(motorie, metabolica) sau intelectuala redusa, corespunzand unei deficiente functionale
scazute, ceea ce duce la limitari in activitate, in raport cu asteptarile corespunzatoare varstei.
In aceasta situatie ele se reflecta in restrictii relativ semnificative ale participarii sociale a
copilului.

Gradul usor de handicap se poate acorda pentru cazurile in care impactul afectarii asupra
organismului este minim, cu limitare nesemnificativa a activitatii, si nu necesita masuri de
protectie speciala, participarea sociala fiind in limite rezonabile.

Fira Infirmitate — fara grad | 100 — 80 %
Usoara Usor — fara grad 79-51%
Medie Mediu — grad 11 50 — 39%
Accentuati Accentuata — grad 1l 30-11%
Grava Grav —grad | 10 - 0%
Sursa: Instructiunea Metodologica nr.5/10.11.2003

Clasificarea deficientelor:

Principalele categorii de deficiente sunt:
Deficiente senzoriale (vizuale si auditive);
Deficiente neuro-motorii;

Deficiente mentale;

Deficiente de limbaj;

Tulburari comportamentale;

Deficiente asociate.
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SURSA: site-ul oficial al Directiei Generale de Protectie a Persoanelor cu Handicap, din cadrul Ministerului
Muncii, Familiei si Protectiei Sociale: www.anph.ro
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Cauzele deficientei

Poate ca ne intrebam adesea cum apar aceste dizabilitati, care este cauza acestor deficiente,
care sunt factorii care au contribuit la aparitia lor, considerand ca intelegerea modului prin
care au aparut, va usura acceptarea si gestionarea situatiei persoanei afectate.

A. Deficiente senzoriale:

1. vizuale: cauzele deficientelor de vedere pot fi multiple, dintre ele amintim: afectiuni care
evolueaza cu scaderea acuitatii vizuale:

_unele boli ale pleoapelor, ale aparatului lacrimal, ale orbitei, conjunctivelor;

_ tulburarile refractiei oculare (miopia, hipermetropia, astigmatismul)

_afectiuni ale cailor optice cerebrale;

_accidente oculare s.a.

Dincolo de cauzele de ordin anatomo-fiziologic ale analizatorului vizual, care duc la
perturbarea functiei vizuale, exista si cauze organice generale:

a. afectiuni de natura congenitala — boli ereditare, boli infectioase ale mamei in timpul sarcinii
(sifilis, tuberculoza, rubeola, hepatita epidemica), dar si intoxicatiile cu alcool si droguri ale
mamei, care pot afecta activitatea vizuala a fatului.

b. traumatismele obstetricale.

c. boli contactate de copil dupa nastere, ca: scarlatind, tuse convulsiva, boli reumatismale,
parazitoze intestinale, boli ale nasului, gatului urechilor; boli neurologice, boli ale sangelui,
boli digestive, traumatisme.

2. auditive: trebuie sa precizam faptul ca intre 30-60% dintre situatii, nu cunoastem cu
exactitate cauza surditatii, totusi au fost identificate clinic cateva dintre cauzele posibile:
Cauze congenitale:

_ boli genetice: prezenta surditati in familie

~ rubeola mamei in timpul sarcinii

__prematuritate

_ medicamente luate de mama in timpul sarcinii

_incompatibilitate Rh

Cauze dobadite:

_ meningita

~traumatismul cranian

~ medicamente administrate copiilor ca tratament al unor boli grave (exemple de
medicamente de risc — streptomicina, gentamicina, kanamicina)

_oreionul si pojarul care au ca urmare de multe ori o surditate grava

_traumatisme la nivelul urechii

_afectiunile inflamatorii si parazitare — incep printr-o afectiune la nivel extern, care netratata
se transmite la urechea interna

B. Deficientele neuro-motorii

Pentru 20% dintre copiii cu o astfel de dizabilitate, nu se cunosc cauzele aparitiei acestei
afectiuni, totusi, pentru majoritatea celorlalte cazuri, s-au identificat doua mari categorii de
etiologii:

1. tulburari de dezvoltare — imposibilitatea creierului de a se dezvolta normal, in special in
primul si in al doilea trimestru de sarcina.

2. leziuni neurologice — in cazul in care a existat o dezvoltare normala a creierului, astfel de
eficiente pot sa apara in contextul unor leziuni cerebrale care s-au realizat inainte, in timpul



sau upa nastere. Aceste leziuni sunt adesea asociate cu prematuritatea, travalii dificile,
complicatii neonatale.

Factori:

_ lipsa de oxigen inainte, in timpul sau dupa nastere

_hemoragiile cerebrale

_ factori toxici (alcool, droguri, medicamente utilizate de mama in timpul sarcinii)
_traumatisme ( spre ex. accidente)

_ probleme metabolice (spre ex. icter, glicemie scazutd)

_ prematuritatea

_ foarte rar, factori ereditari

C. Deficientele mentale

In cazul deficientelor mintale, prevaleaza cauzele genetice. Deficientele mentale congenitale
apar in general in perioada intrauterina, fiind determinate de factori chimici, fizici, intoxicatii
cu medicamente, traumatisme abdominale ale mamei, intoxicatii cu metale grele, diferite
infectii genitale materne.

Cauze perinatale:

_Imaturitatea — nasterea imatura

_icter nuclear — strans legat de incompatibilitatea Rh-ului.

_traumatisme obstetricale

~ hipoxia cerebrala — lipsa oxigenului dupa nastere

Cauze postnatale: sunt determinate de boli ale copilului: encefalite, meningite, intoxicatii cu
diferite substante, traumatisme cranio-cerebrale.

D. Deficientele de limbaj: pot sd aiba numeroase cauze, pe care am incercat sa le sistematizdm
astfel:

Cauze prenatale (care apar inaninte nasterii) :

_incompatibilitate de Rh

_ boli infectioase si intoxicatiile gravidei

~ malnutritia

_ unele malformatii congenitale

_traumatisme fizice si psihice

Cauze perinatale (care apar in cursul sau imediat dupa nastere):

_ asfixiile prelungite in timpul nasterii prelungite

_nasteriile cu forceps sau cu alte manopere obstetricale

Cauze postnatale (care apar dupa nastere):

_ cauze organice: boli ale sistemului nervos care afecteaza centri vorbirii, malformatii ale
aparatului fonator

_cauze in plan fiziologic:

- dereglari ale functiei respiratorii

- dereglari ale functiilor diferitelor componente nervoase

- dereglari ale componentelor aparatului fonator

Cauze psiho-neurologice dintre cele mai frecvente in domeniul practic:
_se insotesc cu tulburari de memorie, atentie.

_in unele boli psihice apar tulburari de limbaj

Cauze psiho-sociale — dintre cele mai frecvente in domeniul practic:

_ necorectarea greselilor de pronuntie

_ conflicte familiale, interfamiliale, de relationare

~traume psihice



E. Tulburari comportamentale: apar la varsta adolecentei, dar si la varsta mici copilarii, mai
ales daca sunt induse. Ele reprezinta deviante negative din punct de vedere social. Tulburarile
de comportament pot avea cauze multiple, individuale/constitutionale sau de mediu si
ambianta (inclusiv, cauze educationale). Se vorbeste insa despre mai multe forme sau tipuri de
tulburari de comportament si - respectiv - despre diferite alte tulburari ale procesului de
crestere si dezvoltare/maturare.

Factori:

1) determinism genetic sau ereditar — sunt autori care sustin ideea ca daca in familia copilului
existe rude care au manifestat tulburari de comportament, exista un risc mai mare pentru ca si
copilul sa aiba astfel de tendinte. Totusi, intr-un mediu favorabil, ele pot sa ramana la stadiu
de predispozitie.

2) determinism prin factori fizici, organici si fiziologici: carente nutritionale, agenti toxici,
dereglari endocrine etc.

3) determinism social:

_ context social negativ din punct de vedere afectiv si valoric

_influente negative ale mediului

_ normativitate de grup impusa — in sensul ca apartine unui grup care-si impune un set de
reguli de comportament (spre exemplu, regulile impuse de anturaj)

_ factori de ordin familial (experiente stresante, violentd)

F. Deficiente asociate: este evident ca in functie de tipurile de handicap care sunt reunite in
deficiente asociate, putem cumula pentru fiecare deficientd cauza care a provocat-0. Spre
exemplu, care avem un handicap auditiv si un climat familial agresiv, atunci copilul va
dezvolta si o tulburare de comportament. Astfel, pentru deficientele asociate, existd etiologii
asociate.

Intelegidnd pe de o parte, nevoia de delimitare a acestei categorii de persoane, tocmai
pentru a veni in sprijinul nevoilor lor, trebuie sd intelegem in egald masura, cd ele nu sunt
diferite ca structurd interioard, psihologica fata de populatia majoritara. Au aceleasi nevoi
emotionale, psihologice, relationale. Practic, aceasta separare categoriald pune premisele
distantarii, considerand ca este ceva in afara noastra. Ei bine, daca a avea ochi albastri sau
negri, nu influenteaza cu nimic calitatea umana, la fel precum si culoarea pielii, inaltimea sau
greutatea corporald, cu atat mai putin prezenta sau absenta unui membru sau a capacitatii
vizuale, spre exemplu, nu influenteaza celelalte caracteristici ale persoanei.

Dacd ajungem sa ne intrebam care este rostul unei persoane cu dizabilitdti, ar trebui sa
ne intrebam 1n egala masura care este rostul fiecaruia dintre noi. Caci sensul vietii nu tine de
numadrul de maini sau decibeli, de 1.Q. sau letargia unui picior! Din contra, confruntarea cu un
handicap este o provocare si stim ca suferinta poate inalta, asa ca poate cele mai frumoase
lectii de viata le-am primit de la cei care apreciaza viata prin tot ce au sau le-a mai ramas.
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