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formulate din perspectivele modelului individual (medical) §i

social, pe de o parte su tipurile de servicii furnizate
persoanelor cu dizabilitati, pe de alta parte. Totodatd, sunt evidentiate
relatiile complexe dintre dizabilitate, educatie §i excluziunea sociald. In
lucrare sunt evidentiate cdteva dintre dovezile care atestd cd educatia
speciald in forma segregatd nu poate avea un impact pozitiv semnificativ
asupra integrarii i incluziunii sociale. Cu toate ca in ultimele decenii s-a

S tudiul argumenteaza relatia existentd intre definitiile dizabilitatii

invdtamantul obisnuit, existd incd unii educatori care fac apel la educatia
speciald in forma segregata. Lucrarea se referd la cdteva dintre schimbarile
care s-au produs in domeniul educatiei speciale in Romania.

MODEL ,,SOCIAL” VERSUS MODEL ,,INDIVIDUAL” iN ABORDAREA
DIZABILITATII

Problematica dizabilitatii, a handicapului a fost si este abordata, in principal,
din perspectiva a doud modele: cel individual, de inspiratie medicala (care
considerd ca dificultitile persoanelor cu handicap sunt datorate inferioritatii
biologice si psihologice a acestora) si modelul social, care pune accentul pe mediul
social neadaptat, considerat generator al dificultatilor persoanelor cu deficiente.

Modelul dominant a fost (si, din pacate, uneori continud sa fie) cel individual,
care accentueaza asupra pierderilor sau incapacitdtilor individuale, considerate
generatoare de dependentd. Astfel, s-a ajuns la utilizarea unor etichete care au
legitimat acest model medical individual, la anumite perspective negative asupra
dizabilitatii si la neglijarea perspectivei proprii persoanelor cu handicap. In corelatie
directd cu acest model, interventiile nu pot avea alt obiectiv decdt adaptarea,
ajustarea persoanei cu deficientd, aducerea acesteia cat mai aproape de ceea ce se
considerd a fi ,,normal”. Din perspectiva modelului medical, oamenii au handicap ca
urmare a deficientelor lor individuale, fiziologice sau cognitive. Raspunsul oferit de
medicind consta in tratament sau reabilitare, stabilindu-se ca obiectiv revenirea la
conditia ,,normald”, obignuitd, adicid aceea de a fi valid. Ca formd de devianta,
dizabilitatea implica un anumit tip de management institutional §i o anumita forma de
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legitimare. in cadrul acestui model se opereaza cu conceptul de ,,norma”. In urma
aplicarii normei, unele persoane se plaseaza pe pozitii inferioare. Norma apare ca o
caracteristica a unui anumit tip de societate. Datd fiind marea variabilitate sociala si
culturala, este important modul in care este construitd ideea de normalitate.

Modelul medical a creat o ierarhizare in cadrul constructiei sociale a
dizabilitatii si in determinarea egalitatii, prin:

— etichetarea intr-un mod care considera ca persoana cu handicap este inferioara;
profesionale, a legislatiei si beneficiilor, pe baza acestei etichete de inferioritate
sociala;

— negarea paternalistd a libertatilor si autodeterminarii.

Modelul individual postuleaza ca problemele cu care se confrunta persoanele
cu dizabilitati nu sunt altceva decat consecintele directe ale deficientelor lor
specifice.

Modelul social pune accentul pe modul in care anumite caracteristici
necorespunzatoare ale mediului fizic si social determina constrangeri la nivelul
unei categorii de persoane. Toate persoanele cu handicap se confruntd cu
experienta dizabilitatii ca restrictie sociald, dacd asemenea restrictii apar drept
inteligenta si competenta lor sociald, incapacititii publicului general privind
utilizarea limbajului semnelor, utilizarea alfabetului Braille sau atitudinilor ostile
ale celor fara dizabilitati vizibile.

Din perspectiva modelului social, interventiile se concentreazd asupra
mediului, urmarindu-se eliminarea restrictiilor, a barierelor care impiedica
participarea persoanelor cu deficiente la diferitele aspecte ale vietii sociale.

Pe plan international, in ultimele decenii, protectia speciala pare sa fi fost
marcatd de un dinamism deosebit. Una dintre cele mai semnificative schimbari in
acest domeniu s-a produs prin deplasarea accentului de la modelul individual de
abordare al handicapului, la cel social. Cu toate cd perceptiile referitoare la
dizabilitate se modificd destul de incet, asa cum aprecia Barnes C., (2003),
incepand cu anii 1960, pe plan mondial, la nivelul factorilor de decizie si la cel al
oamenilor de stiintd, s-a inregistrat o constientizare tot mai crescanda a faptului ca
problema dizabilitatii nu mai poate fi luatad in considerare in termenii modelului
individualist medical. Printre factorii care au stimulat o asemenea schimbare se
situeazd constatarea cd numarul persoanclor prezentand diferite forme de
dizabilitati depaseste, dupa unele estimari, cifra de 500 de milioane la nivel
mondial, respectiv de 50 de milioane, la nivelul Uniunii Europene.

In tara noastra, inca din anul 1990, au inceput eforturi pentru formularea unei
definitii cat mai operationale a conceptului de handicap. Dacd se compara prima
definitie oficiald aparuta in Legea nr. 53/1992 cu definitia cea mai recenta, aparuta
in Legea nr. 519/2002, este evidentd schimbarea accentului, cu trecere de la
modelul individual la cel social.
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,Persoanele handicapate, in intelesul ,Persoanele cu handicap, in sensul prezentei
prezentei legi, sunt acele persoane care, ordonante de urgentd, sunt acele persoane cirora
datoritd unor deficiente senzoriale, fizice mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice,
sau mintale, nu se pot integra total sau senzoriale, psihice, mentale, le impiedica total sau
partial, temporar sau permanent, prin le limiteaza accesul cu sanse egale la viata sociala,
propriile lor posibilitati, in viata sociala si potrivit varstei, sexului, factorilor materiali, sociali
profesionald, necesitand protectie speciala” si culturali proprii, necesitind masuri de protectie
(Legea nr. 53/1992, art. 1, al.(1)). speciala in sprijinul integrarii lor sociale i
profesionale” (Legea nr. 519/2002, art. 1, al.(1)).

Definitia adoptata in anul 1992 se refera, in mod nemijlocit, la o relatie
directd de cauzalitate intre doud variabile: pe de o parte, anumite deficiente de
ordin senzorial, fizic sau mintal si, pe de altd parte, imposibilitatea de integrare in
viata sociala si profesionala, de unde necesitatea unor masuri de protectie speciala
(care, 1n contextul respectiv, nu puteau sa fie decat unele de tip reparatoriu).

Se observa ca ultima definitie, formulatd in acord cu perspectiva modelului
social, vizeaza, in primul rand, relatia dintre caracterul mediului social si limitarea
sau Tmpiedicarea totald a accesului persoanelor cu deficiente la viata sociala.

Schimbarea definitiei poate fi considerata necesara, dar nu si suficienta, daca
nu este secondatd de o regandire si de o modificare adecvatd a continutului
prevederilor sistemului de protectie speciald. De pilda, este evidenta lipsa de
coerentd a definitiei actuale cu sistemul de beneficii (elaborat si dezvoltat in
corelatie cu prima definitie a notiunii de persoand cu handicap, formulatd din
perspectiva modelului individual). De asemenea, poate fi usor constatatd o
neconcordantd a definitiei actuale cu unele prevederi cuprinse in Strategia
nationalda privind protectia speciala si integrarea sociald a persoanelor cu
handicap din Romdnia, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1215/31 octombrie
2002, unde se precizeaza ca ,,Protectia speciald cuprinde totalitatea actiunilor
intreprinse de societate In vederea diminudrii sau chiar inlaturarii consecintelor pe
care deficienta cauzatoare de handicap (considerata factor de risc social) le are
asupra nivelului de trai al persoanei cu handicap”. Este limpede ca sintagma
»deficientd cauzatoare de handicap” revine la modelul individual, aparand o
contradictie 1n raport cu definitia oficiala, care stabileste cd handicapul este generat
de mediul neadaptat deficientelor.

EDUCATIE, DIZABILITATE SI EXCLUZIUNE SOCIALA

Nici un alt concept nu se coreleaza atat de strans cu cel de excluziune sociala
cum este cazul celui de ,,dizabilitate”. Notiunea de handicap descrie rolul social
atribuit persoanei cu deficientd sau dizabilitate, prin care aceasta este plasatd ca
dezavantajata, comparativ cu persoanele obisnuite.

Excluziunea sociala a persoanelor cu handicap nu inseamnd doar un nivel
redus al resurselor materiale, ci, mai ales, dificultitile sau imposibilitatea lor de a
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participa in mod efectiv la viata economica, sociala, politica si culturald; in anumite
privinte, mai inseamna alienare si distantare fatd de societatea obisnuitd. Excluderea
sociald este definita in termenii lipsei de acces sau ai accesului limitat la drepturile
civile, politice, sociale, economice si culturale, reflectand, intr-o anumita privinta,
standardele de viata si oportunitatile.

O dezbatere referitoare la excluziunea persoanelor cu handicap trebuie sa ia
in considerare doud domenii esentiale, strans legate intre ele — educatia si munca —,
intrucat, in principal, handicapul are semnificatia excluderii §i marginalizarii n
raport cu sistemul de educatie i cu piata fortei de munca.

Educatia persoanelor cu handicap s-a realizat o lungd perioadd de timp, cu
precadere, In forme segregate, ca educatie speciala, separatd de cea obisnuitd. Se
considera cd numai in unitatile de educatie speciala pot fi create conditiile propice
(din punct de vedere material, al pregatirii personalului, al dezvoltarii unor
proceduri si standarde specifice) in vederea satisfacerii cerintelor educative
speciale ale copiilor cu diferite tipuri de deficiente.

In ultimele decenii, s-a demonstrat ci optiunile integrarii si incluziunii
copiilor cu deficiente in invatamantul obisnuit prezintd multiple avantaje pentru
atingerea obiectivului egalizarii sanselor.

Dizabilitatea este unul dintre mijloacele semnificative de diferentiere sociala
in societitile moderne, marcat substantial de influenta unor ideologii. Modul in
care o societate exclude anumite grupuri sau indivizi implica procese de incadrare
in categorii, punandu-se accentul pe aparitia si identificarea unor incapacititi, pe
aspectele inferioare si inacceptabile ale unei persoane. Asa cum a demonstrat
Wolfensberger (1972), managementul uman este, in bund masurd, determinat de
ceea ce el numeste ,,ideologii”, adici de combinatii ale credintelor, atitudinilor,
interpretarilor realitatii derivate din experientd, cu gradul de cunoastere si, in
special, cu valorile. Serviciile umane sunt profund afectate si, adesea, chiar
guvernate de un numar relativ redus de concepte §i ipoteze. Spre exemplu,
serviciile destinate persoanelor cu retard mintal au fost dominate mult timp de
ideea ca aceste persoane ar reprezenta o amenintare la adresa societatii. Adesea,
ideologiile nu sunt constientizate. Se poate intdmpla ca ele sd intre in contradictie
cu anumite valori. Spre exemplu, majoritatea oamenilor pretind cé sustin echitatea
si, cand, in realitate, existda unele practici discriminatorii, acestea nu sunt
recunoscute. De pilda, educatorii fac apel la educatia speciald in forma segregata
pentru copiii cu retard moderat, desi, cu toate conditiile considerate favorabile
(profesori cu pregitire speciald, clase cu un numar redus de elevi, materiale
didactice speciale), acei copii invatd mai putin decat ar fi invatat in conditiile n
care ar fi fost integrati in clase obisnuite, cu elevi si profesori obisnuiti.

De-a lungul timpului, scoala si gandirea pedagogica au abordat in moduri
diferite problematica educatiei copiilor cu dificultiti de invatare. in prezent, la
nivelul scolii si la cel al societatii, in general, se manifesta o larga varietate de
atitudini, de la separare si segregare (izolare in raport cu contextele educationale la
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care au acces In mod obignuit copiii), la acceptare, integrare si incluziune in diferite
grade si modalitdti. Cele mai frecvente atitudini fatd de aceastd categorie de copii
sunt dominate de stereotipuri avand conotatii negative, de subevaluare, argumentate,
in mare masurd, de lipsa de reusitd determinatd de un nivel redus al competentelor,
al capacitatilor de Invatare. Ei sunt considerati ,,copii cu probleme”, iar acest tip de
rationament nu face altceva decét sa individualizeze acele probleme, in conditiile in
care, de cele mai multe ori, acestea nu sunt generate la nivel individual, ci la cel al
mediului scolar. Un astfel de stereotip, care antreneaza serioase prejudicii este
acela ca, ,,din cauza deficientelor, copilul nu poate face fata programei, nu poate fi
integrat In Invatdmantul obisnuit”, sugerdndu-se optiunea invatamantului special. O
asemenea supozitie prezintd toate conditiile pentru a deveni ,profetie
autocreatoare”: din cauza credintelor si prejudecdtilor referitoare la cei cu
dificultati de invatare, astfel de persoane nu sunt stimulate adecvat, fiind private de
oportunitatile necesare Invatarii, ceea ce accentueaza deficitul perceput si etichetat
initial, demonstrandu-se, astfel, caracterul ,,intemeiat” al credintelor initiale.

Este vorba de un veritabil ,,cerc vicios”, care se asociaza cu doua efecte:

—unul de etichetare, sugerand ca nu ar exista sanse de progres;

—celalalt de demobilizare a persoanelor din mediul de viatd al copilului
(parintii, personalul didactic), care depun putine eforturi pentru a gasi caile eficiente
de a ajuta (pentru ca ,toatd lumea stie ca nu se poate, cé acei copii nu pot invata”).

In conditiile obisnuite de organizare scolara caracterizate de o programa, de
reguld foarte Incarcatd, de un timp scurt de interactiune in clasa, de o insuficienta
pregitire psihopedagogica sau de educatie speciald, apar numeroase obstacole in
asigurarea unei Invatari eficiente pentru fiecare copil. Spre exemplu, iIn Marea
Britanie, incd din anul 1978 a fost pus in circulatie conceptul de ,cerinte
educationale speciale” (,,special educational needs”) ca urmare a raportului
Warnock, in care se ardta ca, la momentul respectiv, in conceptia celor care se
ocupau de educatie se manifesta supozitia ca ar exista doud tipuri de copii — cei
»hormali” (integrati in Tnvatamantul obisnuit) si cei ,,cu deficiente” (integrati in
invatamantul special. Insa, atat cercetarea, cat si practica, aduc dovezi incontestabile
ci nevoile umane sunt mult mai complexe decét sugereaza aceasta dihotomie. In
documentul respectiv se estima ca un copil din cinci ar fi susceptibil sd necesite
masuri educative speciale, adica, intr-o clasa de treizeci de elevi, aproximativ sase
ar avea nevoie de masuri de educatie speciald la un moment dat al scolarizarii lor.

Dezvoltarea si reforma sistemului de Invatamant de la sfarsitul anilor 1960 si
inceputul anilor 1970 au fost marcate de debutul unui proces de apropiere a
educatiei speciale pentru copiii cu deficiente de caracteristicile educatiei obisnuite.
Aceste tendinte au fost determinate de mai multi factori:

—analiza criticd a costurilor semnificativ mai ridicate ale educatiei de tip
segregativ;

— necesitatea punerii de acord a prevederilor legislative scolare cu spiritul
prevederilor referitoare la respectarea drepturilor omului;
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— formularea i afirmarea principiului normalizarii, care a contribuit la
regandirea politicilor privind persoanele cu handicap.

Conceptia privind invatamantul integrat pentru copiii cu handicap a inceput sa
fie transpusa in practica la inceputul anilor 1970, in tarile scandinave, in Italia, Marea
Britanie, Statele Unite ale Americii, Canada, Australia si Isracl. Concomitent, s-a
produs o deplasare a accentului de la diagnosticul predominant medical, la evaluarea
multidisciplinara si la interventia echipelor complexe de reabilitare.

Adoptarea unei serii de documente internationale a impulsionat semnificativ,
initial, structurarea conceptiei cu privire la integrarea, apoi la cea privind
incluziunea copiilor cu cerinte educative speciale. lata cateva dintre acestea:

—declararea de catre Adunarea Generala a ONU a anului 1981 drept An
International al Persoanelor cu Handicap;

— declararea perioadei 1983—-1992 ca Deceniul Persoanelor cu Handicap si
adoptarea Programului Mondial de Actiune printr-o Rezolutie a Adunérii Generale
a ONU, unde se stipuleaza cu claritate necesitatea integrarii, a educatiei copiilor si
persoanelor cu handicap, precum si universalitatea dreptului la educatie pentru
aceastd categorie de persoane: ,educatia persoanelor cu handicap trebuie si se
realizeze, pe cat posibil, in cadrul sistemului general de Invatamant.
Responsabilitatea pentru educatia acestora trebuie sa revind autoritatilor din
domeniul educatiei si Invatamantului, iar legislatia cu privire la invatamantul
obligatoriu trebuie sa includa copiii cu toate tipurile si nivelurile de handicap”;

— adoptarea de catre Adunarea Generala a ONU a Conventiei cu privire la
drepturile copilului, unde se promoveaza cateva valori de bazd referitoare la
tratamentul copiilor gi la participarea lor in societate. Exercitarea drepturilor
fundamentale de cétre copiii cu dizabilitati presupune ca acestia sa nu fie segregati,
etichetati ori considerati ,,speciali”, intrucat astfel de reactii sunt de factura
devalorizatoare, dezumanizanta;

— promovarea principiului ,.educatie pentru toti”, in cadrul Conferintei
Mondiale a ministrilor educatiei desfasuratd la Jomtiem, in anul 1990, unde s-a
reafirmat necesitatea ca fiecare fiintd umana sd aiba acces la educatia de baza, asa
cum se precizase in Conventia cu privire la drepturile omului;

—adoptarea Regulilor standard pentru egalitatea sanselor persoanelor cu
handicap de catre Adunarea Generala ONU, in anul 1993. in cadrul acestui document
se stipuleaza ca autoritatile din domeniul educatiei generale sunt responsabile pentru
educarea persoanelor cu handicap in contexte integrate. Educatia pentru persoanele
cu handicap trebuie sa fie o parte integrantd a sistemului national de planificare a
educatiei, a dezvoltarii curriculare §i a organizarii gcolare;

— adoptarea Declaratiei de la Salamanca, in anul 1994, unde s-a pus accentul
pe necesitatea promovarii educatiei incluzive;

—adoptarea Declaratiei Summitului mondial asupra dezvoltarii sociale
(Copenhaga, 1995), unde s-a exprimat hotararea statelor de a urmari realizarea
accesului universal si echitabil la o educatie de calitate. Factorii de decizie trebuie
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sa asigure sanse educationale egale, la toate nivelurile, pentru copiii §i tinerii cu
dizabilitati, in contexte integrate, luand complet in considerare diferentele si
situatiile individuale;

— accentuarea ideii necesitatii educatiei incluzive si a corelarii acesteia cu
educatia pentru toti, la nivelul Forumului Mondial al Educatiei pentru Toti,
organizat la Dakar, In anul 2000. in acest context, s-a subliniat ca includerea
copiilor cu cerinte speciale, a celor din minorititile etnice dezavantajate si din
populatii care migreaza, din zone indepartate si izolate, din periferiile urbane si a
altora exclusi de la educatie trebuie sa fie parte integrantd a strategiilor necesare
pentru atingerea educatiei primare universale pana in anul 2015.

Aceste documente internationale vizeazd tematica integrarii scolare si a
educatiei incluzive a copiilor cu dizabilitati.

Educatia integrata presupune mai multe premise: egalitatea sanselor educationale,
caracterul democratic, deschis al sistemelor scolare, pedagogia suportiva si discriminarea
pozitivd. Educatia incluzivd presupune un proces permanent de Imbunitatire a
institutiei scolare, avand drept scop exploatarea resurselor existente, mai ales a celor
umane, pentru a sustine participarea la procesul de Invatdmant a tuturor elevilor din
cadrul unei comunitati. Incluziunea poate fi inteleasd ca o migcare de extindere a
scopului si rolului gcolii obignuite, pentru a putea raspunde unei mai mari diversitati de
nevoi educative ale copiilor. Educatia incluziva presupune ca invatdmantul, in calitate
de prestator de servicii, sa se adapteze cerintelor copiilor; acestia trebuie sa invete
impreuna, atunci cand este posibil, indiferent de dificultatile intAmpinate, de diferentele
dintre ei. Altfel spus, invatdmantul trebuie structurat cat mai mult in functie de nevoile
copilului si nu invers.

Categoria copiilor cu cerinte educationale speciale prezinta un grad ridicat de
eterogenitate: desi acesti copii sunt, de reguld, grupati dupa caracteristici comune,
se poate spune ca nici un elev nu se incadreaza perfect intr-o anumitd categorie.
Spre exemplu, nu toti copiii cu dificultati de auz sau de vedere prezinta acelasi grad
de dizabilitate.

O retrospectiva asupra situatiei din tara noastra la nivelul anului 1989 poate
sd evidentieze logica si caracteristicile principale ale scolarizarii speciale (separate,
segregate):

— sistemul obignuit de invatdmant, bazat, in bund masura, pe competitie, a
exclus, In mod traditional, copiii perceputi ca diferiti, creandu-se structuri
marginale pentru cei considerati inapti de a atinge standardele de performanta
scolard. O astfel de reactie era fundatd pe un model individualist, preponderent de
factura medicala. In acest context, optiunea care pirea cea mai rationald era cea a
organizarii unui Invataméant special, separat, unde se considera cd ar putea fi
asigurate conditiile cele mai adecvate de tratament din partea specialistilor;

— copiii cu dificultati usoare si moderate frecventau scolile obisnuite, fard a
beneficia de vreo formd de suport, fiind expusi riscurilor de esec sau abandon
scolar; in absenta suportului adecvat, esecurile lor repetate erau invocate drept
argument pentru orientarea si trimiterea catre scolile speciale;
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— Invatamantul special a fost organizat la noi in tara, initial, ca forma de
educatie segregatd pentru copiii cu deficiente de auz, de vedere, fizice sau mintale,
evoluand spre dezvoltarea unui sistem paralel, fara legaturd cu cel considerat
,,normal”, obisnuit.

Romania, cu o lungd perioadd de accent pe educatia speciald de tip
segregativ, face eforturi pentru a se alinia tendintelor moderne de promovare a
educatiei integrate si incluzive. Conform legislatiei in vigoare, toti copiii au dreptul
la educatie. Ministerul Educatiei si Cercetarii, incepand cu anul 1997, a emis mai
multe ordine prin care incurajeaza integrarea copiilor cu dizabilitéti in invatdmantul
obisnuit.

Invatamantul special este singura componenti a inviatimantului romanesc
subventionata integral de la bugetul de stat, in privinta urmatoarelor aspecte:

— scolarizarea si profesionalizarea elevilor deficienti in scoli speciale sau
obisnuite;

— hrana zilnica, echiparea si cazarea acestora;

—nevoile personale si sociale;

— ocrotirea si integrarea lor sociala si profesionala.

In cadrul proiectului /nvdtamantul pentru copii cu cerinte educative speciale
din programul 3 al Strategiei dezvoltarii Invatdmantului preuniversitar sunt
enuntate mai multe directii de actiune:

— cuprinderea tuturor copiilor cu nevoi speciale in sistemul de Tnvatimant
special sau de masa;

— punerea in practicd a programelor de integrare a copiilor din invatimantul
special 1n unitatile de invatdmant de masa, sub diferite forme, tindnd cont de tipul
si gradul handicapului;

— asigurarea profesorilor itineranti §i de sprijin, corespunzator numarului de
elevi din Invatdmantul special integrati in unitatile de invatamant de masa si pentru
grupurile vulnerabile;

— flexibilitatea ofertei curriculare, pentru a raspunde principiului educatiei
pentru toti si pentru fiecare;

— formarea cadrelor didactice din invatamantul de masad pentru a lucra cu
copii care au cerinte educative speciale sau se gasesc in situatii vulnerabile;

— pregatirea scolii de masa pentru a primi i integra copii din scolile speciale;

— transformarea scolilor speciale in centre de resurse pentru invatdméantul
special si pentru cel de masa (ateliere de microproductie, ateliere pentru formarea
practica etc.).

A fi persoana cu handicap echivaleazi cu experienta discriminarii, vulnerabilitatii
si abuzurilor asupra identitatii si stimei de sine.

Handicapul afecteaza in mod deosebit familia, intrucat presupune o reajustare
si o redistribuire a rolurilor familiale. De reguld, femeia 1si asuma responsabilitatea
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cazul in care persoana care a acordat Ingrijirea personald va beneficia de pensie,
nivelul acesteia va fi redus).

Dizabilitatea apare ca o forma de opresiune, datorita restrictiilor sociale pe
care le implicd. A fi persoana cu dizabilitate inseamna a fi discriminat. Implica
restrictii si izolare sociald. Nivelul stimei si statusului social deriva din pozitia in
relatia cu conditiile sociale mai largi si din relatia cu o anumita societate.

Dizabilitatea apare ca o problema de drepturi umane. Implica lupta pentru
alegere, justitie sociald si participare.

In toate tarile se afirmi necesitatea integrarii si se explicd ritmul lent al
progresului din cauza barierelor arhitecturale, financiare, tehnice, psihologice,
sociale.

Caracterul pozitiv al integrarii rezidd in evitarea conditiilor de aparitie a
esecului scolar.

Compararea intre tari a cifrelor referitoare la repartizarea copiilor cu
handicap in institutii specializate, unitéti sau clase speciale, integrare individuala in
clase obisnuite nu poate fi facuta decat cu prudenta

Educatia integrata presupune necesitatea mai multor ,,ingrediente”:

— integrarea nu are sens decat daca se aduce un suport adecvat, o sustinere,
copilului integrat. Existd o mare varietate a acceptiunilor termenului de sustinere.
Ce inseamni? In mod frecvent, ajutoarele para-medicale (ortofonie, psihoterapie)
pe care trebuie sd le asigure autoritatile din domeniul educatiei. Suportul este
necesar atat in timpul orelor de clasi, cat si in afara acestora. In unele tari (cum ar
fi Marea Britanie) exista cate un coordonator al educatiei speciale in fiecare scoalad
din invatdmantul primar si secundar, care colaboreaza strans cu autoritdtile din
domeniul educatiei, cu parintii elevilor, cu specialistii din centrele de resurse.
Astfel, se asigurd depistarea nevoilor educative speciale, instituirea unor masuri
adecvate, realizarea, monitorizarea si evaluarea acestora;

— asistentii, profesorii de sprijin. In numeroase tiri, copiii integrati
beneficiazd de asistenti care 1i insotesc si 1i ajutd in timpul activitatilor de
invatadmant. Rolurile si sarcinile acestor asistenti vizeaza: hradnirea si ingrijirea
(hranirea, imbracarea si toaleta copiilor), rolul educational menit sa elibereze
profesorul de anumite sarcini solicitante, rolul para-profesional centrat pe
realizarea unor programe de reabilitare — recuperare;

— cadrele didactice itinerante, care isi desfasoara activitatea In mai multe scoli
dintr-o zona geografica delimitatd, urmarind identificarea timpurie a copiilor cu
cerinte educative speciale si a scolilor in care ar putea fi integrati. Vizitarea si
cunoagterea scolilor asigura sensibilizarea conducerilor si a cadrelor didactice cu
privire la aspectele educatiei acestei categorii de copii, sprijinul direct acordat
elevilor integrati si profesorilor, stabilirea de relatii intre familiile acestor copii si
autoritatile locale, alte familii, precum si cu diferite servicii medicale sau sociale.

Integrarea si incluziunea pot prezenta riscul de a deveni scopuri in sine,
atunci cand nu sunt create conditiile pentru asigurarea reald de egalitate a sanselor
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pentru copiii cu diferite categorii de dificultati. In astfel de situatii, procesul de
»integrare” nu poate depdsi conotatiile fizice ale termenului: spre exemplu, elevii
unor scoli speciale au fost incolonati si dusi in clase separate ale unor scoli de
masa, insotiti si supravegheati de cadrele didactice ale scolii speciale, fard a putea
interactiona cu copiii fara deficiente.

Este necesard o implicare tot mai sustinutd a comunitatilor, atat in depistarea
dizabilitatilor, cat si in procesul de reabilitare, unde trebuie sa se regaseasca masuri
complexe, coerente, printre care si cele referitoare la educatie.
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definitions, based on the individual (medical) or the social

models’ perspectives, on the one hand, and the services
provided to the disabled people, on the other hand. At the same time, it puts a
spotlight on the complex relationships between disability, education and
social exclusion. The paper refers to some examples which demonstrate that
the segregated special education is not able to have a meaningful positive
impact on disabled people's integration and social inclusion. Although during
the late decades there was an unfolding inclusion process of children with
disabilities into ordinary schools, there are still some educators which call for
segregated special education. The content of the paper includes some remarks
about the changes in the field of special education, in Romania.

T his paper presents the relationship between the disability



