s-a plasat pe locul III (z=3,67). Capacitatea empatica a subiectului

(Fig.4).
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Fig.4. lerarhia factorilor ce determind comunicarea dintre medici si pacienti (scorul z)

Concluzii

1.

In cazul aprecierii ,,atitudinii” medicilor fatd de pacienti s-a obtinut ci medicii de
profil terapeutic in primul grup de varstd (26-40 ani) manifestd o atitudine mai
deschisd (27,64+1,32%) fatd de pacienti comparativ cu chirurgii din aceeasi grupa de
varsta (24,64+1,09%).

2. Internistii In al doua grupa de varsta (41-62 ani ) sunt mai atenti la compartimentul
non-verbal cu pacientul comparativ cu chirurgii din acelasi grup de varsta (20,82% si
18,0%, ¥°=5,4, gr.1.=1, p<0,05). La internisti si chirurgi in prima grupa de vArstd nu au
fost stabilite diferente semnificative statistice.

3. In structura factorilor analizati a fost facuta ierarhia lor: pe locul I s-a plasat factorul
atitudinea cadrului medical fatd de pacient (z=4,28). Pe locul II — factorul pentru
calitatea de emitator de mesaje verbale (z=3,85). Opinia fatd de dialogul medicului cu
pacientul s-a plasat pe locul III (z=3,67). Capacitatea empatica a subiectului ocupa
locul IV (z=2,67).
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ABORDARI CONCEPTUALE ALE DIZABILITATII (REVISTA LITERATURII)

Vitalie Bivol
Scoala de Management in Sanatatea Publica

Summary

Conceptual approach of disability (literature review)

This article describes different models of disability used in international practice. General
considerations are summarized on disability (definition, interpretation, approach). Approach is
highlighted features disabled by medical and social system.
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Rezumat

In acest articol sunt descrise diferite modele ale dizabilitatii, utilizate in practica
internationald. Sunt rezumate consideratiunile generale asupra dizabilitatii (definitii, interpetari,
abordari). Sunt evidentiate particularitatile abordarii persoanelor cu dizabilitati de catre sistemul
medical si social.

Actualitatea

Dizabilitatea este o oarecare abatere de la norma pe care noi o intelegem ca pe o stare
deosebitd. Dar persoanele sanatoase nu stiu cu adevarat ce este de fapt aceasta stare in realitate.
Un singur lucru este evident pentru cei sanatosi din punct de vedere fizic - persoanele cu
dizabilitdti au nevoie de o atitudine speciald si un suport. Maturitatea societdtii, nivelul
moralitatii ei, Tn mare parte, poate fi constatatd prin masura in care oamenii stiu sa ofere un
ajutor celor cu dizabilitdti — prin ajutorarea acestora din copildrie pana la moarte.

Material si metode

Este realizat un studiu secundar - reviu narativ al surselor bibliografice stiintifice dedicate
problemei dizabilitatii. Analiza este bazata pe 42 surse literare a autorilor din Republica
Moldova, Franta, Marea Britanie, SUA etc.

Rezultatele

Organizatia Mondialda a Sanatatii propune urmatoarea definitie a dizabilitatii:
“Dizabilitatea este reprezentata de orice restrictie sau lipsa (rezultatd in urma unei infirmitati) a
capacitatii (abilitatii) de a Indeplini o activitate in maniera sau la nivelul considerate normale
pentru o fiintd umana”.

Dizabilitatea este o stare sociald si nu o conditie medicala, dar, totodata ea este la fel de
strans legata de sistemul ocrotirii sanatatii, ca si de cel al ocrotirii sociale [22].

Potrivit Organizatiei Internationale a Persoanelor cu Dizabilitati (DPI), dizabilitatea este
definita ca fiind “rezultatul interactiunii dintre o persoana care are o infirmitate si barierele ce tin
de mediul social t1 atitudinal de care ea se poate lovi”.

La momentul de fatd, noile tendinte pe plan mondial impun termenul de “persoana
dizabilitatd” (de catre societate) in locul celei de “persoana cu dizabilitati”, tocmai pentru a
sublinia faptul ca dizabilitatea nu este un atribut al persoanei ci este un atribut al relatiei persoana
— mediu.

Dizabilitatea este vazuta ca o problema a Intregii societdti. Aceasta presupune pregatirea
si adaptarea continua in toate sferele vietii, pentru primirea $i menfinerea acestor persoane in
curentul principal al vietii sociale [24].

Studiile efectuate la nivel european au aratat[6, 7]:

e numadrul persoanelor cu dizabilitati este de 65 de milioane In Uniunea Europeana,
aproximativ 10% din populatia UE.

e Unul din patru europeni are un membru de familie care sufera de o dizabilitate.

e Persoanele cu mobilitate redusa reprezintd mai mult de 40% din populatie.

e Comparativ cu numarul persoanelor care nu suferd de nici o dizabilitate si care nu au un
loc de munca, numarul persoanelor cu dizabilitati fara un loc de munca este de 2 pana la
3 ori mai mare.

e Doar 16% dintre cei care au nevoie de asistenta la locul de munca beneficiaza de aceasta
asistenta.

e Multe persoane cu dizabilitati sunt muncitori descurajati si nici macar nu indraznesc sa
intre pe piata muncii. De aceea intra in categoria persoanelor inactive.

e Cu cat este mai sever gradul de handicap, cu atat participarea pe piata fortei de munca
este mai redusd. Aceasta participare reprezintd un procent de 20% in cazul persoanelor cu
dizabilitati severe comparativ cu 68% 1in cazul persoanelor care nu suferd de nici o
dizabilitate.
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« In comparatie cu persoanele fira dizabilitati, persoanele cu dizabilitati au cu 50% mai
putine sanse sa urmeze alte studii dupa cele secundare.

e 38% dintre persoanele cu dizabilitati cuprinse cu varste intre 16-34 de ani au un venit
castigat in Europa, comparativ cu un procentul de 64% al persoanelor fara dizabilitati.
Venitul persoanelor cu dizabilitati este in mod dramatic mult mai mic decat cel al
persoanelor fara dizabilitati.

e Una din doua persoane cu dizabilitati nu a luat parte niciodata la activitati sportive sau de
petrecere a timpului liber.

o 1/ 3 dintre persoanele cu dizabilitati nu a calatorit niciodatd in strainatate sau nu a
participat Tn excursii turistice din cauza conditiilor si a serviciilor inaccesibile.

e Oamenii cu dizabilitati sufera de izolare. Comparativ cu numarul persoanelor fara
dizabilitati, de doua ori mai multe persoane cu dizabilitati isi intdlnesc prietenii si rudele
mai putin de o datd sau de doua ori pe luna.

o 88% dintre europeni considerd cd accesul la transportul public pentru persoanele cu
handicap fizic si vizual este dificil.

e 97% dintre europeni considera ca trebuie luate masuri pentru a asigura o mai buna
integrare in societate a persoanelor cu dizabilitati.

e 93% exprima dorinta lor de a aloca mai multi bani pentru a inldtura barierele fizice care
complica viata persoanelor cu dizabilitati.

In Republica Moldova dizabilitatea la adulti este putin studiata atat in aspect medical, cat
si In aspect social (Serbin V., Grejdianu T. 2006, Israfilova M, 2011). Problema dizabilitatii la
copii a fost cercetata de Spinei L. (1996-2000, 2005-2011).

Statistica medicala oficiala din Republica Moldova ofera datele doar cu privire la
invaliditatea primara, neglijand persoanele reexpertizate si cele cu grad de invaliditate stabilit
fara termen. Chiar si Tn acest context se atestd o majorarea cu 16,5% a nivelului invaliditatii
primare de la 372,7 cazuri in a. 2004 la 319,8 cazuri la 100 mii populatie [1].

De-a lungul timpului, definirea handicapului sau a dizabilitatii a fost dificila si a trecut
prin modificari importante. Termenul de handicap, aplicabil realitatilor umane, a glisat de la
sensul medical, de limitare fizica a capacitatii oamenilor, la cel de dezavantaj social, rezultat al
unor deficiente.

Cautarea unei definitii a persoanelor cu dizabilitati care sa fie in acelasi timp riguroasa si
sa nu stigmatizeze a constituit obiectul preocuparilor unui numar mare de cercetatori. Printre
acestia s-a remarcat P. Wood care a formulat propuneri de reconceptualizare acceptate ulterior
a trei concepte distincte [21]:

- infirmitatea sau deficienta (eng. “impairment”) care desemneazd orice pierdere,
anomalie sau dereglare a unei structuri sau a unei functii anatomice, fiziologice ori
psihice. Prin acest termen se descrie perturbarea la nivelul unor membre, organe sau a
altor structuri ale organismului, ca si la nivelul functiilor psihice. Conceptul este
operational la nivelul sistemului ,,organism”. Iatd cateva exemple de formulari care au
fost utilizate pentru realizarea unor cercetari si recensaminte: ,lipsa vederii”,
»ambliopia”, ,surzenia”, ,mutismul”, ,paralizii ale membrelor”, ,amputatii ale
membrelor”, ,,intarzierea mintala”, ,,deficienta de vorbire” s.a.;

- incapacitatea sau dizabilitatea (eng. ,,disability”), care desemneaza orice reducere,
lipsa ori pierdere (rezultand dintrdo deficientd) a aptitudinii de a desfasura o activitate in
conditiile considerate normale pentru o fiintd umana. Dizabilitatile sunt descrieri ale
perturbarilor la nivelul persoanei, al personalitatii; ele ilustreaza limitarea functionala sau
restrictia in activitate (de duratd) cauzate de o deficientd. In cadrul studiilor si
recensamintelor au fost urmarite diferite tipuri de dizabilitati, formulate ca dificultati,
cum ar fi: ,,de vedere”, ,,de auz”, ,,de deplasare”, ,,de autoservire” etc.;

- handicapul (eng. ,,handicap”), definit ca orice dezavantaj de care suferd o anumita
persoana ca urmare a unei deficiente sau a unei dizabilitati care o Impiedica sa satisfacd

465



total ori partial sarcinile considerate normale pentru ea (in raport cu varsta, genul si cu

diferifi factori sociali si culturali). Notiunea de handicap descrie rolul social atribuit

persoanei cu deficienta sai dizabilitate, rol care o plaseaza ca dezavantajatd comparativ cu
alte persoane. Dezavantajele apar si se manifesta in cadrul interactiunii persoanei cu
mediul ei social si cultural specific. In recensdmintele si studiile realizate in diferite tari

au fost utilizate formulari de tipul ,,imobilizat la pat”, ,limitat la domiciliu”, ,,inapt de a

utiliza transportul comun”, ,,inapt de munca”, ,,izolat social” s.a.

In acest mod, dizabilitatea tinde si capete acceptiunea unei probleme sociale, aceea a
respingerii sau excluderii persoanei cu deficienta sau cu dizabilitate.

Pe baza acestor delimitari s-a elaborat Clasificarea Internationala a Deficientelor,
Dizabilitatilor si Handicapurilor (ICIDH-1) care a fost adoptatd ca document de lucru de catre
O.M.S. in anul 1980. Ea a fost revazuta in 1993. Acest proces de revizuire a dus la o mai
sofisticata si mai cuprinzatoare ICIDH-2 in 2001. ICIDH este bazatd pe modelul biopsihosocial
bolii, descrie consecintele bolii in trei dimensiuni: deficiente structurale si functionale ale
corpului, dizabilitatile (ICIDH-1) sau restrictiile in activitate (ICIDH-2) sunt analizate in raport
cu activitatile de zi cu zi, handicapul (ICIDH-1) sau limitarea in participare (ICIDH-2) - in
functie de integrarea sociala [13].

Originea cuvantului de handicap se regaseste In traducerea termenilor care compun acest
cuvant. Hand (in engleza) inseamna mana in = in, cap = cascheta sau caciula. Aceasta sintagma
provine de la un joc de origine engleza, in care participantii la joc isi disputau anumite obiecte,
iar prin intermediul unui arbitru se extrigeau obiectele la intdmplare. In evolutia termenului,
consoana ,,n” a disparut, iar astfel a luat forma cuvantul handicap. Evolutia cuvantului de la o
semnificatie primara la una secundara s-a realizat prin atribuirea acestui termen in cursele de cai.
Ulterior, in decursul anilor, acest termen a trecut si in sfera umana, desemnand acele persoane
care erau dezavantajate social, termen care a suferit mai multe modificari la nivel de
semnificatie. Ideea de dezavantaj si dificultate pe care il implica acest termen la nivel social a
fost derivat mai apoi spre o semnificatie accentuat medicalizatd in care dezavantajul se traducea
in cel bio-psihic [18].

Termenul dizabilitate se refera la dezavantajul social, la pierderea si limitarea sanselor
unei persoane de a lua parte la viata comunitatii la un nivel echivalent cu ceilalti membri. El
descrie interactiunea dintre persoana cu dizabilitati si mediu. Din perspectiva acestui concept,
conform legislatiei in vigoare in acest domeniu, persoanele cu dizabilitati sunt acele persoane pe
care mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale, le impiedica
total sau le limiteaza accesul cu sanse egale la viata sociald, potrivit varstei, sexului, factorilor
materiali, sociali si culturali proprii, necesitind masuri de protectie speciala in sprijinul integrarii
lor sociale si profesionale [19].

Termenul de ,,handicap” se referd la un dezavantaj social, prin limitele sau pierderea pe
care o poate avea o persoand la participarea in viata comunitatii intr-un mod egal cu celelalte
persoane. Handicapul este o rezultantd a constructiei dintre relatiile dintre o persoand cu
dizabilitdti s1 mediul Tnconjurator in care acesta traieste, mai ales in unele activitati organizate de
catre societate, cum ar fi accesul la informatii, la comunicatii si la mediul fizic, acestea putand
impiedica participarea lor activd in cadrul societdtii in conditii de egalitate. Prin concluzie,
culturale sau arhitecturale, impiedicandu-le accesul la diferite sisteme la care, in conditii de
normalitate”, au acces persoanele fara dizabilitati [20].

Prin documentele oficiale ONU, persoana cu dizabilitate se poate defini drept o persoana
care se afla in situatia in care nu isi poate asigura prin ea insasi ,,toate sau o parte din nevoile
vietii individuale sau sociale normale”. In aceasta situatie, autonomia existentiala personala este
principala condifionare prin care este determinatd prezenta sau absenta dizabilitatii [25].

Marianne Schulze, avocata pentru drepturile omului, care a fost negociatoare a
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati afirma ca din perspectiva
drepturilor omului, dizabilitatea nu este o afectiune, ci doar o perceptie a manifestarii sale fizice.
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Este vorba, mai degraba, despre felul in care stigmatizarea, stereotipurile si alte prejudecati
creeaza bariere sociale, care exclud persoanele cu dizabilitati [4]. Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati a fost adoptatd la sfarsitul anului 2006. Parlamentul
Republicii Moldova a aprobat, la mijlocul anului 2010, proiectul de lege pentru ratificarea
respectivei Conventii ONU [26].

Ph. Hood (2000), defineste dizabilitatea ca fiind un dezavantaj care este rezultanta unei
incapacitati sau a unei deficiente, impiedicandu-1 pe individ sa isi indeplineasca rolurile sociale
raportate la varsta, factori culturali sau sociali. Programul mondial de actiune privind problemele
sociald in raport cu comunitatea din care acesta face parte [11].

Aria de acoperire a conceptului de dizabilitate este relativ larga, cuprinzand deficientele
de ordin mental, senzorial, fizic, dar in ultima perioada acest concept si-a largit aria de acoperire
cuprinzand si disfunctionalitafi de integrare, de ordin social, economic etc. [2]

Datorita faptului ca, termenul de handicap a dobandit o conotatie negativa la nivel de
perceptie a limbajului, exista o tendintd din ce in ce mai accentuata de a un mai fi folosit. Astfel
se incearca in loc de ,handicap”, folosirea termenului de persoana cu deficienfe (mentala,
senzoriald, fizica, etc.) sau persoana cu nevoi speciale. Spre exemplu in Anglia s-a introdus un
nou termen pentru a defini aceasta categorie de concepte, si anume ,,physically challenged” [8].

Semnificatia termenului de deficienta este pierderea, alterarea sau absenta unei structuri
sau a unei functii din punct de vedere anatomic, fiziologic sau psihic. Aceasta poate sa fie
rezultanta unei boli, a unui accident etc. dar si rezultatul unor factori negativi de dezvoltare a
mediului, in special carentele afective [9].

Conceptul de deficientd nu trebuie confundat cu conceptul de boala deoarece, are o alta
semnificatie. Boala implica alterarea functionala si/sau structurald a organismului din punct de
vedere somatic, psihic sau psihosomatic §i are ca si caracteristicd suferinta sau durerea.
Deficienta implica invaliditatea, dar care ale un element comun cu boald, si anume starea de
anomalie. Deficienta este caracterizata prin prezenta invaliditafii prin pierderea sau absenta unei
anumite aptitudini a persoanei, aptitudine prezenta la celelalte persoane [5].

Handicapul social este rezultatul unei inadaptari la mediu, implicdnd consecinte pe plan
economic, social si chiar pe planul sanatatii. Astfel, termenul de inadaptare provine de la
cuvantul adaptare. Astfel pentru determinarea conceptului de inadaptare este nevoie trecerea in
revistd a cétorva aspecte ale ,,adaptarii”. Ea se poate realiza prin 3 modalitdti: adaptarea prin
asimilare, cea mai dezirabila, se produce atunci cand conexiunile sunt suficient de puternice
pentru a putea Invinge rezistentele exterioare; adaptarea prin acomodare - datorita dificultatilor
exterioare, individul renunta la dorintele afirmare initiala si adoptd o pozitie de conformare si
adaptarea prin deplasare producdndu-se in momentul in care individul nu reuseste sa treaca peste
obstacolele din calea sa, deturnand calea normald pentru satisfacerea nevoilor. Astfel cand nici
una dintre cele 3 ipostaze mentionate mai sus nu sunt posibile, intervine inadaptarea. In acest
sens se pot considera inadaptati, acei indivizi care datoritd unor deficiente senzoriale, fizice
psihice, etc. nu reusesc sd se adapteze la mediul in care acestia traiesc putand fi divizata in:
inadaptari preponderent sociale, psihologice si/sau organice [10].

In final pentru depisirea interpretarii bilaterale a termenului de handicap unii autori
propun revenirea la semnificatia initiala a termenului de handicap, adica la acel dezavantaj social
care este determinat de un lant cauzal, pornind de la maladie, apoi deficienta, trecand prin
incapacitate si ajungand la handicap. In concluzie se poate afirma ci acest model este
semnificativ pentru descrierea notiunii de handicap si a implicatiilor acestuia, dar si a etapelor ce
il determina [3, 14].

Nu orice persoand care prezinta deficientd este In mod automat si persoana cu dizabilitate
sau persoana cu handicap. Atunci cand se stabileste gradul si durata dizabilitatii se au in vedere
aspecte complexe ce tin de natura acesteia, de starea generald, de varsta si de restantul morfo-
functional. In definirea handicapului intervin intotdeauna anumite variabile sociale [15].
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Dizabilitatea apare atunci cand persoanele se confruntd cu bariere culturale, fizice sau
sociale care le impiedica accesul la diferitele sisteme ale societatii, sisteme care sunt disponibile
altor cetateni. Astfel dizabilitatea are acceptiunea pierderii sau limitarii sanselor de a lua parte la
viata comunitafii la un nivel egal cu al celorlalti. De aici rezultd ca definirea dizabilitatii unei
anumite persoane presupune identificarea dificultatilor cu care aceasta se confruntd, in conditii
specifice ale mediului fizic, social, cultural, familial etc. [15]

Pana de curand in Republica Moldova pentru persoanele cu dizabilitati s-a folosit
cuvantul ,,invalid”, care insd nu corespunde statutului acestor persoane, deoarece in limba
romana invalid (din lat. invalidus) este o persoana care are o infirmitate (din cauza careia este
inaptd de munca), infirm, mutilat, schilod. Acest termen este preluat din practica medicala
sovietica, care folosea cuvantul ,,umsaruo” pentru a determina o persoand cu dizabilitati.
Totodata acelasi termen continud sa fie utilizat si in sintagma grad de invaliditate, utilizat in
practica expertizei medicale a vitalitatii din Republica Moldova. Persoanele cu dizabilitati la noi
in tara au fost privite prin prisma modelului medical, care il vom descrie In continuare.

Modelele sunt influentate de doud filosofii fundamentale. Prima vede persoanele cu
dizabilitdti dependente de societate. Acest lucru poate duce la paternalism, segregare si
discriminare. Cea de a doua percepe persoanele cu dizabilitati drept consumatori a ceea ce
societatea are de oferit. Acest lucru duce la libertatea in alegere, abilitare, egalitatea drepturilor
omului §i integrare.

Modelele dizabilitatii nu ar trebuie abordate drept o serie de optiuni exclusive superioare
sau inferioare unul altuia. Dezvoltarea si popularitate lor ne oferd o continuitate in raport cu
schimbarea atitudinii sociale fata de dizabilitate si nivelul ei la momentul actual. Modelele se
schimba odata cu schimbarea societatii. Avand 1n vedere acest grad de intelegere, obiectivul
nostru de viitor, ar trebui sd fie dezvoltarea si aplicarea unui grup de modele, care va permite
persoanelor cu dizabilitati accesul la drepturi depline si egale, alaturi de concetatenii lor.

Studiile au demonstrat cd numai diagnosticul nu este suficient pentru a face predictii
referitoare la nevoia de servicii, la durata spitalizarii, la nivelul ingrijirilor sau la rezultatele
functionale. La fel, prezenta unei tulburari sau a unei afectiuni nu apare ca un predictor adecvat
in raport cu beneficiile pentru dizabilitate, cu performanta in munca, cu redobandirea
potentialului de munca sau cu probabilitatea integrarii sociale. Aceste aspecte sugereaza ca daca
este utilizatd numai o clasificare medicald bazata pe diagnostic, nu se poate asigura informatia
necesara pentru scopurile managementului si planificarii in domeniul sanatatii, intrucat lipsesc
datele referitoare la nivelurile functionalitatii si dizabilitatii [15].

Clasificarea Internationald a Functionalitatii, Dizabilitatii si Sanatatii - CIF (The
International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF), propusa de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii, face distinctie intre functiile corpului (fiziologice sau psihice,
ex. vederea) si structuri ale corpului (parti anatomice ex. ochi si structurile aferente). Deprecierea
in structura corporald sau functionald este definitd ca implicAnd o anomalie, defect, pierdere sau
altd abatere semnificativd de la anumite standarde general acceptate de populatie, care poate
varia in timp. Activitatea este definitd drept executarea unei sarcini sau actiuni. ICF enumara 9
domenii generale ale functionalitatii, care pot fi afectate:

Invitarea si aplicarea cunostintelor

Sarcinile si cerintele generale

Comunicarea

Mobilitatea fizica de baza,

Viata casnica,

Auto-ingrijirea

Interactiunile si relatiile interpersonale

Viata comunitara, sociald si civica, inclusiv angajarea in campul muncii
Alte arii majore ale vietii [16].

In paralel cu ICF au mai fost propuse o largi varietate de modele conceptuale pentru a
intelege si explica dizabilitatea si functionalitatea, care urmaresc integrarea.
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Modelul medical abordeaza dizabilitatea drept o problema pur personald, cauzata direct
de maladii, traume sau alte afectari ale starii sanatatii, care necesita ingrijiri medicale acordate
sub forma de tratament individual acordat de catre profesionisti. In modelul medical,
managementul dizabilitafii este vizat drept aplicarea tratamentului sau ajustarea individuald prin
schimbarile de comportament care ar putea duce la vindecare sau ameliorarea stirii. In modelul
medical, ingrijirile medicale sunt privite ca sarcina principald, iar la nivel global se solicita
modificarea sau reformarea politicii de asistentd medicala.

Persoanele cu dizabilitafi resping acest model. Ei spun ca acest model a dus la scaderea
respectului propriu, nedezvoltarea abilitatilor vietii, educatie slaba si un grad mare de neangajari.
Pe deasupra, toti recunosc ca modelul medical duce la ruperea legaturilor naturale cu familiile,
comunitatea si societatea In general.

Intre 1960 si 1970 grupuri noi formate din persoane cu dizabilititi au inceput si aduca
schimbari in modul in care erau tratati sau privifi de societate. Definitiile alternative date
dizabilitatii sau deteriorarilor de sanatate au fost dezvoltate si formeaza baza a ceea ce este
cunoscut ca modelul social.

Modelul social al dizabilitatii vede aceasta problema drept una sociald si o chestiune de
integrare deplind a persoanelor in societate. In acest model, dizabilitatea nu este atributul unui
individ, ci mai degraba un complex de conditii, dintre care multe sunt create de mediul social.
Prin urmare, gestionarea problemei necesita o actiune sociala si este responsabilitatea colectiva a
societatii Tn general pentru a face modificarile de mediu necesare pentru participarea deplind a
ideologica, care implica individul, comunitatea, si pe scard largd Intreaga societate. Din aceasta
perspectiva, accesul egal pentru cineva cu o dizabilitate este o problema a respectarii drepturilor
omului la nivel global.

Modelul social se centreazd pe ridicarea barierelor sociale, mai degraba decat pe
»tratamentul” persoanelor care au probleme de sanatate.

In afard de modelele de bazi ale dizabilitatii mentionate anterior mai existd un sir de
modele cu diverse abordari ale problemei dizabilitatii.

Modelul spectral se refera la gama de simturi vaz, auz si sensibilitate care participa in
functionalitate. Acest model afirma ca dizabilitatea nu inseamna neaparat reducerea spectrului de
operatii efectuate.

Modelul moral se refera la afirmatia conform careia oamenii sunt responsabili dinpunct
de vedere moral pentru propria dizabilitate. De exemplu, dizabilitatea poate fi vazutd drept
rezultatul actiunilor negative ale parintilor in cazul afectiunilor congenitale ale copiilor, sau ca
rezultat al practicarii unor lucruri agresive etc. Acest model are aspecte religioase fiind un ecou
de al doctrina de karma din religiile indiene [12].

Modelul expert/profesionial oferd o interpretare traditionald a problemelor legate de
dizabilitate si poate fi vazutd ca o ramurd a modelului medical. In cadrul lui, profesionisti
urmeaza un algoritm de identificare a dizabilitdfii si limitdrile persoanei (folosind modelul
medical), dupd care se intreprind masurile necesare pentru a Tmbundtdti situatia persoanei cu
dizabilitdti. Acest lucru a produc un sistem in care un furnizor de servicii foarte activ si autoritar
actioneaza pentru un client pasiv.

Model de tragedie/caritate descrie persoancle cu dizabilitati drept victime ale
circumstanta, care sunt demne de mila. Acest model, de rand cu cel medical, sunt modelele cele
mai utilizate de catre persoanele fara dizabilitati pentru a defini si a explica dizabilitatea.

Modelul legitim apreciaza dizabilitatea drept o decizie bazata pe dovezi intru atribuirea
unei persoane a acestui calificativ. Acest punct de vedere permite mai multe interpretari, deci nu
poate fi considerat viabil si finalizat.

Modelul social adaptat al dizabilitatii mentioneaza ca desi o persoana cu dizabilitati
intdlneste unele limitari intr-o societate aptd de munca, de cele mai multe ori societatea si mediul
inconjuratore sunt mult mai limite decat invalidul insusi [17].
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Modelul economic defineste dizabilitatea drept incapacitatea unei persoane de a fi
antrenatd in campul muncii. Acesta evalueaza, de asemenea, gradul in care dizabilitatea
afecteaza productivitatea unei persoane, precum si consecintele economice pentru individ,
angajator si stat. Astfel de consecinte includ scaderea veniturilor si plata pentru asistenta de catre
individ, profituri mai mici pentru angajator, precum si platile sociale efectuate de catre stat.
Acest model este direct legata de modelul de tragedie/caritate.

Modelul delegirii permite persoanei cu dizabilitati si familiei sale a decide tratamentul si
de care servicii doresc sa beneficieze. Acest model transforma profesionalistii intr-un furnizor de
servicii al carui rol este ghidarea si grija fatd de rezolvarea deciziilor clientului. Acest model
permite individului urmarea propriilor obiective [17].

Modelul de piata al dizabilitatii este modelul aliniat la drepturile minoritatilor si
consumatorilor care recunoaste persoanele cu dizabilitati ca reprezentanti ai unui grup mare de
consumatori, angajati si alegatori. Acest model permite persoanelor sa-si identifice dizabilitatea
in mod personal care le permite participarea in activitatile de zi cu zi, cu un accent special pe
angajarea economica. In baza acestui model, conform datelor recensimantului din SUA, existd
1,2 miliarde de oameni in lume care se autoconsidera a avea o dizabilitate. Alte doua miliarde de
oameni sunt considerate cu dizabilitdti de catre persoanele Inconjurdtoare (familie, prieteni,
angajatori), si atunci cand este suplimentat la numarul de persoane fara dizabilitdti, reprezinta
53% din populatie [23].

In final putem conchide ci modelele dizabilitatii sunt instrumente pentru definirea,
aprecierea si, in cele din urmd, pentru furnizarea unor date catre guvern si societate, in baza
carora cele din urma pot sd elaboreze strategii pentru a raspunde nevoilor persoanelor cu
dizabilitate. Ele sunt adesea tratate cu scepticism, deoarece se crede ca acestea nu reflectd o lume
reald, sunt adesea incomplete si incurajeaza gandirea ingustd, nu oferd directiile si cdile de
solutionare a problemelor. Cu toate acestea, ele sunt un cadru util pentru a intelege problemele
legate de dizabilitate, si, de asemenea, o perspectivd pentru cei care creeazd si aplica aceste
modele.

Modelele dizabilitatii sunt in esentd modele concepute de oameni despre alte persoane.
Ele ofera o imagine de ansamblu de atitudini, conceptii si prejudecati ale celor ce le-au creat si
modul in care aceste notiuni au un impact asupra celor pentru care au fost create. Din aceste
aspecte modelele dezvidluie modul in care societatea noastrd oferd sau limiteazd accesul la
muncd, bunuri, servicii, influenfa economicd si puterea de decizie pentru persoanele cu
dizabilitati.

Concluzii

1. Abordarea semanticd a notiunilor utilizate in raport cu persoanele cu dizabilitati
(handicap, dizabilitate, invalid) duc deseori la stigmatizarea celor din urma.

2. In literatura de specialitate sunt descrise diferite modele ale dizabilitatii, care
determina relatia persoana cu dizabilitati — mediu/societate (medical, social, etc.).

3. Modelele dizabilitatii sunt influentate de doua filosofii fundamentale: prima vede
persoanele cu dizabilitati dependente de societate, cea de a doua percepe persoanele
cu dizabilitati drept consumatori a ceea ce societatea are de oferit.

4. Modelele dizabilitatii nu ar trebuie abordate drept o serie de optiuni exclusive
superioare sau inferioare unul altuia. Dezvoltarea si popularitatea lor ne oferd o
continuitate in raport cu schimbarea atitudinii sociale fata de dizabilitate si nivelul ei
la momentul actual. Modelele se schimba odata cu schimbarea societatii.

Bibliografie

1. Anuarul statistic al sistemului de sanatate din Moldova anul 2010.

2. Barnes C., Oliver M., Barton L. Disability Studies Today. Cambridge: Polity Press. 2002.
288 p.

470



oo

o

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.

25.
26.

Byron M. et al. What does "disability" mean for medical students? An exploration of the
words medical students associate with the term "disability”. In: Med Educ. 2005, vol. 39,
nr. 2, p. 176-183.

Dizabilitatea intre afectiune si perceptie. In: SOMATO-Info. Buletin informational al
Asociatiei SOMATO. 2012, Aprilie, p. 1-2.

Enachescu C. Tratat de igiend mentala, Ed. 2-a. lasi: Ed. Polirom, 2004.

Eurobarometer 54.2 Attitudes of europeans to disability. Belgium, 2001. 82 p.

Eurostat report: Disability and social participation in Europe, 2001 edition. Luxemburg.
94 p.

Gleeson B.J. Geographies of disability. London: Routledge, 1999.

Hahn H. The political implications of disability definitions and data, Disability Policy
Studies. 1993, vol. 4, nr. 3, p. 41-52.

Harris J. One principle and three fallacies of disability studies. In: J Med Ethics. 2001,
vol. 27, nr. 6, p. 383-387.

Hood P.R. Handicapped parking. In: Am J Nurs. 2000, vol. 100, nr. 9, p. 11-13.

Kaplan D. Disability Model. In: . World Institute on Disability. Retrieved 30 October
2011.

Leistner K. Is the ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps) suitible for geriatric rehabilitation? In: Z Gerontol Geriatr. 2001, vol. 34,
suppl 1, p. 30-35.

Louhiala P. Philosophy meets disability. In: J Med Ethics. 2009, vol. 35, nr. 9, p. 570-
572.

Manea L. Asistenta sociala a persoanelor cu handicap. Bucuresti, 2008. 69 p.

Mpofu E., Oakland T. Rehabilitation and health assessment : applying ICF guidelines.
New York: Springer Publishing Company, 2010. 756 p.

Nikora L. et al. Disabled Maori and Disability Support Options. University of Waikato
and the Ministry of Health, 2004.

Popescu G., Plesa O. Handicap. Readaptare. Integrare. Bucuresti: Ed. Pro Humanitate
1998

Stoica L. Asistenta sociala a persoanelor cu dizabilitati. Alba-lulia. 2004,

Vrajmas T., Daunt P., Musu 1., Integrarea in comunitate a copiilor cu cerinte educative
speciale, Ministerul Invatamantului si Reprezentanta UNICEF in Romania, 1996.

Wood P: International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps.
Geneva: World Health Organization. 1980

Kopo6os M.B., [lomaukoB B.I'. CrpaBoYHUK 1O MEIMKO-COLIMAIILHONW JIKCIEPTU3E U
peabmutanuu. CII6.: I'unnokpar, 2005. 856 c.

http://www.returnondisability.com/

http://www.rtbf.be/cap48/

http://www.un.org/ru/youthink/disabilities.shtmi
http://www.un.org/russian/disabilities/countriesconv.asp

471



