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copii cu nevoi speciale, ce trebuie ingelesi, iar nu catalogati.

Centrele de plasament pentru copiii din Romdnia sunt in
continud schimbare, dar acest lucru nu inseamnd, neapdrat, ca vorbim si de
cresterea calitatii serviciilor oferite. Acest sistem de protectie sociald din
Romdnia, dupa doudzeci de ani de tranzitie, este inca rudimentar §i nu
raspunde nevoilor persoanelor cu dizabilitati. De asemenea, se simte nevoia
unui serviciu de consiliere destinat parintilor care au un copil cu dizabilitati,
pentru informare §i sprijin. Un copil cu dizabilitati este de doud ori mai
vulnerabil §i mai sensibil decdat un adult cu dizabilitati, deoarece este mai
expus la a fi judecat de ceilalti copii, care pot fi uneori aspri cind vine vorba
de diferente de ordin fizic sau psihic. In general, un copil are nevoie de
protectie, iubire, suport, aprobare, incurajare si atentie, insd copilul cu
dizabilitati simte nevoia sa stie ca nu este respins din cauza nevoilor sale
speciale. In noul cod penal care este deschis dezbaterii publice sunt incilcate
drepturile fundamentale ale omului, permitandu-se testarea diverselor
substante pe persoanele cu handicap psihic ce nu isi pot exprima un acord
valid in favoarea progresului stiintei. Handicapul nu defineste sufletul sau
mintea, ci doar pe cei care utilizeazd aceastd etichetd.

Cuvinte-cheie: persoand cu dizabilitdti, lege, copil, nevoi speciale.

Copiii cu dizabilitati nu sunt handicapati prin definitie, ci sunt

TRANZITIA ROMANEASCA SI EFECTELE ACESTEIA ASUPRA SITUATIEI
COPIILOR CU HANDICAP

Roménia, dupa 1989, inregistreaza o serie de schimbari in toate sectoarele si
serviciile, inclusiv in domeniul ocrotirii persoanelor cu nevoi speciale. Faptul ca tara
noastrd face parte acum din Uniunea Europeana implica o serie de obligatii, norme si
legi ce au fost adoptate si trebuie respectate, Insa toate acestea se cer a fi adaptate la
specificul tarii noastre. Nu sunt alocate suficiente fonduri, nu sunt suficienti
specialisti (kinetoterapeuti, asistenti sociali, medici, psihologi, psihiatri, educatori
etc.), nu existd un plan de dezvoltare si imbunatatire a sistemului serviciilor destinate
celor cu nevoi speciale, care sa fie coerent si bine pus la punct, pliat pe problemele
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reale actuale. De asemenea, nu existd un serviciu de consiliere si informare destinat
familiilor care au un copil sau o persoana adultd cu dizabilititi. Persoanele cu
handicap nu au nevoie de compasiune sau de mild, ci sa fie tratate la fel ca toti
ceilalti, din perspectiva demnitatii, respectului si consideratiei. Handicapul nu este o
boala in sine, ci 0 consecinta a acesteia.

Voi utiliza atat termenul de ,,persoani cu handicap”, cit si termenul de
»persoanid cu dizabilitati”, cu acelasi sens. Persoana cu handicap prezintd o
dizabilitate, o dificultate, o incapacitate de ordin fizic sau psihic (Sillamy, 2000).
Termenul de handicap desemneazd acea persoana care, din cauza situatiei sale
speciale, nu poate avea o viatd consideratd a fi normald, in conditiile date.
Deficienta constd in pierderea, anomalia cu caracter definitiv sau temporar a unei
structuri fiziologice, anatomice, psihologice, desemndnd o stare patologica,
functionala stabild sau de lunga duratd, inevitabild sub actiunea terapeutica si care
afecteaza capacitatea persoanei de a duce o viatd consideratd a fi normala (Gherut,
2000, in Neamtu, coord.). Dizabilitatea defineste o serie de limitéri functionale,
afectarea uneia sau mai multor functii esentiale ale fiintei umane (Manea, 2000).
Cu alte cuvinte, deficienta este o incapacitate care impiedica individul in cauza sa
ducad o viatd consideratd a fi normala de catre marea majoritate si care duce,
inevitabil, la starea de handicap. Cand un copil este redus la handicapul pe care il
are, acesta nu mai poate interactiona cu ceilalti §i nu se poate juca asa cum o fac
majoritatea celor de varsta sa, crezand cad este pedepsit pentru un motiv anume.
Acest lucru poate fi pus pe seama unor factori precum: cultura, transferul de
informatii, tipurile de relatii sociale, educatia (Vasilescu, 2001).

Deficientele pot aparea: a) in perioada vietii intrauterine, cand In timpul sarcinii
mama consuma bauturi alcoolice, tutun, droguri, substante medicamentoase interzise
in acea perioada, favorizand aparitia malformatiilor congenitale, sau poate transmite o
boala genetica fatului; b) in timpul nasterii, de asemenea, se pot ivi diverse accidente;
¢) dupd nastere, atunci cand copilul nu este ingrijit corespunzator, ori pot aparea
diverse accidente In maternitate, de exemplu: igiend necorespunzatoare, personal
necalificat, nesupraveghere, nesterilizarea instrumentarului utilizat. Si in acest caz,
inexistenta unui sistem eficient de informare a viitorilor parinti isi face simtita nevoia.
Inainte de conceperea unui copil, partenerii trebuie sa fie informati asupra tuturor
riscurilor care pot apéarea daca nu respectd anumite reguli de care trebuie s tind cont
mai ales mama. ,,Orice abatere de la starea de normalitate in cresterea si dezvoltarea
fiintei umane, reprezinta o stare care impune interventia specialistilor si a societatii,
pentru a diminua sau inlatura efectele privind inadaptarea” (Motet, 2001). Pe de alta
parte, plurihandicapul se traduce printr-o asociere a mai multeor tipuri de handicap,
ceea ce implicd nu numai o atentie maritd din partea specialistilor si a familiei, dar si
un efort suplimentar din partea copilului, cu scopul clar de a duce o viatd cat mai
normala posibil, in conformitate cu varsta sa (idem).

A fi considerat normal sau anormal in societate constituie un element
important. Normalitatea reprezinta o stare a unui sistem de valori si norme pe care
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ni le insusim si care alcatuiesc un sistem de conformitate cu o serie de parametri
functionali considerati a fi normali, dezirabili (Zamfir, 1993, in Vlasceanu si
Zamfir, coord.). Majoritatea indivizilor considerd ca persoanele cu handicap sunt
deviante, anormale si de aceea viata sociald a unei astfel de persoane este destul de
dificila, daca nu imposibild din acest punct de vedere. Normalizarea se traduce
prin sansa acordatd unui individ de a avea trdiri, simtiri, pareri si gandire normale
in anumite situatii de viata, intimitate si responsabilitati in conformitate cu varsta si
statutul sau (Nirje, 1980), lucruri care noud, celorlalti, ni se par extrem de banale si
chiar neimportante. Viata sociala normala, dupa Ervin Goffman (1968), trebuie sa
fie una 1n care normele sunt respectate de catre toatd lumea si acest lucru tine mai
mult de fiecare din noi, insd aceste norme ne impun o anumitd conduitd fatd de
persoanele cu handicap, implicand egalitatea si nediscriminarea acestora fata de
oricine altcineva. Trebuie recunoscut faptul cd persoanele cu handicap au un
stigmat pe care tot Goffman (idem) 1l defineste ca fiind un dezavantaj major, unde
dizabilitatea este observata si cunoscuta de cei din jur, neputand fi ascunsa. Tocmai
din aceasta cauza copilul cu handicap poate fi izolat de cétre parintii séi, in dorinta
nemarginita a acestora de a-1 proteja, de a-1 feri oarecum de rautitile celorlalti,
considerati a fi normali.

Perioada cuprinsa intre anii 1991 si 1999, in Romania a fost una guvernata de
schimbari, incertitudini i cautare de piloni in jurul carora s se poata construi ceea ce
cu totii numim libertate. Acest lucru s-a reflectat inevitabil si asupra situatiei copiilor
cu handicap care se afla in grija statului. Unitéatile de asistentd speciald pentru minorii
cu deficiente n anul 1991 era de 80,22% din totalul unitatilor de asistenta sociala, iar
din acestea, 10,73% au fost centre de integrare prin terapie ocupationald, 36,17% de
centre de recuperare si reabilitare, iar 33,32% au fost caminele scoala pentru copiii cu
deficiente. Aceste valori s-au mentinut oarecum in parametri asemanatori pana in
anul 1993, inclusiv. In anul urmitor, 1994 ponderea totald a unitatilor de asistentd
speciala pentru minorii cu deficiente a fost de 76,27 de asemenea centre, din care
6,78% au fost centre de integrare prin terapie ocupationald, iar centrele de recuperare
si reabilitare erau de 39,40% si pana in 1997 aceste valori nu inregistreazd schimbari
spectaculoase. In 1998, ponderea totald a acestor unitati de asistenta speciald pentru
copiii cu deficiente a fost de 61,28% din totalul unitatilor de asistentd sociald, iar in
1999 aceasta a scazut pand la valoarea de 54,73%.

Aceasta evolutie este explicatd prin faptul ca reforma sistemului de intrajutorare
a persoanelor cu handicap a fost una constantd, inca de la inceputul anilor 1990. De
exemplu, existenta unitatilor Autoritatii Nationale pentru Persoane cu Handicap. Pana
in 1999, unitatile de asistentd speciald pentru minori si adulti s-au numit ,,camine”.
Incepand cu 1 iunie 1999, conform OUG nr. 102 pe 30/05/1999, acestea s-au
reorganizat §i au primit denumirea de centre. De asemenea, centrele de recuperare si
reabilitare includ: centre-pilot de recuperare si reabilitare pentru persoanele cu
handicap, centre de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica si centre de recuperare si
reabilitare pentru persoanele cu handicap, inclusiv centre de zi (vezi Figura nr. I).
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Figura nr. 1

Situatia minorilor cu deficiente aflati in unititile de asistenta speciala intre anii 1991-1999
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Sursa: Prelucrare dupa: Institutul National de Statistica, Anuarul Statistic al Romaniei, 2007.

Trebuie spus faptul ca aceste unitati de asistentd speciald destinate minorilor
cu handicap nu se ridicau la standardele europene, iar personalul nu era Intotdeauna
calificat corespunzator si remunerat pe masura responsabilitdtilor. Din anul 2000,
situatia copiilor aflati in unitatile de asistenta speciala Incepe sa se schimbe radical,
deoarece acestia au fost transferati in institutii de tip rezidential, iar ponderea totala
a unitatilor de asistentd speciala pentru minorii cu deficiente din acel an a fost de
12,04% din unitatile de asistenta sociald, acestea fiind numai centre de recuperare
si reabilitare. In anul urmator, ponderea acestora a scizut si a ajuns la valoarea de
10,56% din unitatile de asistenta sociala, dintre care 0,38% sunt centre de integrare
prin terapie ocupationald, iar restul sunt centre de recuperare si reabilitare. Aceasta
scadere a unitatilor de asistentd speciala pentru minorii cu deficiente va continua si
in urmadtorii ani, iar in 2006 ajunsese la numai 2,07% din unitatile de asistenta
sociala i numai 0,01% din acestea sunt centrele de integrare prin terapie
ocupationala si restul de 2,06% au fost centre de recuperare si reabilitare. Scaderea
numarului de copii provine din transferul minorilor conform HG nr. 261 pe anul
2000 in institutii de tip rezidential (Centre de plasament ale Serviciilor Publice din
subordinea administratiei publice locale — consilii judetene sau consilii locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti; centre de plasament ale Organizatiilor Private
Autorizate) (vezi Figura nr. 2).

Un articol 1n ziarul Cotidianul (Craciun, 2009), cu titlul ,,Copiii cu handicap
legati de pat, imaginea Romaéniei si in 2009 atrage atentia, reamintind de povestea
celor 137 de copii, din centrele de plasament, pe atunci numite ,,cimine/case de
copii”, care au decedat inainte de evenimentele din decembrie 1989.
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Figura nr. 2

Situatia minorilor cu deficiente aflati in unititile de asistent speciala intre anii 2000-2006
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Sursa: Prelucrare dupa: Institutul National de Statistica, Anuarul Statistic al Romaniei, 2007.

Si in fine, de parca n-ar fi de ajuns aceastd imagine sinistrd a Romaniei, dintr-un
alt articol, numit generic ,,Codul civil abuzeaza copiii cu handicap mintal”, din ziarul
Foaia Transilvand, aflam ca Noul Cod Civil, care se afld zilele acestea pe masa
alesilor nostri, prevede ca minorii sau adultii lipsiti de discernaméant din cauza unui
handicap mintal ar putea deveni cobai pentru progresul stiintei (Leonte, 2009). Acest
Cod civil (aflat la stadiul de proiect deocamdatd) contrazice Legea nr. 487, din data
de 11.07.2002 (publicata in Monitorul Oficial, nr. 589, din 08.08.2002), cu privire la
promovarea sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu handicap. Iata ce scrie la
Art. 35: ,,Nu este admisa nici o discriminare bazatd pe o tulburare psihica. Orice
persoana care suferd de o tulburare psihica are dreptul sa isi exercite toate drepturile
civile, politice, economice, sociale, culturale recunoscute in Declaratia Universalad a
Drepturilor Omului (...) la care Roméania a aderat”.

Centrele publice romanesti de plasament abia dacd mai fac fatd numarului
destul de mare de minori aflati sub protectia lor si de aceea centrele private de
plasament sunt bine-venite. Nu trebuie scapat din vedere amanuntul ce tine de
autorizatia data acestor centre din sistemul privat deoarece §i acestea trebuie sa tina
cont de anumite reguli si sa le respecte atunci cand vine vorba de copiii pe care i
au in grija.

In Romania, in anul 2000, ponderea totald a centrelor publice de plasament
este de 5,13% din unitdtile de asistenta sociald, iar cele private au un numar de
2,25% din unitatile de asistentd sociald, cu mult mai scazut fatd de sistemul public
de protectie. Insa in 2006 centrele de plasament ce apartineau statului erau de
11,40%, iar cele din sistemul privat ajung la 4,05%, in cazul acestora din urma
inregistrandu-se o crestere considerabila (INS, 2007).

Intr-un centru de recuperare, adresat copiilor cu nevoi speciale, ar trebui sa
existe o echipd bine inchegatd de specialisti din domenii de referintd, care sa
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lucreze, sa colaboreze in scopul recuperarii acestor copii. Familiile care au un copil
cu handicap se confrunta cu o serie de probleme dificile i uneori greu imaginabile,
avand o deosebiti nevoie de consiliere. in unele cazuri aceste probleme pot duce la
destramarea acelei familii mai ales cand apar tensiunile, reprosurile, disperarea si
frustrarea (Lebovinici si Gayda, 2000). Acesti parinti se pot autoculpabiliza si izola
de toata lumea, afundandu-se in propria durere. Cel mai bun lucru pe care il pot
face parintii care au un copil cu handicap este sa-si accepte copilul asa cum este el
si sa-1 ajute sd progreseze, sa Invete, sa se dezvolte, sa-l iubeasca si sa-1 asigure ca
nu este singur Intr-o asemenea lupta.

Chiar si familia extinsa (unchi, matusi, veri etc.) poate provoca anumite
situatii de nedorit cand vine vorba de un copil cu dizabilitdti. Acestia pot ocoli
respectivul copil, deoarece le poate provoca o stare de disconfort si chiar emotii
negative (tristete, vinovatie nejustificatd). O familie care are un copil cu dizabilitati
se poate insingura voit sau nu, insd acest lucru, evident, nu este benefic pentru
nimeni (Silver, 2004). Daca ar fi sa ludm un adult cu dizabilitati si un copil care se
confruntd cu aceleasi probleme, vom constata faptul cd cel mic va simti acele
dureri, fie ca sunt fizice sau psihice, mult mai intens decat persoana maturd. Lumea
copilului este total diferita de cea a adultului (ibidem).

Toti copiii trebuie sa beneficieze de o educatie care promoveaza egalitatea
si nondiscriminare in drepturi. Aceastd educatie trebuie sa se bazeze pe formarea
fiecarui individ in parte, o pregéatire a copilului pentru viata sa de adult, care va
avea copii la randul sau. De asemenea, educatia individuala a fiecarui copil cu
nevoi speciale 1n parte trebuie sd permitd adaptarea procesului educational in sine,
pliindu-se pe necesititile copilului (Colker, 2009). De exemplu, descoperirea
inclinatiilor, a abilitatilor pe care copilul le poate avea si apoi incurajarea
dezvoltarii lor intr-un mod armonios. Acest lucru 1i va conferi copilului siguranta
de sine si dorintd de a invita, de a capata independenta. Exista copii cu dizabilitati
care au fost respinsi 1n repetate randuri de societate in general si de catre cunoscuti
in special, iar acest lucru a facilitat drumul catre dezvoltarea unor comportamente
agresive, ca raspuns la aceste reactii ale celor din jur. Un asemenea refuz poate fi
extrem de periculos pentru dezvoltarea armonioasa a copilului (Stump, Ratliff, Wu,
si Hawley, 2009, in Matson, coord.). Atasamentul copilului fatd de parintii sai
are o mare importantd In dezvoltarea sa, iar in cazul unei respingeri, a unei relatii
superficiale sau chiar inexistente, copilul se poate inchide in sine, poate deveni
agresiv, poate dezvolta reactii de anxietate severa etc. (idem).

Pot exista situatii in gcoala cand copiii cu dizabilitati pot fi pedepsiti de
cadrele didactice mai putin informate in legatura cu problemele pe care respectivii
copii le au. De aceea pentru evitarea unor astfel de situatii neplacute, parintii
trebuie sa informeze toate cadrele didactice, dar si conducerea scolii trebuie sa
organizeze anumite cursuri cu privire la aceste probleme extrem de complexe si de
actualitate. De exemplu, in Statele Unite ale Americii au avut loc astfel de situatii
si de aceea, azi, majoritatea profesorilor sunt foarte bine informati in legatura cu
toti copiii pe care ii au la clasa (Dean, 2009).
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invitimantul special este foarte important in cresterea si dezvoltarea
copiilor cu nevoi speciale si de aceea trebuie acordatd o mai mare atentie acestui
sector din punctul de vedere al alocérii fondurilor pentru o calitate mai buna a
serviciilor, dar si o specializare pe masura a cadrelor didactice. Oricét de redundant
ar parea acest lucru, pe termen lung, educatia copiilor este extrem de importanta.
Ponderea totala a copiilor aflati In invatamantul special, in 1994/1995, este de
72,03%, dintre care 10,47% sunt copiii din scolile speciale pentru cei cu deficiente
de vaz, 22,41% sunt copiii cu deficiente de auz din scolile destinate lor, iar in
caminele scoald pentru copiii cu dizabilitati sunt 30,09% de beneficiari. Aceasta
pondere totald a copiilor aflati In invatamantul special creste usor si in perioada
1998/1999, fiind de 86,72%, din care 11,30% sunt copiii din scolile speciale pentru
cei cu deficiente de vaz (un procent ceva mai mare fata de anii precedenti), 20,67%
sunt copiii cu deficiente de auz din scolile speciale si copiii cu dizabilitati aflati in
ciminele scoald, au un procent de 36,64%. In acelasi an scolar, copiii aflati in
scolile speciale pentru deficiente motorii, pentru deficiente comportamentale
(socioafective), centre de pedagogie curativd, terapie speciald, scoli speciale de
reeducare, au o pondere mai mare, In comparatie cu anii precedenti §i anume de
18,11%. In 1999/2000, copiii aflati in clasele speciale integrate in invatimantul
obisnuit au o pondere de numai 9,06% din totalul copiilor care fac parte din clasele
integrate 1n scolile speciale si anume de 79,49%. Clasele speciale care sunt
integrate in invatamantul traditional, obisnuit, sunt o adevarata provocare pentru
profesori, care trebuie sa se adapteze conditiilor, pentru parintii copiilor, dar mai
ales pentru micuti (INS, 2007).

Situatia este mult mai complexa decat ne-am imaginat la inceput. In cazul
unei clase mixte de elevi din invatimantul traditional, obisnuit, cadrele didactice au
cel putin obligatia morald de a veghea la buna intelegere dintre copii, la educarea
acestora 1n vederea acceptirii diferentelor de orice fel, la facilitatea integrarii
scolare a celor care au nevoie de acest lucru.

Copiii beneficiari ai Invatdmantului special in 2000/2001 au o pondere de
73,87% din totalul copiilor cu nevoi speciale luati in evidenta institutiilor abilitate,
din care 10,65% au fost copiii din centrele scolare speciale, 1,65% au fost cei din
centrele de educatie speciald si 12,90% fiind copii cu dizabilitéti care fac parte din
clase speciale integrate In invatamantul obisnuit. Caminele-scoala pentru minorii
cu dizabilitati gazduiau din ce 1n ce mai putini beneficiari, astfel incat, in anul
scolar amintit mai sus, ponderea acestora a fost de numai 12,80% din totalul
copiilor cu nevoi speciale. Treptat, ponderea totala a copiilor aflati in invatamantul
special a scazut, pentru ca in perioada 2006/2007 sa se ajunga la valoarea de
39,16% din totalul copiilor cu nevoi speciale luati in evidenta institutiilor abilitate,
iar din acestia 7,34% au fost copiii din scolile speciale pentru cei cu deficiente de
vaz, 12,31% fiind cei care fac parte din scolile speciale pentru copiii cu deficiente
de auz, 7,35% au fost copiii din centrele scolare speciale, 11,18% numai copiii care
fac parte din clasele speciale integrate in invatimantul obisnuit si 1,55 au fost
copiii din cdminele scoala destinate micutilor cu dizabilitati. Ponderea copiilor
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aflati in clasele speciale integrate in invatdmantul obisnuit si-a pdstrat o valoare
relativ asemanatoare, in 2001/2002 fiind de 12,79% din totalul claselor din
invatamantul special, adaptat nevoilor beneficiarilor de 71,19%, in 2004/2005 fiind
de 11,57% din totalul de 51,27%, iar in 2005/2006 aceasta a ajuns la 11,26%, dintr-un
total de 56,58% (INS, 2007).

Oamenii sunt diferiti, gdndesc si actioneaza diferit, reflecta realitatea din
perspectiva credintelor si a experientelor pe care le-au dobandit de-a lungul vietii.
Daca nu am fi diferiti unii de altii, ne-am plictisi ingrozitor pe lumea asta, astfel, o
lume in care toti indivizii sunt identici din punct de vedere genetic este o lume
sterila (Maximilian, 1980). Ignorand aceste diferente, in final raimane fiinta umana.

PRINCIPII PRACTICE ALE ASISTENTEI SOCIALE APLICATE iN CAZURILE
COPIILOR CU DIZABILITATI — ROLUL ASISTENTULUI SOCIAL

in perioada comunismului, tara noastri nu a avut un sistem de asistentd
sociald comunitard, serviciile de profil fiind desfiintate, si, de asemenea, si
invatamantul de specialitate. Cu alte cuvinte, sistemul de asistenta sociala a fost
sters cu buretele, ludnd nastere institutii de mari dimensiuni destinate copiilor
abandonati si avand conditii improprii dezvoltarii acestora (Buzducea, 2009).

in Roménia, la ora actuali, inci nu existi un sistem de asistentd sociald bine
pus la punct. Trebuie spus ci asistenta sociala a aparut in intampinarea problemelor
si suferintelor oamenilor (Buzducea, 2005). Daca vine vorba de copiii cu nevoi
speciale, iatd care au fost principalele solutii ale sistemului roméanesc de protectie
speciala: inchiderea fostelor internate de pe langd scolile speciale, inchiderea
institutiilor de tip vechi care protejau copiii cu handicap sever si crearea unor servicii
bazate pe recuperare, stimulare si pastrarea legaturilor cu familia (idem).

Termenul de asistenta vine din latinescul assisto si adsisto, care Inseamna a
fi alaturi de cineva, a-i acorda sprijin si ajutor in rezolvarea unor probleme
(Dumitru, 2008). Comportamentul concret al unui asistent social trebuie sa
urmeze anumite linii, acesta trebuie sa fie empatic, binevoitor, rabdator, competent,
comunicativ, eficient in luarea §i punerea in practici a deciziilor, sd respecte
demnitatea persoanei asistate, sa pastreze confidentialitatea cazurilor la care
lucreaza, sa fie solidar cu beneficiarul si sd construiascd o relatie bazatd pe
incredere cu acesta (Albu, Albu si Petcu, 2001). Nu trebuie scapat din vedere faptul
ca asistentul social este cel care tine legatura cu toti ceilalti specialisti, precum:
medicul pediatru, medicul de familie, medicul de specialitate, psihologul,
kinetoterapeutul, educatorul etc. Aceste legaturi care se formeaza in cadrul echipei
multidisciplinare urmaresc interesul asistatului. In aceast situatie, asistentul social
mai are si rolul de coordonator (idem), cunoscand intreaga retea care se formeaza
in jurul unui caz.

Trebuie, pe cat posibil, evitatd crearea de dependentd a persoanei asistate si
incurajarea autonomiei acesteia. Lucrul cu persoanele cu deficiente, fie fizice si/sau
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psihice, este destul de dificil, solicitand din partea intregii echipe multidisciplinare
efort maxim. Copilul cu astfel de probleme trebuie incurajat in demersul sau de
recuperare, inteles, sprijinit si aici intervine si rolul important al familiei. Un copil
care are un anumit tip de handicap se poate simti, in cea mai mare parte a zilei,
marginalizat si ridiculizat de ceilalti copii, care pot fi extreme de cruzi uneori, mai
ales cand vine vorba de anumite diferente fizice. Imaginea copilului despre sine
trebuie sa fie una de luptator si implicit de invingator, construirea unei personalitati
echilibrate, care sa-i ofere acea sigurantd de sine cere mult timp si efort. Emotiile
unui copil cu nevoi extrem pot fi total diferite de cele ale unui copil considerat
normal, sanatos. Un asemenea copil percepe diferit lumea si de aceea asistentul
social trebuie sa fie extreme de atent la aceste diferente in a reflecta sau a reactiona la
anumiti stimuli.

Pirintii care au un copil cu dizabilitati sunt, de asemenea, marcati profund
de acest lucru, avand uneori probleme diferite fatd de ceilalti parinti. In sens
practic, e necesar ca asistentul social sa lucreze si cu parintii pentru a-i ajuta sa-si
inteleagd copilul si sa-1 poata ajuta, la rAndul lor. Concret, sa aiba loc o ,,educare”
si o informare realistd a parintilor, in vederea sprijinirii copilului lor. De exemplu,
in cazul in care parintele primeste vestea conform careia copilul sdu are un
handicap (de vdz, auz, psihic etc.) si trebuie s se lupte pentru a obtine facilitatile si
ingrijirea necesara in acest sens. Este o situatie in care parintele poate intra in
panicd, se poate izola sau poate refuza acceptarea situatiei. Aici, asistentul social
are un rol crucial in interventia asupra cazului, la nivelul parintelui, in vederea
informarii corecte a acestuia asupra etapelor ce se cer a fi parcurse. Exista situatii
in care parintele trebuie consiliat psihologic, inainte de a putea discuta despre un
plan individual de interventie bazat pe nevoile speciale ale copilului sau.

Din cauza diferentelor anatomice sau psihice, personalitatea copilului poate
avea de suferit, daca nu beneficiaza de sprijin si incurajare din partea celor din jur.
Un asemenea copil poate dezvolta anumite comportamente agresive, reactii somatice
sau sa se retragd intr-o lume numai a sa. Asistentul social, impreuna cu familia
copilului, au misiunea de a evita acest lucru. Copilul trebuie sa capete incredere in
specialistii care 1l ajuta la recuperare pentru a avea rezultate maxime (idem).

Asistentul social se pliaza pe nevoile asistatului si nu invers, copilul trebuie sa
primeasca exact acel sprijin de care are nevoie, construirea unui plan individual de
interventie pentru fiecare caz in parte. Treptat, copilul trebuie si dobandeasca si o
anumitd independentd, dar acest lucru se construieste Intr-un timp relativ lung. Aceasta
independenta 1l va ajuta in viitor, cind va deveni adult. Interventia personalizata
presupune depasirea unei stiri critice si se bazeaza pe (Cojocaru, 2005):

v identificarea tuturor vulnerabilittilor i nevoilor;

v negocierea contractului cu responsabilitatile si drepturile ce decurg de aici.

v'incurajarea parintilor de a-si clarifica §i analiza toate problemele si
urmarirea rezolvarii acestora;

v efectuarea unei evaludri realiste a resurselor disponibile ale familiei, dar si
ale sistemului de intrajutorare;
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v incurajarea familiei in orice demers de sprijinire a copilului si inducerea
unei gandiri care sd accentueze partile pozitive.

Asistentul social are datoria de a informa familia cu privire la toate
posibilitatile de tratament existente si la sansele de recuperare ale copilului pe baza
diagnosticului dat de medicii specialigti. Astfel, familia poate lua o hotdrare in
deplina cunostinta de cauza in ceea ce priveste procesul de recuperare a copilului.

Fiecare copil in parte este un univers intreg extrem de diferit de ceilalti copii
si de aceea intreaga echipd de specialisti trebuie sa observe aceste particularitati si
sd 1si adapteze modul de lucru in functie de acestea. De asemenea, obiectivele
cazului trebuie si ele adaptate in functie de aceste particularitati.

Proiectul individualizat de interventie se traduce prin realizarea unei
schimbari dorite, de modificare a comportamentelor individuale, exprimatd sub
forma unui plan detaliat de activitati, ce urmaresc atingerea obiectivelor fixate in
vederea obtinerii unor rezultate anticipate, pe o perioadd determinata de timp. Acest
tip de interventie este specific individului sau familiei (Cojocaru, 2006). Ciclul
procesului de interventie individuala intr-un caz real trebuie sd parcurgd anumite
etape, Incepand cu evaluarea initiala, identificarea resurselor, stabilirea de obiective,
planificarea interventiei, semnarea contractului cu beneficiarul, realizarea
interventiei, supervizarea cazului, reevaluarea situatiei persoanei asistate, evaluarea
rezultatelor, monitorizare postinterventie si incheierea cazului (idem). Supervizarea
este o relatie profesionald, care are la bazd constientizarea elementelor mai putin
evidente in cotidianul interventiilor. Evaluarea eficientei supervizarii se poate
realiza prin investigatia dimensiunilor relatiei dintre supervizor si supervizat
(Muntean, 2007, in Sagebiel si Muntean, coord.), in cazul nostru, dintre asistentul
social si persoana asistatd. Cu alte cuvinte, planul interventiei este un instrument de
structurare a activitatii, in vederea producerii schimbarilor dorite si pentru beneficiar
(Cojocaru si Cojocaru, 2008).

Evaluarea, in practica, trebuie sa aiba loc In mod constant pe tot parcursul
procesului de recuperare, fiind facuta in interesul asistatului si pentru Tmbunatatirea
si adaptarea permanentd a serviciilor. Aceastd evaluare trebuie sa ajute in mod
concret echipa de specialisti pentru a-si maximiza performantele. Trebuie vazut ce
anume e de facut, cum trebuie actionat si dacad s-a facut tot ceea ce trebuia, in
conformitate cu resursele existente (Howe, 2001).

Rolul asistentului social in cazurile copiilor cu nevoi speciale este vital si
asistenta sociald intervine exact in acele cazuri in care celelalte servicii ale
societatii stabilesc faptul ca nu sunt eligibile in acordarea sprijinului (Anderson,
1982/1989). De aceea asistenta sociald este vitald intr-o societate care se vrea
moderna, prospera si libera.

De regula, asistentii sociali lucreaza cu oameni care au fost refuzati de orice alt
sistem, care sunt unici in nevoile lor si de aceea munca depusa 1n acest sens este una
imensa, cu mari responsabilitati si foarte solicitantd. Asistentul social are foarte multe
datorii, dar printre acestea, in cazurile copiilor cu dizabilitati se numara (Idem):
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v informarea familiei si punerea ei in contact cu serviciile existente;

v/ negocierea cu aceste servicii in interesul superior al persoanei asistate;

v stabilirea unei stranse relatii cu familia si asistatul;

v programarea serviciilor de aga maniera sa ajute asistatul,

v gésirea de solutii fiabile in rezolvarea problemelor ce pot aparea;

v asigurarea cd asistatul primeste tot ajutorul de care are nevoie si de care
sistemul dispune;

v 0 buna cunoastere a asistatului pentru a putea colabora cu acesta cit mai
eficient.

Atmosfera din familie trebuie si fie una normala, lipsita de tensiuni, iar
scoala ar putea aduce o mare contributie la acest lucru (idem). Se impune educarea
tuturor copiilor de a nu mai fi reticenti la diferentele fizice sau psihice ale altor
copii de varsta lor. De asemenea, aceastd educatie este cu atat mai eficienta, daca in
fiecare familie ar fi incurajata toleranta fatd de copiii cu nevoi speciale.

SLABICIUNILE SISTEMULUI ROMANESC DE PROTECTIE A PERSOANELOR
CU DIZABILITATI — APLICATII PRACTICE

Nu doar statul are responsabilitatea de a ajuta la integrarea in societate a
persoanelor cu dizabilitati, ci si cei din jur — familia, comunitatea. Persoanele cu
dizabilitati au dreptul la o viatd normala, la demnitate si nediscriminare.

Persoanele cu handicap trebuie sd beneficieze de anumite drepturi care li se
cuvin, conform legilor in vigoare. Este absolut necesar ca aceste drepturi sa fie
acordate numai in urma unor investigatii complete, riguroase, efectuate de catre
echipa multidisciplinara din cadrul institutiilor abilitate in acest sens, aga cum este
Serviciul de Evaluare Complexa din cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociala
si Protectie a Copilului, sector 6, Bucuresti.

Conventia privind Drepturile Copilului, adoptatd de catre Adunarea Generala
a Organizatiei Natiunilor Unite (noiembrie, 1989) si ratificatd de marea majoritate
a tarilor lumii, are la baza Intelegerea profunda a copiilor si adolescentilor. $i
Roménia a ratificat aceastd conventie, incéd din anul 1990. Astfel, sunt promovate si
protejate drepturi precum cel referitor la libertatile si drepturile civile, dreptul la
familie si Ingrijiri alternative, dreptul la educatie si protectie sociald, Tn conditii
speciale (Stanescu, 2006).

Sistemul de protectie a persoanelor cu dizabilititi din Roménia este de
datd recentd, bazele acestuia fiind puse in anul 1990, odatd cu adoptarea de catre
Guvernul Romaniei a H.G. nr. 1100/1990 privind infiintarea Secretariatului de Stat
pentru Handicapati, publicatd in Monitorul Oficial, P. I, nr. 295/21.11.1990
(Mihailescu, Teodorescu, Stoenescu, 2003).

in situatia reali, in care parintele unui copil afld de la medic faptul ca puiul
sdu are un handicap, apar sentimente variate, complexe. De multe ori, acestia nu
stiu unde si apeleze pentru a afla mai multe detalii despre deficienta copilului lor.
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Din pacate, sistemul romanesc nu este incd pregitit sa faca fatd intr-un mod
profesional si la un nivel inalt de calitate unor asemenea probleme delicate.

Nivelul de informare al parintilor in ce priveste procedura de obtinere a
certificatului de incadrare intr-un grad de handicap, drepturile si obligatiile,
consecintele, institutiile abilitate in domeniu si altele, este extrem de scazut, copiii
avand de suferit din aceasta situatie. Atunci cand copilul este diagnosticat in timp
util, se poate face o recuperare partiala sau aproape totald. Tocmai din acest motiv
este extrem de important ca acest diagnostic nu numai sa fie pus la timp, ci si sa fie
corect. Exista si parinti care refuza sa-1 duca la medic pe copil spre a fi examinat i
diagnosticat, pentru ca apoi sd se poatd incepe recuperarea, tocmai din cauza
temerii de a nu fi aratati cu degetul de cétre cunoscuti, din teama de a nu deveni un
subiect de discutie. Asemenea parinti cred cd dacd ignord suficient de mult
suferinta celui mic, aceasta va disparea in timp, fiind chiar neobservata.

Sistemul rominesc este gandit in asa naturd Incat numai parintii cu nervi de
otel si o determinare de Sisif sd poatd reusi sa obtina drepturile pentru copiii lor.
Restul parintilor se simt mici si chiar inutili in fata ghiseurilor si a functionarilor
mult prea plictisiti, acriti. Un copil cu dizabilitati nu este un simplu numar de dosar
aruncat undeva, asteptand sa 1i vina randul pentru a fi instrumentat, ci este o fiinta
umana care are nevoie de ajutor, In primul rdnd pentru a intelege ce anume se
intdmpla si abia apoi pentru a afla care ii sunt drepturile. Roménia nu dispune de
un sistem de consiliere pentru parintii care au un copil cu dizabilitati, sa le
explice ce anume Inseamnd nevoia speciald, unde anume se pot duce pentru a
solicita sprijin, ce acte sunt necesare pentru incadrarea intr-un grad de handicap.

Conform Legii nr. 448 din 06.12.2006 (Monitorul Oficial, nr. 1 006 din
18.12.2006), la Art. nr. 85 este specificat faptul ca exista patru grade de handicap:
usor, mediu, accentuat si grav. Iar tipurile de handicap sunt: fizic, vizual, auditiv,
surdocecitate, somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare.

Exista conventia cu privire la drepturile copilului, adoptatd de cétre Organizatia
Natiunilor Unite in cadrul adunarii generale din data de 20.11.1989, pe care Roméania
a ratificat-o In 1990, prin Legea nr. 18 pe anul 1990 (Monitorul Oficial, nr. 109 din
8.09.1990). Unul dintre principiile care stau la baza drepturilor copilului este
nediscriminarea in ceea ce priveste acordarea drepturilor cuvenite copiilor, indiferent
de religie, apartenenta etnicd, rasa, culoare, culturd, etc. Respectarea si urmarirea
interesului superior al copilului este un principiu care primeaza sau ar trebui sa
primeze in tot si in toate. In aceeasi conventie se face referire si la copilul cu
dizabilitati, caruia trebuie sd i se asigure o viatd cat mai decent si cat mai normal
posibil, unde trebuie sad-i fie respectatd demnitatea si sa-i favorizeze autonomia. De
asemenea sunt promovate drepturile, dar si obligatiile parintilor ce decurg din bucuria
de a creste un copil, de a-l ajuta sa se dezvolte, la fel ca si promovarea accesului liber
la Invatamant (pregatirea scolara la domiciliu in cazul copiilor care nu se pot deplasa)
si cultura (bilete gratuite la diverse spectacole, muzee, locuri gratuite in tabere),
dreptul la asistentd medicala (carucioare, proteze, carje si ghete ortopedice gratuite,
furnizate din fondul de asigurdri de sanatate care este gestionat de catre casele de
asigurari de sdndtate de care apartine respectivul asigurat) si la servicii de recuperare.
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in situatia concreti de viati in care pirintele trebuie si obtini un
certificat de incadrare intr-unul din cele patru grade de handicap pentru
obtinerea drepturilor ce i se cuvin copilului sau, de obicei medicul pediatru trebuie sa
scrie o trimitere pentru medicul specialist, axata pe problema respectiva. Aceste acte
eliberate de catre medici sunt valabile numai trei luni de la data eliberarii lor si nu
mai mult. Iar daca instrumentarea dosarului dureaza mai mult, toate actele trebuie
facute din nou, asta spre exasperarea, disperarea si indignarea parintilor, deoarece ei
sunt cei care trebuie sd umble si sd batd la toate usile pentru a le obtine. Dupa ce
dosarul a fost acceptat de catre reprezentantii Directiei Generale de Asistentd Sociala
si Protectie a Copilului de pe raza teritoriala unde isi are domiciliul copilul respectiv;
urmeaza apoi vizita asistentului social acasa si evaluarea efectuatd de catre o echipa
formata din mai multi medici specialisti, la sediul Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectie a Copilului. Incadrarea intr-un grad de handicap se face de citre
Comisia pentru Protectia Copilului, care se gaseste in fiecare Directie Generala de
Asistentd Sociald si Protectie a Copilului. Dupa primirea aprobarii datd de acesti
specialisti, dosarul va face ,,0 plimbare” pand la comisia din aceeasi Directie
Generald de Asistentd Sociald si Protectie a Copilului care va avea cuvantul final
asupra incadrarii sau nu intr-un grad de handicap.

De exemplu, persoana care obtine acel certificat de Incadrare Intr-un grad de
handicap, 1In functie de acesta poate beneficia de unul sau mai multe din
urmatoarele drepturi cuvenite (Legea nr. 448 din 06.12.2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap si OUG nr. 14 din 07.03.2007,
pentru modificarea si completarea Legii 448 din 06.12.2006):

» caldtorii gratuite cu trenul (in numar de 12 atat pentru copil, cit si pentru
insotitorul sau);

» copilul va primi o alocatie de stat pana la implinirea varstei de 3 ani (suma
de 200 RON);

» bugetul personal complementar (84 RON);

» transport urban gratuit pentru copil si insotitorul sau;

» program de lucru redus pana la patru ore pentru parintele care are in
ingrijire un copil cu handicap, pana cand acesta implineste varsta de 18 ani;

» concediu si indemnizatie de crestere a copilului, pana la varsta de 3 ani;

» dreptul la concedii medicale pentru parintele care are un copil cu
dizabilitati In grija, ce necesitd internare pana la varsta de 18 ani;

» asistent personal (daca minorul beneficiaza de acest drept, parintele nu mai
poate beneficia de programul redus de lucru, de concediile medicale);

» mamele care au copil cu dizabilitati pot sta acasd in concediu de crestere a
copilului, timp de 7 ani (aici existad multe astfel de situatii in care mamele au ales
sd ramand acasa pentru a putea avea grija de copil);

» pana la implinirea varstei de 3 ani de catre copilul cu dizabilitati, concediul
si indemnizatia de crestere este aceeasi ca si pentru copiii normali, apoi Intre 3 si
7 ani, mamele care au un loc de munca pot beneficia de concediu de ingrijire a
copilului si primesc o indemnizatie lunara de 450 RON;
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» in situatia in care mama nu este salariatd, copilul de pana la 3 ani primeste
o indemnizatie de 300 RON, iar intre 3 si 7 ani, indemnizatia este de 150 RON (nu se
poate spune ca e mult, Insa este un ajutor util);

» dacd mama nu este salariata si are i ea un handicap, aceasta va beneficia
de suma lunara de 450 RON, iar intre 3 si 7 ani, indemnizatia este de 300 RON.

Foarte multi parinti pot avea urmaitoarea problema: ,Ce anume se
intampla cu perioada In care parintele are grija de copilul sau?”. Astfel, perioada
pentru care parintele are in grija un copil cu handicap si primeste indemnizatie, este
consideratd vechime in muncd, iar platile pentru asigurdrile de séndtate sunt
suportate de la bugetul de stat.

Concret, evaluarea complexa se realizeaza in termen de maxim 60 de zile de
la data depunerii dosarului si Inregistrarii cererii. Pe langa certificatul de incadrare
in gradul de handicap, pdrintele primeste si ,.structura-cadru a planului de
recuperare”, unde sunt insemnate diversele servicii la care are dreptul copilul cu
dizabilitati. Fiecare din aceste planuri de recuperare trebuie sa se plieze pe nevoile
copilului si nu sa fie preluate neadaptat pentru toti copiii, indiferent de afectiune.

In continuare, voi analiza atributiile concrete ale Serviciului de Evaluare
Complexa a Copilului cu Dizabilitati din cadrul Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectie a Copilului, sector 6, Bucuresti (disponibil online la:
www.protectiacopilului6.ro) care sunt urmatoarele: identificarea copiilor cu
dizabilitati si facilitarea demersului acestora de a se adapta in plan socioscolar;
verificarea tuturor conditiilor ce trebuie indeplinite in vederea incadrarii in gradul de
handicap si intocmirea raportului de evaluare complexa a respectivului beneficiar. In
altd masura, elaboreaza planul individualizat de interventie si urmareste realizarea
acestuia. De asemenea, se ocupa cu reevaluarea anuala a beneficiarilor sistemului si
propune Comisiei de Protectie a Copilului incadrarea in gradul de handicap,
orientarea scolard si dupa caz, diferite masuri de protectie. Evaluarea copilului in
ceea ce priveste orientarea scolard este extrem de importantd, deoarece aceasta va
avea ecou asupra a ceea ce se numeste viitor si cariera.

O alta problemi a périntelui care are un copil cu nevoi speciale este legata
de Intocmirea dosarului cu actele necesare incadrarii intr-un grad de handicap. De
aceea consider ca este util s mentionez actele necesare in acest sens (informatie
disponibila online la: www.anph.ro):

v’ cerere tip;

v  copie dupa cartea de identitate (acolo unde este cazul) sau certificatul de
nagstere;

v’ certificatul de casatorie al parintilor sau dupa caz, certificatul de deces, ori
sentinta judecdtoreascd de pronuntare a divortului;

v’ certificatul medical eliberat de catre medicul specialist din cadrul centrelor
medicale acreditate;

v ancheta sociala efectuatd de catre reprezentantii din cadrul serviciului
specializat, parte a Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectie a Copilului
din sectorul, respectiv judetul unde isi are domiciliul solicitantul;
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v documentele medicale, de exemplu: dovezi ale investigatiilor paraclinice
solicitate de catre serviciul de evaluare complexa;

v adeverinta din care sa reiasa venitul parintilor;

v adeverinta de la scoala unde invata copilul;

v’ figa psihologica tip;

v’ figd medicala tip;

v fisa de orientare scolard si profesionald in cazul absolventului de clasa a
VllI-a, din invatamantul special;

v'un dosar cu sina.

Nu toatd lumea care se confruntd cu astfel de probleme are si acces la
informatiile acestea. Desi pare greu de crezut, iIn Roméania anului 2009, foarte putini
oameni sunt informati n legaturd cu drepturile si obligatiile lor, nu stiu ce acte
trebuie s contina un astfel de dosar, nu cunosc procedura prin care este instrumentat
dosarul. Legea care sustine dreptul la informare al cetatenilor este Legea nr. 544, din
data de 12.10.2001 privind accesul liber la informatiile de interes public (Monitorul
Oficial, nr. 663, din 23.10.2001), iar Art. 1 contine urmatoarele: ,,Accesul liber si
neingradit al persoanelor la orice informatii de interes public (...), constituie unul din
principiile fundamentale ale relatiilor dintre persoane si autoritatile publice (...)”.

Recuperarea unui copil cu dizabilititi trebuie sa fie continua, sa aibe loc zi
de zi, intr-un mediu propice dezvoltarii armonioase fizice, psihice, cognitive,
sociale etc. In cazul unui copil cu handicap, nu trebuie sa asteptim si-si revind de
la sine, fara un ajutor, ci trebuie acceptat faptul ca are un handicap si apoi vazut ce
anume se poate face pentru ca acesta sa poate duce o viatd cat mai independenta si
mai normala posibil. Un copil se pregateste pentru viatd, invatd si se descurce in
anumite situatii, creste si se descoperd pe sine, insd un copil cu dizabilitati, pe
langa toate acestea, trebuie sa lupte cu el insusi si uneori §i cu cei din jurul sdu.
Putem recunoaste faptul cd Roméania incd nu dispune de mijloacele materiale, de
interesul si consideratia atit de necesare sistemului de Intrajutorare a persoanelor
cu dizabilitati. De asemenea, parintii care au un copil cu dizabilitati si se confrunta
cu o multime de probleme legate de situatia materiald, de multe ori aceste
dificultati fiind cauzate chiar de sistem, despre care am discutat si care nu pare sa
fie de partea persoanelor pe care, culmea, le protejeaza.

De multe ori societatea pune stampila pe copilul care se confrunti cu un
handicap psihic, in loc sd-i creeze acel mediu propice dezvoltarii capacitatilor si
abilitdtilor de a avea o anumita independenta. Curajul, in asemenea situatii este crucial,
iar cand toti din jur spun ca nu mai sunt sperante, aceastd dorintd de a reusi poate
disparea. De asemenea, personalitatea respectivului copil va fi una umbritad de aceste
etichete, de faptul ca nu este acceptat. Chiar daca in anumite cazuri copilul cu handicap
mintal nu este constient de ceea ce se petrece in jurul sau, el trebuie in continuare tratat
ca o fiintd umana si nu ca o anomalie. Copildria este o perioadd de constructie pentru
Lintregul” ce va ajunge la maturitate si nu trebuie sa fie ,,stirbitd” de nimeni si nimic
(Goodly si McLaughlin, 2008, in Clavering, Goodly, McLaughlin si Fisher, coord.).

Aplicarea planului individual de interventie in cazul copilului cu dizabilitati
nu trebuie pus In practica izolat de familie, de societate, de mediul in care traieste,
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ci toate aceste elemente pot fi utilizate in intelegerea mai buna a nevoilor de
dezvoltare si recuperare. In realitate, persoana cu dizabilitati face parte din ceea ce
noi numim /ume. Omul este o fiintd biopsihosocioculturald (Zamfir, 1997) si
trebuie sa se tind cont de toate aceste aspecte cand echipa multidisclipinard din
cadrul Directiei de Asistentd Sociald si Protectie a Copilului elaboreaza planul
individual de interventie pentru persoana care tocmai a fost incadratd intr-unul din
cele patru grade de handicap. Fie ca este vorba de handicap neuromotor (afectarea
componentelor neuromotrice), sau handicapul mintal (o reducere a capacitatii
intelectuale si psihice care duc la incapacitatea de adaptare la mediul inconjurator);
planul de interventie trebuie sa fie credibil sub aspectul rezultatelor sale. Orice plan
de interventie are ca scop recuperarea copilului respectiv. De multe ori, aceste
planuri sund destul de bine pe hartie, insa cand vine vorba de punerea lui in
aplicare apar o serie de probleme si impedimente ce apartin sistemului de protectie,
din cauza lipsei fondurilor, a personalului calificat §i nu in ultimul rand, a
interesului manifestat de catre autorititi. Planul de interventie trebuie sa contina
obiective realiste, care se pot realiza si care sd poata fi masurate. Aceste obiective
sunt pe termen scurt, mediu si lung, iar punerea lor in aplicare cere o cooperare
stransa intre diversi specialisti care au un tel comun: recuperarea copilului.

Guvernul tarii noastre a dezvoltat o strategie nationald in ceea ce priveste
protectia si integrarea speciald a persoanelor cu handicap, strategie care are la baza
urmatoarele principii (Agentia Nationald pentru Persoanele cu Handicap, disponibil
online la: www.anph.ro): principiul solidaritatii, unde este subliniat rolul important al
intregii comunitdti in vederea sprijinirii persoanelor cu dizabilitdti; principiul
descentralizarii si responsabilizarii comunitétii, in vederea dezvoltarii serviciilor
publice specializate; principiul parteneriatului dintre organizatiile nonguvernamentale
autorizate si institutiile statului abilitate in domeniu, parteneriat din care vor avea de
castigat beneficiarii respectivelor servicii; incurajarea persoanelor cu dizabilitati de a
duce o viatd cat mai independenta si de a nu depinde de ajutorul acordat de catre stat
si, nu 1n ultimul, rAnd promovarea egalitatii sanselor, drepturilor si obligatiilor. Toate
aceste principii suna destul de bine, mai ales cind sunt scrise pompos pe hartie de
calitate superioara, insd daca privim cu atentie, ne putem da seama ca nu dispunem de
infrastructura si mijloacele materiale necesare punerii lor in aplicare. Si atunci, pentru
ce si, mai ales, pentru cine au fost facute? Raspunsul la aceastd intrebare nu poate fi
decat unul singur, si anume, spre a face impresie buna celor care nu s-au confruntat
niciodatd cu problemele sistemului de protectie a persoanelor cu dizabilitati si daca
avem putind imaginatie, ne putem da seama ca lucrurile stau nu tocmai bine in ceea ce
priveste si celelalte sisteme, cu care ne laudam tot pe hartie.

Aceste certificate de incadrare in grad de handicap par a fi distribuite pe
aceleasi criterii pe care se distribuie si abonamentul pentru transportul in comun,
acest lucru este constatat si sustinut la unison de mai multe ziare din tara. In ziarul
Obiectiv de Suceava (Paulic, 2009, disponibil online la: www.obiectivdesuceava.ro)
se vorbeste despre modul in care péarintii, in dorinta lor de a mai scapa de taxe si
impozite si de a mai castiga un ban cinstit de la stat, reusesc sd obtina certificatul de
incadrare 1n grad de handicap pentru minor. Titlul acestui articol spune tot: Fabrica
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de certificate de handicap pentru copii intre 2 si 3 ani, parand sa fie o afacere
profitabild sd ai un copil cu handicap, in ziua de azi, mai ales pe timp de criza
mondiala. Desi fiecare dosar depus in acest sens la Directia Generala de Asistenta
Sociald si Protectie a Copilului, Serviciul de Evaluare Complexa este verificat de
doua ori, iar copilul este adus in fata comisiei de evaluare, se pare ca existd ,,mici
scapari” ale sistemului de protectie sociala atdt de bine gandit si pus la punct.
Problema certificatelor false de incadrare in grad de handicap isi face loc si in anul
2008, fiind sesizatd in Monitorul de Alba (Moraru, 2008, disponibil online la:
www.monitorulab.ro), unde intr-un articol intitulat: Mai multi copii mici cu
handicap, se vorbeste despre defectiunile unui sistem incapabil sa distinga intre un
copil sanatos si unul cu handicap. Acelasi subiect este discutat si in Jurnalul de
Botosani si Dorohoi (Melenciuc, 2006, disponibil online la: www .jurnalulbtd.ro), cu
titlul: Numarul copiilor cu handicap in crestere, de unde deducem faptul ca aceasta
crestere nu numai ca avea loc in anul 2006, dar continua si in prezent.

Concret, nu numai copilul cu dizabilitti infruntd o serie de probleme, ci si
familia sa. De exemplu, un parinte care doreste sd ia parte la un interviu de
angajare isi trimite dosarul in acest sens unei firme. La scurt timp, acest dosar este
respins, fard ca macar persoana in cauzd sa ajungd la prima intrevedere sau
evaluare. Motivul real este acela ca in conditiile 1n care parintele respective are un
copil cu dizabilitati, acest lucru impune patronilor sd respecte anumite drepturi.
Acordarea mai multor beneficii angajatului respectiv, beneficii care costd destul de
mult, iar asta nu face bine profitului respectivei firme. Acest lucru se suprapune
situatiei actuale, extrem de instabilad pe plan economic si resimtitd atat la nivel
mondial, cat si la nivelul tarii noastre. Dacd vorbim de tara noastrd, aceasta
instabilitate este cauzata, in mare parte, de schimbari uneori ilogice si chiar haotice,
care seamand cu un fel de experiment si dacd schimbarea adoptatd functioneaza
este bine, daca nu, incercam altceva. Aceste experimente s-au facut pe sistemul de
sandtate, pe sistemul de invatamant, justitie, economie si lista poate continua.
Suntem oare Tn masura sd aplicam reguli si legi negandite? Sigur cd nu, insa este
destul de palpitant sa riscam 1n acest sens si se pare cd ne-am obisnuit cu asta.
Esecurile acuzate de un guvern survin celor acuzate de guvernul precedent si acest
spectacol incantd pe multi intr-o tara in care am platit scump in anul 1989, tocmai
pentru a avea libertate si pentru a putea adopta acele standarde de viatd la care nu
puteam decat visa. Se pare cd mai visam si azi la ele si singura diferenta dintre
atunci si acum pare a fi faptul cd acum putem sa visdm cu voce tare. Asteptim o
nimic pentru a-1 imbundtati sau poate a-l1 schimba din temelii si tot asa asteptau si
bunicii nostri sa vind americanii. Acest sistem de protectie prezintd numeroase
anomalii pe care uneori le recunoastem, alteori nu si care persista, deoarece ne-am
obisnuit cu el si poate functiona si asa.

Foarte important de stiut este faptul ca aceste certificate de Incadrare intr-unul
din cele patru grade de handicap nu sunt pentru scutirea de taxe si impozite pe terenuri,
case, luarea unui credit avantajos si alocarea de diverse beneficii materiale de catre stat.
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POSIBILE SOLUTII PRIVIND LUCRUL CU PERSOANELE CU DIZABILITATI
SI FAMILIILE ACESTORA

Principalele functii actuale ale serviciilor de asistentd sociald tin cont de
dezvoltarea capacitatilor proprii de rezolvare a problemelor aparute si oferd suport
profesional de informare, consiliere §i terapie pentru beneficiari, informarea asupra
diferitelor forme de suport social de care poate beneficia persoana asistata, apararea
intereselor si a drepturilor persoanelor asistate, diagnoza problemelor socioumane,
preventia unor probleme sociale patologice (Buzducea, 2009).

lata cateva posibile solutii privind lucrul cu persoanele cu dizabilitati:

» sistemul de protectie al persoanelor cu handicap trebuie adaptat dupa nevoile
si dificultdtile cu care se confruntd aceste persoane si familiile lor. Persoanele cu
nevoi speciale care 1si cer drepturile si familiile acestora se confruntd cu mari
dificultati in ceea ce priveste incadrarea intr-un grad de handicap si primirea
drepturilor ce decurg de aici;

» incurajarea activa si concretd de catre stat a mediului privat, in vederea
angajarii pe piata muncii a persoanelor care au in grija unul sau mai multi copii cu
nevoi speciale;

» 1n fiecare unitate specializata de acordare a asistentei necesare beneficiarilor
cu nevoi special trebuie sa existe o echipa bine Inchegata de specialisti care sa poata
aborda fiecare caz 1n parte din mai multe unghiuri;

» existenta unui serviciu specializat pentru informarea si consilierea
exclusiva a familiilor care au un membru cu dizabilitati. Aceastd consiliere, dupa
parerea mea, ar trebui sd acopere trei mari paliere: psihologic, social, juridic;

» punerea la punct a unui plan solid de reforma a intregului sistem de servicii
de asistentd social si alocarea de fonduri suficiente in acest sens. De asemenea,
implicarea direct a specialistilor din domeniul asistentei sociale, medical, juridic,
psihologic, sportiv, social, educative, etc., fapt ce ar duce la garantarea unui bun
rezultat final. Tot in acest sens, ar fi utile numeroase evaluari si studii privind situatia
actual reald si problemele cu care se confruntd atdt specialistii, cat si beneficiarii
sistemului de protectie social;

» respectarea standardelor europene;

» regandirea metodologiei de lucru la nivel individual;

» instruirea, informarea tuturor cadrelor didactice in ceea ce priveste
problematica extrem de complexa a unui copil cu nevoi speciale;

» investirea unor importante resurse materiale si umane in vederea regandirii
intregului sistem educational, in general, dar si a sistemului adresat copiilor cu
nevoi speciale. Plierea acestuia pe necesitétile si particularitatile reale ale copiilor.
In acest sens, se cere efectuarea unei diagnoze riguroase, la nivel national, a
sistemului de Tnvatamant.

De remarcat faptul cdA Romania a traversat o perioadda de doudzeci de ani in
care au fost implementate mai multe reforme ale politicilor sociale, in general, iar
acest ,,drum” trebuie continuat. Persoanele cu nevoi speciale trebuie incurajate sa
duca o viatd cat mai independenta posibil in scopul dobandirii respectului si a
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increderii de sine, atit de necesare tuturor indivizilor. Sistemul romanesc de
asistentd sociald trebuie sd descurajeze dependenta beneficiarilor, prin diverse
programe si servicii. Este nevoie de mult timp pentru construirea unei asemenea
mentalitati la nivel individual si colectiv, institutional.
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children with special needs, who need be understood, not

classified. Placement centers for children in Romania are
constantly changing, but this work does not necessarily means the enhanced
quality of the services provided for them. The system of social protection in
Romania after twenty years of transition is still rudimentary and does not
meet the needs of persons with disabilities. Also there is the need of an advice
service for parents who have a child with disabilities in order to inform and
support them. A child with a disability is two times more vulnerable and more
sensitive than an adult with disabilities because he/she is more prone to
judgments of the other children, who sometimes can be very hard on those
who are different. A child generally needs protection, love, support, approval,
encouragement and attention, but the child with disabilities needs to know
that is not rejected, marginalized, due to his special needs. In the new penal
code which is open to public debate, are violeted the fundamental human
rights, allowing the tests on people with mental disabilities who can not
express a valid agreement for the progress of science. Disability does not
define the soul or mind, but it defines those using this as a label.

Keywords: person with disabilities, law, child, special needs.

Children with disabilities are not handicapped by definition, but

Primit: 07. 10. 2010 Acceptat: 10. 12. 2010
Redactor: loan Marginean





