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Din cauza discrimindrii care aduce cu sine marginalizarea si segregarea anumitor categorii de indivizi vizati de astfel
de practici, societatea actuala perpetueaza inegalitatea in drepturi a oamenilor, judecandu-i si condamnandu-i pe cei carora
nu le acorda nici macar sansa de a putea sa duca un trai decent.

Dizabilitatea este doar o chestiune de perceptie. Fiecare om poate face anumite lucruri — lucruri pe care altii nu le pot

face...
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Because of discrimination that brings marginalization and segregation of certain categories of individuals affected by
such practices, current society perpetuates inequality, people, judge them and condemn them to those who are not given

even a chance to be able to lead a decent living.

Disability is only a matter of perception. Everyone can do certain things — things that others can not do ...
Keywords: discrimination; marginalization; segregation; individuals; inequality; chance; disability.

izabilitatea ramane o provocare pentru regi-
murile constitutionale de a-si respecta propri-
ile valori [1, p.7].

Pentru a intelege legatura dintre dizabilitate si
discriminare, precum si cauzele si conditiile care de-
termind excluderea sociala a acestei categorii, este
nevoie de a lamuri acest concept atat din punctul de
vedere al incarcaturii de intelesuri pe care o comporta,
cat si a formelor de manifestare si a conditiilor care o
genereaza.

La aceasta etapa de dezvoltare, existd un sir de mo-
dele pentru a defini dizabilitatea [2, p.125] — de la cele
mai simple la cele mai complexe.

In ultima perioada de timp, atit terminologia cat
si insusi conceptul de ,,dizabilitate” a suportat schim-
bari radicale. Utilizat o perioada Indelungata la nivel
autohton, precum si la nivel international, termenul
de ,,invalid”, care este unul categoric si absolut, a fost
substituit de termenul ,,persoane cu dizabilitéti”, care
reda caracterul partial si relativ al starii acestuia [3,
p.14].

Se pare ca exista cel putin 23 de specialitati, de pro-
fesiuni diferite implicate 1n activitdtile cu persoanele
cu dizabilitati si, desigur, nu toate utilizeaza aceleasi
definitii. Townsend sugereaza ca aceste definitii date
de specialisti ar putea fi grupate in cinci mari cate-
gorii: pierdere sau anormalitate; conditie clinica; li-
mitare functionala,; deviantd, dezavantaj. Intrucat au
fost elaborate pentru scopuri specifice, niciuna dintre
definitii nu poate fi considerata corecta sau gresita [4,
p-17].

Conform dictionarului de specialitate, dizabilita-
tea — Insumeaza un numar de limitari functionale ce
pot fi intdlnite la orice populatie. Dizabilitatea deri-
va dintr-o deficientd, este determinatd, dar nu in mod
obligatoriu si univoc, de o deficientd. Dizabilitatile
pot fi determinate, cauzate de deficiente (fizice, sen-
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zoriale sau intelectuale), de conditii de sanatate (boli
psihice), dar depind si de mediu [5, p.80].

A.Racu si A. Danii considerd ca dizabilitatea, de
fapt, certificd un deficit de competentd, determinat de
restrangerea deprinderilor fizice si psihice [3, p.8].

Alti autori, din contra, 1n locul notiunii de persoanda
cu dizabilitati prefera notiunea de persoanda cu handi-
cap, deoarece considerd cad dizabilitatea se refera la
o afectiune fizicd sau organica ce determind o stare
critica pe plan psihologic, iar handicapul, fara a exclu-
de asemenea destructurari, accentueaza consecintele,
dificultatile de adaptare la mediu [6, p.5] reprezentand
nu numai o problema individuala [7, p.447].

De remarcat ca conceptul de dizabilitate a evoluat
pe parcursul istoriei atat ca continut, cat si ca forma
de exprimare. In diferite perioade de dezvoltare pen-
tru identificarea persoanelor ce sufereau de afectiuni
fizice, senzoriale sau mentale, a fost folositd cea mai
diversa terminologie: infirmitate, invaliditate, handi-
cap, deficientd. Aceasta terminologie a evoluat odata
cu evolutia conceptului de drepturi fundamentale ale
omului si consideram ca a fost puternic influentat de
acesta.

Pana la schimbarile calitative la nivelul drepturilor
fundamentale ale omului se folosea conceptul de per-
soane cu infirmitate care trata persona cu dizabilitati
ca pe o deviatie de la normalitate, caracterizata de
neputinta de a actiona in toate sau doar in unele do-
menii ale vietii comunitatii din care fac parte.

Ulterior, s-a instituit termenul de handicap pentru
a individualiza categoria persoanelor cu dizabilitati.

Insusi termenul de handicap este unul discrimina-
toriu, de aceea cautarea unei definitii pentru persoa-
nele handicapate care sé fie 1n acelasi timp riguroasa
si nonstigmatizantd a constituit obiectul preocupa-
rilor unui numar mare de cercetdtori. Printre acestia
s-a remarcat P.Wood care a formulat propuneri de




reconceptualizare acceptate ulterior prin consens de
Organizatia Mondiala a Sanatatii. Inovatia sa a con-
stat n Inlocuirea termenului handicap prin trei con-
cepte distincte [8]:

Infirmitate sau deficientd — cuprinzand orice pier-
dere, anormalitate sau dereglare a unei structuri sau a
unei functii anatomice, fiziologice ori psihice (exem-
ple: mutism, surzism, paralizie etc.).

Incapacitatea sau dizabilitatea — Ingloband ori-
ce reducere, lipsa ori pierdere a aptitudinilor de a
desfasura o activitate in conditii considerate normale
pentru fiinta umana. Acestea sunt de fapt limitari ale
activitatii persoanei conditionate de infirmitate.

Handicapul — orice dezavantaj de care suferda o
anumitd persoand ca urmare a unei infirmitati sau a
incapacitatii care o Tmpiedica sd satisfaca total ori
partial sarcinile considerate normale pentru ea in ra-
port cu varsta, sexul sau alti factori sociali si cultu-
rali.

Aceastd noud definitie a stat la baza elabora-
rii Clasificatorului international al deficientelor,
incapacitatilor si handicapurilor (ICIDH-1), adoptat
ca document de lucru de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii in anul 1980 [9], care a reprezentat o schim-
bare in atitudinea fata de aceasta categorie de persoan,
dizabilitatea nu mai era privita ca o problema de ordin
personal, dar ca o problema de interactiune a acesteia
cu mediul fizic sau cel social [10].

Din logica conceptului initial se intelege ca diza-
bilitatea, incapacitatea devine handicap doar atunci
cand devin bariere in calea realizarii conditiei so-
ciale a unei persoane concrete. De aceea nu toate
deficientele, incapacitatile Tn mod obligatoriu deter-
mind handicapul.

In 1997 a fost adoptat Clasificatorul international
al deficientelor, activitatilor si participarii, care a sta-
bilit ca invaliditatea se exprima in doud dimensiuni: a
persoanei (priveste caracteristicile individuale ale fie-
carei persoane in parte); si a mediului [11], iar in anul
2001, OMS a elaborat Clasificarea internationala a
functionarii, dizabilitatii si sanatatii [10] prin care
s-a renuntat 1n totalitate la notiunile discriminatorii fo-
losite pana atunci, asa ca invaliditate, handicap etc., si
s-a dispus folosirea termenului de dizabilitate ca ter-
men general, global, utilizat pentru a desemna un fe-
nomen multidimensional ce rezulta din interactiunea
dintre oameni si mediul lor fizic si social, dintre carac-
teristicile de sanatate si factorii contextuali [12,p.7].

Totusi schimbarea profunda a conceptului de diza-
bilitate a avut loc odata cu adoptarea Conventiei ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, care a
incetat de a trata dizabilitatea ca pe o caracteristica ne-
gativa a individului, catalogdnd-o drept o problema a
intregii societati care nu se poate adapta la necesitatile
individuale ale persoanei [13, p.14].

De remarcat ca nu doar notiunea folositd pentru
a individualiza aceasta categorie a suferit schimbari,
dar 1nsasi incarcatura conceptuald a evoluat fiind ca-
racterizatd de doud modele: cel medical si individual
sau social [14, p.251] care s-au succedat pe parcursul
istoriei, prima fiind caracteristica perioadei de pana la
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adoptarea Clasificatorului international a deficientelor,
activitatilor si participarii din 1997, cand de fapt s-a
pus temelia schimbarii in abordarea acestui concept,
schimbare care s-a produs in mod definitiv odatad cu
adoptarea CDPD din 2006.

Modelul medical postuleaza ca problemele cu care
se confrunta persoanele cu dizabilitati nu sunt altceva
decat consecintele directe ale deficientelor lor specifi-
ce [15, p.42], ceea ce il consacra ca un model extrem
de discriminatoriu, dar, ce este mai important, persoa-
nele cu dizabilitati resping acest model — ei spun ca
acesta a dus la scaderea respectului propriu, nedezvol-
tarea abilitatilor vietii, educatie slaba si un grad mare
de neangajari. Toti recunosc ca modelul medical duce
la ruperea legaturilor naturale cu familia, comunitatea
si societatea, in general [16, p.4].

Modelul social a dus la o schimbare de accente
concentrand atentia nu asupra limitérilor fizice ale
anumitor indivizi, dar asupra modului in care mediul
fizic si societatea impun serii de constrangeri anumitor
grupuri sau categorii de persoane. In consecinta, ajus-
tarea care reprezintd obiectivul esential al modelului
individual devine o problema a societatii: in ce ma-
surd aceasta este dispusd sa-si ajusteze asteptarile si
pattern-urile de comportament pentru a indeparta ob-
stacolele cu care se confrunta persoanele cu deficiente
[4, p.39].

CDPD la art.l stabileste cd persoancle cu
mintal, intelectual sau senzorial, permanent care in
interactiune cu alte obstacole poate impiedica parti-
ciparea lor efectiva la viata sociald, in aceeasi masu-
ra ca si alti cetateni [17].

Legea nr. 60 din 30.03.2012 a consacrat cad per-
soane cu dizabilitati sunt considerate persoanele cu
deficiente fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale,
deficiente care, In interactiune cu diverse bariere/
obstacole, pot ingradi participarea ei deplina si efi-
cienta la viata societdtii in conditii de egalitate cu
celelalte persoane, iar dizabilitatea este descrisa ca
termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de
activitate si restrictii de participare, care denota as-
pectele negative ale interactiunii dintre individ (care
are o problema de sandtate) si factorii contextuali in
care se regaseste (factorii de mediu §i cei personali)
[18].

Pornind de la concluziile formulate supra, rezulta
urmatoarele caracteristici ale dizabilitatii:

a) este o deficientd de ordin fizic, mintal, intelec-
tual sau senzorial;

b) deficientd ce creeazd un dezavantaj in raport
cu factorii contextuali (factorii de mediu si cei per-
sonali).

Conform Instructiunii privind modul de deter-
minare a dizabilititii si capacitatii de munca [19],
cauzele dizabilitatii sunt urmatoarele:

a) afectiuni generale — o afectiune, o trauma,
defect organic, care duce la limitarea in activitate si
restrictii de participare;

b) afectiuni congenitale sau din copilirie —
afectiune, trauma, defect organic, care a avut loc pana
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la Tmplinirea varstei de 18 ani si care duce la limitare
in activitate si la restrictii de participare;

c) boald profesionald —boala generata de influenta
sistematica a factorilor nocivi caracteristici profesiei
si de conditiile de munca caracteristice unor ramuri
de productie, care conduc la limitari de activitate si
restrictii de participare;

d) accident de muncd — actiunea factorilor care
au produs accidentul de munca in timpul exercitarii
atributiilor de serviciu si care conduc la limitarea in
activitate si restrictii de participare;

e) afectiuni legate de participarea la lichidarea
avariei de la CAE Cernobdl sau la alte accidente
atomice — cauzate de iradierea cu substante radioacti-
ve a persoanelor ce au participat la lichidarea avariei
de la CAE Cernobal si a urmarilor ei;

d) afectiuni legate de serviciul militar sau cel spe-
cial — sunt afectiuni cauzate persoanelor incadrate in
organele apararii nationale, securitatii statului si de
mentinere a ordinii publice, ca urmare a ranirii, con-
tuziei, schilodirii sau afectiuni contractate in timpul
satisfacerii serviciului militar sau special.

Conform datelor Raportului social pentru anul
2014, publicat de MMPSF al RM [20] in anul 2014,
in Republica Moldova, numarul total al persoanelor
cu dizabilitati a constituit 183.953 (dintre care copii
—13.446).

Conform datelor Biroului National de Statisti-
ca al RM [21] numarul estimat al persoanelor cu
de persoane inclusiv 13,4 mii copii cu varsta de la
0-17 ani. In ultimii 5 ani, numarul acestora a crescut
in general cu 2,7%, iar in cazul copiilor a scazut cu
11,3%. Persoanele cu dizabilitati reprezinta 5,2% din
populatia totald a tarii, iar copiii cu dizabilitati con-
stituie aproape 2% dln numarul total al copnlor din
Republica Moldova. In medie la 10 mii de locuitori
revin 520 de persoane cu dizabilitati si 193 de copii
cu dizabilitati revin la 10 mii de copii cu varsta de
0-17 ani [21].

Persoanele cu dizabilitati in proportie de 62 la suta
sunt din mediul rural, numarul lor fiind in continua
crestere, iar comparativ cu anul 2010 s-a majorat cu
5,8%. Astfel, rata dizabilitatii pentru mediul rural
constituie 553 de persoane la 10 mii de locuitori, com-
parativ cu 469 de persoane cu dizabilitati la 10 mii de
locuitori din mediul urban. In aspect de gen, ponderea
barbatilor in structura persoanelor cu dizabilitati este
mai mare §i constituie 52,2%, iar la 10 mii de barbati
revin in medie 561 de barbati cu dizabilitati, compa-
rativ cu 476 pentru femei [21].

Din numadrul total al persoanelor cu dizabilitati,
aflate la evidenta organelor asigurarii sociale de stat,
71 la suta au obtinut dizabilitatea In urma unei boli
obisnuite, 15 la suta sunt persoanele cu dizabilitate din
copilarie, iar 7 la suta sunt copiii cu dizabilitate [21].

Daca ne referim la cauza care a determinat stabi-
lirea dizabilitatii, constatdm ca in proportie de 96 la
sutd din cazuri, dizabilitatea a survenit in urma unei
boli obignuite si aproape 2 la sutd pe motiv de boala
profesionala si accidente de munca [22].

12

Nr. 6, 2016

In ce priveste stabilirea calititii de persoani cu
dizabilitati, aceasta se stabileste conform criteriilor si
legislatiei in vigoare a fiecarei tari.

Studiul legislatiei existente la nivelul catorva state
ale Europei dezvaluie faptul ca decizia privind atri-
buirea calitatii de persoand cu dizabilitati este luata
in functie de tard, de un medic sau o comisie, defi-
nite prin lege. Totodatd, se constata faptul ca cel mai
adesea deciziile sunt luate prin evaluarea deficientei
raportatd la baremuri vechi, rar reevaluate si astfel se
evidentiaza incapacitatea, si nu abilitatile [22].

Documente de invaliditate, cu caracter de piese de
identitate sunt emise In: Germania, Franta, Grecia. In
Italia, Ungaria, Polonia, Slovenia se elibereaza certi-
ficate care atestd calitatea de persoand cu handicap.
Olanda, in schimb, elibereaza certificate de capacitate
in diferite domenii ale vietii [22].

Asadar, existd mai multe tipuri de abordare:

e Capacitate de a-si castiga existenta In: Germania,
Austria, Lituania, Slovenia.

e [nvaliditate evaluatd medical: Belgia, Franta, Lu-
xemburg.

e Limitare functionald (CIF) pentru: Italia, Polo-
nia, Ungaria.

e Capacitate sociala pentru Spania.

e Capacitate pentru adaptarea la toate domeniile
vietii: Olanda [22].

Se pare ca RM a aderat la modelul olandez de abor-
dare a dizabilitatii analizdnd-o ca o capacitate de a par-
ticipa la toate domeniile vietii sociale, aceasta realitate
poate fi usor dedusd din caracteristicile dizabilitatii,
dar mai ales din continutul prevederilor art.14 al Le-
gii RM privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati [23] care stabileste ca drept criterii de baza
pentru determinarea dizabilitatii servesc: capacitatea
de a studia si de a se instrui, capacitatea intelectuala
si comportamentul; capacitatea de autoservire si de
autoingrijire; capacitatea de comunicare, capacita-
tea locomotorie si dexteritatea; capacitatea de munca
pastrata si capacitatea vitala a organismului, capaci-
tatea de participare la viata sociald si profesionald —
determinarea de deficiente fizice, mintale, intelectuale
sau senzoriale de lunga durata.

La nivel national, dizabilitatea se determind de ca-
tre Consiliul National pentru Determinarea Diza-
bilitatii si Capacitatii de Munca sau structurile sale
teritoriale, In temeiul instructiunii privind modul de
determinare a dizabilitdtii si capacitatii de munca
[19], dupa aplicarea masurilor de diagnosticare, tra-
tament si reabilitare [24] cu incadrarea persoanei in
unul din cele trei grade de dizabilitate: severa, accen-
tuata si medie.

Criteriile de apreciere si determinare a dizabilitatii
la copii in varsta de pana la 18 ani se determind con-
form Ordinului comun al Ministrului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, Ministrului Sanatatii
si Ministrului Educatiei al RM nr.13/71/41 din
28.01.2013 [25]. Astfel dizabilitatea severa se acor-
da copiilor care au, in raport cu varsta, capacitatea de
autoingrijire inca neformata sau pierduta, respectiv un
grad ridicat de dependenta fizica sau psihica. Autono-




mia persoanei este foarte scdzutd din cauza limitarii
severe In activitate, de aceea necesitd ingrijire per-
manentd; dizabilitatea accentuatd se acordd copiilor
la care incapacitatea de a desfasura activitafi potrivit
rolului social corespunzator dezvoltarii si varstei se
datoreaza unor limitari functionale motorii, senzoria-
le, neuropsihice sau metabolice importante, rezultate
din afectiuni severe, in stadii inaintate, cu complica-
tii ale unor organe si sisteme; dizabilitatea medie se
acorda copiilor care au capacitatea de prestatie fizica
(motorie, metabolicd) sau intelectuald redusa, cores-
punzand unei deficiente functionale scazute, ceea ce
conduce la limitari in activitati, in raport cu asteptarile
corespunzatoare varstei [26].

La persoanele adulte angajate in cdmpul muncii,
pastrarea capacitatii de munca se evalueaza in procen-
te, cu un interval procentual de 5 puncte, dupa cum
urmeaza [23]:

1) dizabilitatea severd — se caracterizeaza prin
deficiente functionale severe provocate de afectiuni,
defecte, traume, care conduc la limitari de activitate si
restrictii de participare, iar capacitatea de munca este
pastrata in proportie de 0-20%;

2) dizabilitatea accentuatd — se caracterizeaza prin
deficiente functionale accentuate provocate de afec-
tiuni, defecte, traume, care conduc la limitari de ac-
tivitate si restrictii de participare, iar capacitatea de
munca este pastratd in proportie de 25-40%;

3) dizabilitatea medie — se caracterizeaza prin de-
ficiente functionale medii provocate de afectiuni, de-
fecte, traume, care conduc la limitari de activitate si
restrictii de participare, iar capacitatea de munca este
pastratd n proportie de 45-60%, si doar persoanele
cu deficiente functionale usoare care-si pastreaza ca-
pacitatea de munca in proportie de 65-100% nu sunt
incadrate in grad de dizabilitate [23].

Decizia finala privind gradul de dizabilitate si pro-
centul pastrarii capacitatii de munca a persoanei ex-
pertizate, precum si recomandarile generale privind
activitatile si serviciile de care persoana cu dizabilitati
are nevoie in procesul incluziunii sociale se Inscriu
in Certificatul de dizabilitate si capacitate de munca,
si In Programul individual de reabilitare si incluziune
sociala [27].

Conform datelor oferite de Biroul National de
Statistica [21] in anul 2014, printre maladiile care
determina gradul de dizabilitate severad in proportie
de 43,2 la suta sunt tumorile, 18,2 la sutd din cazuri
sunt determinate de bolile aparatului circulator, dupa
care urmeaza bolile aparatului digestiv. Dizabilitatea
accentuata este acordatd preponderent persoanelor
care suferd de boli ale aparatului circulator si tu-
mori, care insd au o proporfie mai mica comparativ
cu dizabilitatea severa. In cazul dizabilitatii medii,
in topul afectiunilor se plaseaza bolile aparatului
circulator, tumorile si bolile sistemului nervos. In
categoria altei boli sunt incluse boli ca tuberculoza,
bolile ochiului si anexelor, bolile aparatului respira-
tor, care insa ocupd o pondere mai mica in structura
dizabilitatii.

Pornind de la analiza opiniilor existente si de la
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prevederile legale, rezulta ca la categoria persoanelor
cu dizabilitati urmeaza a fi atribuite doar persoane-
le incadrate oficial in cele trei grade de dizabilitate
— sever, accentuat si mediu, altfel spus, persoana care
a fost recunoscutd ca avand o dizabilitate printr-un
document oficial eliberat de o autoritate competen-
ta. Fapt care a fost reiterat si in practica Comitetu-
lui ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati,
Cauza Ms. S.C. contra Braziliei [28].

Nu suntem de acord cu acest punct de vedere si
consideram ca dizabilitatea urmeaza a fi stabilita in
orice caz, indiferent de faptul daca aceasta este sau
nu certificata Tn mod oficial de catre organele abili-
tate. Aceastd convingere rezultd din esenta princi-
piului egalitatii si celui al nondiscriminarii care pro-
clama egalitatea in drepturi a persoanelor, indiferent
de conditia acestora si, pe de alta parte, acest aspect
este sustinut si prin prevederile CDPD [17] si al Le-
gii RM privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati [23], care nu leaga prezenta dizabilitatii de
faptul certificarii acesteia in mod oficial.

Suntem siguri ca 1n orice societate, inclusiv In cea
nationald, existd persoane cu dizabilitati, care din anu-
mite considerente nu s-au adresat autoritatilor compe-
tente pentru a le fi atribuit certificatul de dizabilitate,
aceasta nicidecum nu Inseamna cd persoana respec-
tiva nu se poate prevala de protectia legislatiei in vi-
goare impotriva faptelor de discriminare pe criteriu de
dizabilitate. Reiesind din logica acestui rationament,
sunt protejate impotriva faptelor de discriminare pe
criteriu de dizabilitate toate persoanele care prezinta o
deficienta de ordin fizica, senzoriala sau intelectuala,
indiferent de faptul dacad aceastd circumstantd a fost
constatata printr-un inscris oficial.

Dupa cum s-a putut observa pe parcursul aces-
tui capitol, abordarea traditionala a persoanelor cu
dizabilitati este tradusa pentru o perioada lunga de timp
printr-o perceptie a individului, luand in consideratie
deficitul sau, ca si cum ar fi sterse alte aspecte care
compun individualitatea si participa la construirea
personalitatii subiectilor in cauza. Cert este faptul
cd nu existd o definitie internationald a dizabilitatii.
Abordarile sunt variabile de la o tara la alta, precum si
in interiorul lor [29, p.25].

Categoriile ,,deficientd”, ,,incapacitate” si ,,han-
dicap”, folosite pentru a individualiza persoanele cu
dizabilitati, nu sunt imutabile si absolute; ele au fost si
sunt definite intr-o mare varietate de moduri de-a lun-
gul istoriei, in interiorul unor societati particulare si
in anumite contexte sociale date. Faptul ca definitiile
dizabilitatii sunt mai degraba relative decat absolute a
determinat ca unii sociologi sé ajunga la concluzia ca
aceasta ar putea fi corect inteleasd numai ca un ,,con-
struct social” [4, p.21] la fel de mult inrddacinat in
factori de ordin cultural, social, politic, legal de ase-
menea si In cei de natura biologica [29, p.26].

Adeptii conceptului dizabilitatii ca construct social
descriu dizabilitatea si, In special, pe cea de intelect,
drept una dintre stigmatele cele mai puternice exis-
tente. Odata etichetatd cu aceasta sintagma, persoana
este Inconjurata de tot felul de profetii ce tin de auto-
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realizare, care pun persoana intr-o pozitie de inferiori-
tate. lar serviciile abilitate ar trebui sa fie foarte atente
la efectele ulterioare, pentru ca ele ar putea contribui
la distantarea persoanelor cu dizabilititi de celelalte
[29, p.26].

Avand in vedere aceste realititi, este cat se poate
de evident ca la aceastd etapa de dezvoltare nu exis-
ta un inteles general obligatoriu al conceptului de
,,dizabilitate” si a celui de ,,persoana cu dizabilitati”.
Chiar 1n preambulul CDPD [17] se recunoaste fap-
tul ca dizabilitatea este un concept in evolutie si ca
acesta rezultd din interactiunea dintre persoanele cu
deficiente si barierele de atitudine si de mediu care
impiedica participarea lor deplina si efectiva in soci-
etate 1n conditii de egalitate cu ceilalti.

Dupa cum am remarcat pe parcursul prezentei
lucrari, conceptul de dizabilitate si cel de persoa-
na cu dizabilitdti reprezintd o variabila in continud
schimbare care implica doud dimensiuni. Prima are
in vedere deficientele fizice, mintale, intelectuale sau
senzoriale de care suferd persoana. lar cea de a doua
vizeaza imposibilitatea acesteia de a participa la
viata sociald din cauza acestor deficiente coroborate
cu barierele sociale.

Totodatd, dupa cum vedem, atat la nivelul
comunitatii internationale dar si pe plan national,
pentru individualizarea acestei categorii de persoane,
se foloseste sintagma de ,,persoane cu dizabilitatii
si cea de ,,dlzablhtate fiind considerate cele mai re-
levante.

Prin anii 70, in numeroase universitati americane,
diverse grupuri minoritare, incepand de la miscarile
feministe si terminand cu cele homosexuale, au im-
pus un fel de ,,curdtare a limbajului”, astfel un negru
devine ,,0 persoana de culoare” sau un ,,afro-ame-
rican”, un indian devine ,,un nativ american”; unei
femei de serviciu, ca sa n-o jignesti, trebuie sa-i spui
,agent de intretinere a suprafetelor”, un surd este
un om avand un ,,handicap auditiv”’. Pentru cuvantul
avort, considerat prea brutal, este sugerata formula
,,mtrerupere voluntard de sarcind”. in aceeasi logi-
cd, cuvantul batrdn este inlocuit cu expre51a »»per-
soand de vdrsta a treia”. Termenului puscarie i se
prefera cel de ,,penitenciar”, iar gardianul devine
agent al sistemului corectional” [30].

In conditiile in care se promoveazd perceptia
persoanelor cu dizabilitati ca subiecti de drepturi si
libertdti, consideram folosirea sintagmei ,persoane
cu dizabilitati” ca fiind depasita de realitétile timpu-
lui, dar si discriminatoare si stigmatizatoare, in raport
cu aceasta categorie de subiecti, intrucat termenul de
dizabilitate inglobeaza orice reducere, lipsa ori pier-
dere (rezultand dintr-o infirmitate sau deficientd) a
aptitudinii de a desfasura o activitate in conditii con-
siderate normale pentru o fiintd umana. Dizabilitatea
ilustreaza limitarea functionald sau restrictia in acti-
vitate (de duratd), cauzate de o deficenta [4, p.22].

Prin urmare, sintagma de ,,dizabilitate” conti-
nud sa pund accentul pe problemele de sinatate ale
persoanei, probleme care o impiedicd sa participe
pe pozitie de egalitate la domeniile vietii sociale,
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or aceastd abordare contravine politicii promovate
in acest domeniu, conform céreia deficienta de care
suferd persoana cu dizabilitati nu este decat o par-
ticularitate proprie acestei persoane ca oricare alta
particularitate (cum ar fi culoarea ochilor sau lim-
ba vorbitd), care nu creeazd impedimente, dar ge-
nereaza necesitdti specifice realizérii drepturilor si
libertatilor 1n conditii de egalitate pentru aceasta ca-
tegorie de persoane.

In opinia noastra, conceptul de ,,nevoi speciale”
caracterizeaza cel mai benefic obiectiv al categori-
ei persoanelor cu dizabilitati in contextul actual de
dezvoltare. Acest aspect rezulta din textele principa-
lelor instrumente in domeniu. Astfel CDPD la art.4
stabileste ca ,,Statele Parti se angajeazd sa initieze
sau sa promoveze cercetarea §i dezvoltarea bunuri-
lor, serviciilor, echipamentelor §i 5 facilitatilor con-
cepute pe baza Design-ului Universal, care ar pre-
supune o adaptare minima si la cel mai scazut cost,
pentru a raspunde nevoilor specifice ale persoanelor
cu dizabilitati, sa promoveze existenta §i sa incura-
jeze utilizarea acestor bunuri, servicii, echipamente
si facilitati concepute pe baza Design-ului Univer-
sal, precum gi sa promoveze Design-ul Universal
in elaborarea standardelor si liniilor directoare”
[17] . Alin.(3) al art. 17 din Legea incluziunii so-
ciale a persoanelor cu dizabilititi [23] stabileste:
,,Proiectarea si dezvoltarea bunurilor, serviciilor,
echipamentelor si utilitdtilor se fac in baza design-
ului universal, care presupune o adaptare minima si
la cel mai scazut cost al acestora, astfel incdt ele
sa raspunda nevoilor specifice ale persoanelor cu
dizabilitati”.

Pornind de la considerente, dar si de la incarca-
tura semanticd a celor doud concepte persoane cu
dizabilitati si persoane cu nevoi speciale, credem
oportun de a o promova pe cea din urma ca fiind
mai putin discriminatorie, traumatizanta si stigmati-
zatoare in raport cu aceasta categorie, in plus aceasta
terminologie induce cumva si ideea de posibilitate
de interventie externa de tip recuperator, care sa fa-
ciliteze dobandirea autonomiei si insertiei, integrarii
sociale a persoanelor 1n cauza [31]. Dar, ce este mai
important, notiunea de persoane cu nevoi speciale
este un termen generic incluzand pe langa persoa-
nele cu dizabilitati si alte persoane care nu neaparat
sufera de oarecare deficiente, dar care, in pofida unor
anumite circumstante, necesita suport in a beneficia
de drepturile si libertatile fundamentale al omului.

In categoria persoanelor cu nevoi speciale, pu-
tem include: persoanele cu dizabilitati (deficiente
mintale, senzoriale — vizuala, auditiva, fizice, com-
portamentale, de limbaj, polideficiente); copiii aban-
donati, copiii strazii; persoanele abuzate (fizic, psi-
hic, emotional si sexual), indiferent de varsta si sex;
femeile gravide si lauzele; persoanele cu disfunctii
psihice — persoanele traumatizate emotional/psihic;
dependentii de diferite substante (alcoolicii, drogatii,
fumatorii); persoanele eliberate din detentie; batra-
nii; copiii apartinand diferitelor etnii (rom de ex.),
copiii ,,genii” [31].
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Consideram important de a promova aceastd noua
acceptiune la toate nivelele de dezvoltare prin inclu-
derea ei in cadrul normativ si popularizarea in randul
societatii civile.
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