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este o organizatie Infiintata in anul 1992 avand caracter umanitar
si de caritate, neconditionata politic, etnic, rasial si religios, cu scop
nepatrimonial, de ajutorare a persoanelor cu dizabilitati de ordin fizic
si psihic si a celor vulnerabile social precum si a altor categorii de
persoane aflate in dificultate. Fundatia asigura secretariatul retelei
nationale Dizabnet (www.dizabnet.ro) a furnizorilor de servicii din
domeniul dizabilitatii. Reteaua Dizabnet reprezinta o initiativa a peste
100 de organizatii furnizoare de servicii din toate regiunile tarii.
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Cerinte Educative Speciale, Bucuresti (www.reninco.ro). Infiintatd
in anul 1998, organizatia are misiunea de a integra in comunitate
copiii si tinerii cu dizabilitati si alte cerinte speciale, prin colaborarea
membrilor in cadrul unei retele nationale. Reteaua RENINCO are ca
membri nu doar ONG-uri, ci si profesionisti si parinti de copii si tineri
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Colaboratori:

e Federatia Organizatia Nationald a Persoanelor cu Dizabilitati
din Romania (ONPHR), constituita in 1994, cuprinde 75 de
organizatii neguvernamentale ale persoanelor cu dizabilitati,
dezvolta programe vizadnd egalizarea sanselor, integrarea si
incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati. Aria sa de
acoperire este de aproximativ 150.000 persoane cu dizabilitati
din Romania.

e Asociatia Hans Spalinger Simeria, jud. Hunedoara (http://ahs.
ro/ sau http://www.cpcsimeria.ro/), fondata in 1990, activeaza
in domeniul accesului la educatie al copiilor cu dizabilitati si
a incluziunii active a persoanelor cu dizabilitati. Promotoare
a unor practici inovatoare de incluziune si participare activa,
asociatia sustine demersurile de introducere a procedurilor de
evaluare a nevoilor de servicii sociale in randul persoanelor cu
dizabilitati si are foarte bune capacitati de lobby si advocacy.

e Serviciul Public de Asistenta Sociala Simeria, jud. Hunedoara,
este organizat si functioneazd ca Directie de Asistenta
Sociala fara personalitate juridica in subordinea Consiliului
Local al orasului Simeria, conform Hotararii Consiliului Local
nr.112/2014.

e Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati (ANPD),
infiintata ca organ de specialitate al administratiei publice
centrale, cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice,
prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 86/2014 privind
stabilirea unor masuri de reorganizare la nivelul administratiei
publice centrale si pentru modificarea si completarea unor
acte normative, publicata in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 920
din 17 decembrie 2014.
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Ce este dizabilitatea

Dizabilitatea este o dimensiune universala, inevitabila, a diversitatii
umane.

Omenirea a evoluat in modul in care a privit persoanele cu dizabilitati,
de la obiect al caritatii in sarcina societatii, la persoane detinatoare de
drepturi, active si respectate in societate, pentru care este obligatorie
atat recunoasterea drepturilor si libertatilor fundamentale, céat si
luarea masurilor de asistenta si suport, pentru a asigura exercitarea
deplind a acestor drepturi.

“Nu exista un handicap mai mare al societatii decat incapacitatea
de a vedea mai mult intr-o persoana”

Robert M. Hensel, recordmen pentru cea mai lungd distanta
parcursa in scaun rulant, n.1969

Schimbarea modului in care este inteleasa acum dizabilitatea s-a
accentuat in ultimele decenii. Accentul nu mai este pus pe ceea ce este
gresit cu persoana, dizabilitatea este recunoscutd ca un concept in
evolutie, o consecinta a interactiunii dintre persoanele cu deficiente,
afectari ale functiilor si/sau structurilor organismului si barierele de
atitudine si de mediu care impiedica participarea lor deplina si efectiva
in societate in conditii de egalitate cu ceilalti.

Dizabilitatea nu este un atribut al unui individ, ci un complex
de conditii create de interactiunea cu mediul social. Din aceasta
cauza, managementul acestei probleme necesita actiune sociala si
este responsabilitatea comuna a intregii societati, in sensul
contributiei fiecaruia la schimbari de mediu si de atitudine necesare
pentru ca persoanele cu dizabilitdti s& poatd participa la toate
aspectele vietii sociale.

“Singurul handicap in viata este o atitudine nepotrivita”
Scott Hamilton, patinator american, n. 1958

Dizabilitatea nu mai este considerata ca o problema individuala, ci ca
fapt social, cauzat de politici publice incorecte, practici si atitudini
discriminatorii si/sau de mediu inconjurator neadaptat.




De exemplu:

e marginalizarea si excluderea persoanelor cu dizabilitati de la
educatie nu sunt rezultatul incapacitatii acestora de a invata,
ci a insuficientei formdri a profesorilor sau a salilor de clasa
inaccesibile;

e excluderea persoanelor cu dizabilitdti de pe piata muncii ar
putea fi cauzata de lipsa de transport la locul de munca sau
de atitudinile negative din partea angajatorilor si a colegilor,
care cred ca o persoana cu dizabilitati este incapabild sa
munceasca;

e Jipsa de participare la viata politica ar putea fi rezultatul lipsei
de materiale electorale in formate accesibile, precum Braille,
sau al inaccesibilitatii drumurilor pdné la cabina de vot.

Din aceasta perspectiva, in ultimul timp, interventiile au inceput sa
se concentreze asupra mediului, astfel incat sa fie eliminate barierele
care impiedica participarea. Accesibilitatea a devenit una dintre axele
principale ale politicilor publice. Problematica dizabilitatii devine
parte integrantd a strategiilor relevante ale dezvoltarii durabile.
Discriminarea oricdrei persoane pe criterii de dizabilitate devine o
incdlcare a demnitatii si valorii inerente a omului.

Abordarea dizabilitatii din perspectiva drepturilor omului este singura
viziune care stabileste un continuum intre problematica unei persoane
cu deficiente/afectare, barierele create de mediu si politicile publice.
Persoanele cu dizabilitati au aceleasi drepturi precum cei din societate
care sunt fara dizabilitati, inclusiv posibilitatea de a-si asuma
responsabilitati corelative cu drepturile. La randul ei, societatea are
obligatia sa asigure si sa promoveze exercitarea deplina a tuturor
drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului pentru toate
persoanele cu dizabilitati, fara nici un fel de discriminare pe criterii
de dizabilitate.

“Daca ai un handicap, probabil, nu este vina ta, dar nu este
bine sa dai vina pe lume sau sa te astepti sa ii fie mild lumii
de tine. Trebuie sa ai o atitudine pozitiva si trebuie sa faci tot
ce poti mai bun in situatia in care te afli. In cazul in care ai un
handicap fizic, nu-ti poti permite sa fii de asemenea handicapat




si din punct de vedere psihologic. In opinia mea, ar trebui s&
te concentrezi pe activitatile in care handicapul tau fizic nu va
reprezenta un handicap grav”

Stephen Hawking, fizician si astrofizician, n. 1942

”A fost o pierdere de vreme cat am fost suparat pe mine pentru
handicapul meu. Dar omul trebuie sa isi continue viata orice
s-ar intdmpla si nu cred cd& m-am descurcat chiar rau. Ceilalti
oameni nu au timp pentru tine daca chiar tu esti supdrat si
nemultumit de tine insuti mereu”

Stephen Hawking, fizician si astrofizician, n. 1942

Pentru a intelege si a explica dizabilitatea si functionarea s-au propus
in timp mai multe modele conceptuale. Acestea pot fi exprimate ca o
relatie dialectica intre ,,modelul medical” versus ,modelul social”.
Printre cele mai citate explicatii in acest sens sunt cele din Clasificarea
internationala a functiondrii, dizabilitatii si sanatatii (CIF), lucrare
aprobata si adoptata de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) in
anul 2001 si tradusa in limba romana in anul 2004.

CIF ofera un cadru general de descriere a functionarii persoanei, a
starii de sanatate si a celorlalte stari asociate acesteia, din perspectiva
organismului, individului si societatii. CIF nu se refera doar la
persoanele cu dizabilitati, se refera la toti oamenii.

Modelul medical considera dizabilitatea ca pe o problema a persoanei,
cauzatd direct de boald, trauma sau alta stare de sanatate care
necesita ingrijire medicala, oferitd ca tratament individual de catre
profesionisti. Managementul dizabilitatii are ca scop vindecarea sau
adaptarea si schimbarea comportamentului individului. Ingrijirea
medicald devine, in acest sens, subiectul prioritar, iar, la nivel politic,
principalul raspuns este unul de modificare sau reformare a politicii
de ingrijire medicala.

Modelul social considera dizabilitatea ca fiind, in principal, o problema
creata social si o chestiune care tine in primul rand de integrarea
completa a individului in societate.(...) Managementul dizabilitatii
este asadar o problema de atitudine si de ideologie, care implica o




schimbare sociald, ceea ce, in termeni politici, devine o problema de
drepturi ale omului. Pentru acest model, dizabilitatea este o problema
politica.

Istoricul acestui model este legat de numele Iui Paul Hunt
care, in 1972 a fondat organizatia The Union of the Physically
Impaired Against Segregation (UPIAS). El insusi, fiind
persoana asistatd intr-o institutie, a invitat si alte persoane
sa i se alature si sa lupte pentru dreptul persoanelor cu
dizabilitadti pentru a-si controla propriile vieti. Grupul a creat
noi definitii pentru deficienta (impairment) si dizabilitate
(disability); de exemplu, dizabilitatea reprezinta “"dezavantajul
sau restrdngerea activitatii cauzate de organizarea comunitatii
care nu ia in considerare persoanele cu deficiente fizice si, prin
urmare, le exclude de la activitatile sociale."

Membrii fondatori ai organizatiei au respins abordarea legata
de caritate, precum si ideea ca expertii ar putea prescrie modul
de politica a organizatiei a stabilit principiile de baza din
modelul social: "Ceea ce ne intereseaza sunt modalitatile de a
schimba conditiile noastre de viata, si, prin urmare, depasirea
dizabilitatii impuse de deficientele noastre fizice si de modul in
care aceasta societate este organizata pentru a ne exclude.”
(sursa: UPIAS, Fundamental Principles of Disability, 1975,
http://disability-studies.leeds.ac.uk/files/library/UPIAS-
fundamental-principles.pdf)

Modelul social al dizabilitatii a fost ulterior sustinut academic,
in anii 1980-1990, de catre Vic Finkelstein, Colin Barnes si in
special Mike Oliver.

In contextul in care, in dezvoltarea ulterioard a societatii, au fost
recunoscute limitarile modelului medical si ale modelului social, s-a
impus din ce in ce mai mult modelul bio-psiho-social al functionarii,
dizabilitatii si sanatatii, care integreaza modelele precedente si ofera
0 viziune integrata si holisticd a functionarii umane. Din aceasta
perspectiva, functionarea unui individ, cu toate componentele sale
(functiile organismului si structurile corpului, alaturi de activitati si




de participare), este considerata rezultatul interactiunii dintre starea
de sanatate si factorii personali si de mediu, interactiune ilustrata mai
jos:

Conditia de sanatate

(tulburare sau boald)

A
v v v
Activitati Functii si structuri ale organismului Participare
T ‘)
v v
Factori de mediu Factori personali

Fig.1 Reprezentarea grafica a modelului integrat bio-psiho-social promovat
de catre OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) in Clasificarea internationala
a functionalitatii, dizabilitatii si sanatatii (CIF, 2001)

Dizabilitatea denotd aspectele negative ale acestei interactiuni,
reprezentand termenul generic pentru deficiente/afectari ale functiilor
si/sau structurilor organismului, limitari ale activitatii si restrictii in
participare.

Raportul mondial privind dizabilitatea* din 2011, realizat de OMS si
Banca Mondiala, listeaza o serie de factori de mediu care actioneaza
ca bariere in calea participarii persoanelor cu dizabilitati, care include
urmatoarele: politici sistandarde inadecvate, atitudini negative, servicii
insuficiente, probleme in furnizare a serviciilor existente, finantare
insuficientd, lipsa accesibilitatii mediului fizic, comunicational si
informational, lipsa implicarii si consultarii persoanelor cu dizabilitati,
insuficienta datelor statistice si altele.

Toate acestea au un impact negativ asupra vietii persoanelor cu
dizabilitati, care se concretizeaza in: acces redus la servicii de educatie
si sanatate, grad foarte mic de angajare pe piata muncii, rata crescuta
de saracie, ceea ce accentueaza premisele pentru marginalizare sau
excludere sociala.




Persoanele cu dizabilitati

Cautarea unei definitii unitare, riguroase, care sa nu stigmatizeze,
a constituit obiectul preocuparilor mondiale in ultimele decade ale
secolului 20. Dizabilitatea este un concept in evolutie, iar legislatia
romaneasca reflectd, la randul ei, aceasta dinamica.

=™ . Persoanele cu dizabilitati sunt acele persoane cdrora mediul
(1) social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice,
mentale si/sau asociate, le impiedica total sau le limiteaza
accesul cu sanse egale la viata societatii, necesitdnd masuri de
protectie in sprijinul integrarii si incluziunii sociale.” - Legea nr.
448 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
2006

“Persoanele cu dizabilitdti includ acele persoane care au
deficiente fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale de durata,
deficiente care, in interactiune cu diverse bariere, pot ingradi
participarea deplina si efectiva a persoanelor in societate, in
conditii de egalitate cu ceilalti”- Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, Organizatia Natiunilor Unite, 2006

In anul 2001, in CIF, Organizatia Mondiala a Sanatatii recunoaste ca,
in ciuda eforturilor tuturor, chiar termenii utilizati in clasificare pot sa
fie stigmatizanti si pot pune etichete. Ca reactie la aceasta problema,
inca de la inceputul procesului de revizuire a textului CIF, s-a luat
decizia de a se renunta in totalitate la termenul de , handicap” - din
cauza conotatiilor sale peiorative din limba englez3. In schimb, s-a
optat pentru folosirea termenul de ,dizabilitate”, insa nu ca denumire
a unei componente, ci ca termen general sau global.

In CIF?, termenul de ,dizabilitate” este utilizat pentru a desemna
un fenomen multidimensional care rezulta din interactiunea dintre
oameni si mediul lor fizic si social. Aceeasi perspectiva se regaseste si
in textul Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
din 2006.




Dintr-o serie de motive, atunci cand se refera la persoane, unii prefera
sa utilizeze termenul de ,persoane cu dizabilitati” (in engleza, persons
with disabilities), in timp ce altii prefera , persoane dizabilitate” (in
engleza, disabled persons). Avand in vedere aceasta divergenta, OMS
nu are la dispozitie o practica universala pe care sa o adopte, si nici
nu poate adopta in mod rigid una dintre abordari. in schimb, OMS
confirma un principiu esential, si anume, ca “oamenii s& aiba dreptul
de a fi numiti cum doresc ei.”

CIF recomanda exprimarea intr-un mod neutru, care sa evite
utilizarea unor termeni depreciativi, stigmatizari sau a unor conotatii
nepotrivite; de exemplu, in loc de "persoana cu handicap mintal”, CIF
foloseste termenul de “persoana cu o problema de invatare”.

In Romania, problematica dizabilitatii a fost tratatd aproape constant
din perspectivd medicalda, ceea ce a determinat abordari cu tenta
caritabila si influente negative asupra politicilor sociale sectoriale din
domeniu, Tn special in ceea ce priveste integrarea sociala, profesionala
si traiul independent al persoanelor cu dizabilitati.

In Romania, problematica dizabilitatii a fost tratatd aproape constant
din perspectiva medicala, ceea ce a determinat abordari cu tenta
caritabild si influente negative asupra politicilor sociale sectoriale din
domeniu, in special in ceea ce priveste integrarea sociala, profesionala
si traiul independent al persoanelor cu dizabilitati.

Termenul utilizat in legislatia nationala si in literatura de specialitate
a fost constant cel de “handicap3”, iar argumentatia s-a bazat pe
existenta unui articol distinct in Constitutia Romaniei. Majoritatea
specialistilor prefera insa termenul de “dizabilitate”, care este explicat
ca interactiunea dintre individ si contextul sau de viata. Dizabilitatea
este un efect al acestei interactiuni si apare atunci cand barierele
de atitudine, cele legislative etc. sau lipsa de adaptare a mediului
la nevoile persoanei genereaza o restrictie de participare a acestei
persoane la viata de zi cu zi.




La 1 ianuarie 2015, erau inregistrate in Romania 737.885 de persoane
cu dizabilitati. Dintre acestea, 97,7 % se afla in ingrijirea familiilor
si/sau traiesc independent, iar 2,3 % sunt asistate in institutiile
publice rezidentiale de asistentad sociala pentru persoanele adulte cu
dizabilitati4.

Numarul femeilor este aproape egal cu al barbatilor, iar ponderea
celor care traiesc in mediul rural este aproximativ egald cu cea a
persoanelor cu dizabilitati care traiesc in mediul urban.

In Romaénia functioneaza si sistemul invaliditatii, care se referd la
pierderea intr-o anumita masura a capacitatii de munca. Conform
art.68, alin.1 din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii
publice, pensia de invaliditate “se cuvine persoanelor care si-au
pierdut total sau cel putin jumatate din capacitatea de munca, din
cauza: a) accidentelor de munca si bolilor profesionale, conform legii;
b) neoplaziilor, schizofreniei si SIDA; c) bolilor obisnuite si accidentelor
care nu au legatura cu munca”. Persoanele incadrate in gradele I si
II de invaliditate isi pierd, in acceptiunea legii, capacitatea totala de
muncd, ceea ce echivaleaza, in fapt, cu pierderea dreptului la munca.
In schimb, persoanele incadrate in gradul III de invaliditate pot presta
activitati profesionale care nu depasesc jumatate din timpul normal
de munca. La 1 ianuarie 2015, 743.943 persoane erau incadrate in
grade de invaliditate, beneficiind de pensie de invaliditate®.

Aceste doua grupuri de persoane - persoane incadrate in grad de
handicap si persoane incadrate in grad de invaliditate - reprezinta
aproape 7,5% din totalul populatiei la nivel national.




Concepte folosite frecvent in
domeniul dizabilitatii¢

Activitatea este executarea unei sarcini sau actiuni de catre un
individ; reprezinta functionarea la nivel individual.

Limitarile de activitate sunt dificultati cu care se poate confrunta
un individ in executarea activitatilor. Limitarea activitatii poate fi orice
deviere, usoara sau grava, din punct de vedere calitativ sau cantitativ,
inregistrata in executarea unei activitati, fata de modul sau masura in
care se asteapta executarea acelei activitati de catre persoane care
nu au o problema de sanatate.

Barierele sau obstacolele sunt factori din mediul unei persoane
care, prin absenta sau prezenta, limiteaza functionarea si creaza
dizabilitatea. Posibile bariere pot fi mediul fizic inaccesibil, lipsa
unor tehnologii si dispozitive asistive relevante, atitudinile negative
ale oamenilor fata de dizabilitate, precum si serviciile, sistemele si
politicile care fie nu exista, fie ridica obstacole in calea implicarii
tuturor persoanelor in toate domeniile sociale.

Deficienta se refera la afectarea (partiala sau totald) a integritatii
diferitelor sisteme organice, sau ale functiilor acestora?. Termenul are
definitii diferite in legislatia romaneasca, dar acceptiunea lui actuala
pune accentul pe gradele diferite de afectare a integritatii structurale
sau functionale a organismului®. Fiecare persoana se afla pe un
continuum de functionare si integritate organica, intre integritatea
maxima si afectarea majora, si se confruntd cu grade diferite de
afectare functionald sau structurald, in diferite etape ale vietii.

Functionarea este un termen generic pentru functiile organismului,
structurile corpului, activitati si participare. Acesta denota aspectele
pozitive ale interactiunii dintre persoana, care are o deficientd sau
afectare a functiilor si/sau structurilor organismului, pe de o parte, si
factorii contextuali ai acesteia (factori de mediu si personali), pe de
alta parte.




Dizabilitatea este un termen generic pentru deficiente/afectari ale
functiilor si/sau structurilor organismului, in corelare cu limitari ale
activitatii si restrictii in participare. El denota aspectele negative ale
interactiunii dintre individ, care are o afectare de natura organica sau
functionald, si factorii contextuali in care se regaseste acesta (factori
de mediu si personali).

Factorii de mediu compun mediul fizic, social si atitudinal in care
oamenii traiesc.

Facilitatorii sunt factorii din mediul unei persoane care, prin absenta
sau prezenta, Tmbunatatesc functionarea si reduc dizabilitatea.
Printre acestia se numara aspecte cum ar fi un mediu fizic accesibil,
disponibilitatea unor tehnologii si dispozitive asistive relevante,
atitudinile pozitive ale oamenilor fata de dizabilitate, precum si
serviciile, sistemele si politicile al caror scop este cresterea nivelului
de implicare, in toate domeniile existentei, a persoanelor care se
confrunta cu o stare de sanatate. Si absenta unui factor poate avea un
efect de facilitare, cum ar fi absenta atitudinilor negative. Facilitatorii
pot impiedica situatia ca o deficienta/afectare a functiilor si/sau a
structurilor organismului sau ca o limitare in activitate sa devina un
factor de restrictie in participare, deoarece facilitatorii imbunatatesc
modul concret de realizare a actiunii, in ciuda problemelor cu care se
confrunta persoana in cauza din punctul de vedere al capacitatii de
actiune.

Participarea este implicarea unei persoane intr-o situatie de viata;
reprezinta functionarea la nivelul societatii.

Restrictiile in participare reprezinta probleme cu care se poate
confrunta un individ in implicarea sa in situatii existentiale. Prezenta
unei restrictii in participare este determinatda prin compararea
participarii unui anume individ cu ceea ce se asteaptd, in cultura sau
societatea respectiva, de la un individ care nu are o dizabilitate.

Viata independentda presupune asigurarea dreptului tuturor

persoanelor cu dizabilitati de a trai in comunitate, cu sanse egale cu
ale celorlalti.Societatea civila si organizatiile




Societatea civila si organizatiile
Societatea civila, numita si sectorul non-profit, este cea de-a treia
componenta a structurii societatii moderne, alaturi de componenta
politica (institutiile fundamentale ale statului) si de cea economica
(sectorul de afaceri).

de tip apolitic si care nu sunt parti ale unei institutii fundamentale
a statului sau ale sectorului de afaceri. Astfel, organizatiile
neguvenamentale - asociatii sau fundatii -, sindicatele, uniunile
patronale sunt actori ai societatii civile, care intervin pe langa
factorii de decizie, pe langa institutiile statului de drept pentru
a le influenta, in sensul apararii drepturilor si intereselor
grupurilor de cetateni pe care ii reprezinta.”

(D “Societatea civila este o notiune care descrie forme asociative

,Un drept nu este ceea ce iti da cineva; este ceea ce nu iti
poate lua nimeni” - Ramsey Clark, avocat american, activist si
fost oficial guvernamental, n. 1927

De multe ori, se face o confuzie intre “societate civild” si organizatii
nonguvernamentale sau neguvernamentale, denumite abreviat
ONG-uri. Pe ldnga ONG-uri, societatea civila include si alte forme de
participare sociala si civica, cum ar fi:

e asociatii profesionale, de exemplu: Uniunea Arhitectilor
din Romania, Asociatia Inginerilor Constructori, Asociatia
Psihologilor, Asociatia Profesionala a Transportatorilor, Colegiul
Asistentilor Sociali din Romania si altele;

e organizatii politice (partide);

e organizatii comunitare (fundatii comunitare), de exemplu
Asociatia Romana de Dezvoltare Comunitara;

e cluburi civice;

e cluburi sociale si sportive;

e media;

e altele, de exemplu: institutii culturale, sindicate, federatii,
composesorate, universitati, organizatii religioase, miscari
ecologiste, organizatii filantropice, camere de comert, case de
ajutor reciproc si altele.




Dincolo de aspectul institutional, societatea civila este formata din
cetateni, care, asociati sub diferite forme, formale sau informale,
participa la viata publica, influenteaza politicile, apara si promoveaza
interesele populatiei. O societate democratica reala se construieste
in timp indelungat. Un prim pas pentru existenta unei democratii
functionale il reprezinta prezenta mecanismelor democratice, iar
societatea civila este un astfel de mecanism care are rolul de a regla
procesele care au loc in democratie. Aceste organizatii sociale si civice
constituie temelia unei democratii functionale, implicandu-se in luarea
deciziilor privind dezvoltarea sociala sau a deciziilor de interes public.1®

,Democratia este, in esenta ei, o recunoastere a faptului ca
noi, ca societate, suntem responsabili unul pentru celalalt” -
Heinrich Mann, scriitor german,1871-1950

Indexul Sustenabilitatii Organizatiilor Societatii Civile 2013 - Romania
indica faptul ca in Romania se inregistreaza una dintre cele mai
scazute rate de afiliere la o organizatie a societatii civile, potrivit
Eurobarometrului'* din martie 2013. Doar intre 3 si 4 procente
dintre romani sunt membri intr-un ONG, mult mai putin decat media
europeana, de aproximativ 20%.

De asemenea, numarul organizatiilor neguvernamentale inregistrate
oficial in Registrul National ONG!? este de 85.623, din care 65.642
sunt asociatii si 17.963 fundatii. Se estimeaza ca doar sub o treime
dintre acestea sunt active (au depus bilant contabil in ultimul an
fiscal)!3.

Domeniile de interes ale ONG-urilor sunt foarte diverse: social/
caritabil, educatie, sanatate, civic, profesional, cultural, sportiv,
agricol, mediu, turism/dezvoltare, religios, drepturile omului si altele.




Organizatiile persoanelor cu
dizabilitati din Romania

Spre deosebire de miscarea persoanelor cu dizabilitdti din celelalte tari
ale Europei, organizatiile reprezentative ale persoanelor cu dizabilitati
din Romania nu sunt suficient de vizibile, se cunosc putine lucruri
despre rolul lor in promovarea si protejarea drepturilor persoanelor
cu dizabilitati, In lupta pentru eliminarea obstacolelor intdmpinate
in ceea ce priveste accesul la educatie, piata muncii si participare
sociala.

Domeniile de interes ale ONG-urilor din domeniul dizabilitatii sunt, de
asemenea, foarte diverse, de exemplu:

o protectia drepturilor copiilor cu dizabilitati;

e integrarea scolara si sociala a copiilor cu dizabilitati/
promovarea educatiei incluzive;

o furnizarea de servicii copiilor, tinerilor si/sau adultilor cu
dizabilitati;

e furnizarea de servicii pentru adultii cu dizabilitati intelectuale:
locuinte protejate si viata independenta;

o formare profesionala si integrare pe piata muncii a adultilor cu
dizabilitati;

o asigurarea unui nivel maxim de independenta pentru utilizatorii
de scaun rulant, integrarea sociala si profesionalad a acestora.

Exista diferite forme de structurare/organizare a ONG-urilor din
domeniul dizabilitatii, cum ar fi coalitiile, retelele, federatiile,
platformele comune sau centrele de resurse.




Conventia ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati

Adoptata de Adunarea Generala a ONU in decembrie 2006 si ratificata
de Romania prin Legea nr. 221/2010, Conventia privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati'4, impreuna cu Protocolul sau Optional,
reprezinta cel mai recent, specializat si cuprinzator document de drept
international, care reafirma drepturile omului in cazul persoanelor cu
dizabilitati si statueaza obligatiile Statelor Parti de a respecta, proteja
si asigura efectiv exercitarea acestor drepturi.

Conventia marcheaza sfarsitul unei lungi lupte a persoanelor cu
dizabilitati si a organizatiilor lor reprezentative pentru o recunoastere
deplina a dizabilitatii din perspectiva drepturilor omului, lupta care
a Inceput in 1981, odatd cu Anul international al persoanelor cu
dizabilitati si cu Programul mondial de actiune privind persoanele cu
dizabilitati, continuand cu adoptarea de catre Adunarea Generala a
ONU, in 1993, a Regulilor standard privind egalizarea sanselor pentru
persoanele cu dizabilitati.

Scopul Conventiei, exprimat inca din primul articol al documentului,
este de a ,promova, proteja si asigura exercitarea deplind si in
conditii de egalitate a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale
ale omului de catre toate persoanele cu dizabilitati si de a promova
respectul pentru demnitatea lor intrinseca”.

De ce este Conventia atat de importanta?

e Statul care a ratificat documentul trebuie sa prezinte periodic
Comitetului ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati,
un raport cuprinzator, explicand ce masuri concrete a luat
pentru punerea in aplicare a obligatiilor ce 1i revin conform
Conventiei si aratédnd progresul facut in aceasta privinta.

e Statele trebuie sa implice in mod activ persoanele cu dizabilitati
atunci cand iau decizii legate de planurile de implementare a
Conventiei sau elaborareaza legi si politici care afecteaza viata
persoanelor cu dizabilitati.

e Conventia stabileste noi exigente cu privire la modul in care
autoritatile publice trebuie sa se asigure ca drepturile omului
pentru persoanele cu dizabilitati sunt protejate si promovate.




e Conventia stabileste in sarcina statelor semnatare obligatia de
a lua masuri concrete pentru a consolida controlul persoanelor
cu dizabilitati asupra propriilor vieti si a asigura participarea
lor deplina si efectiva in societate.

e Textul Conventiei poate fi utilizat de catre persoanele cu
dizabilitati si organizatiile acestora ca un cadru pentru a negocia
si influenta problemele cu care se confrunta comunitatea.

e Este uninstrument legal de drepturile omului ce poate contribui
la promovarea unor atitudini pozitive fata de persoanele cu
dizabilitati.

Conventia subliniaza si alte aspecte extrem de importante:

e Persoanele cu dizabilitdti nu mai sunt vazute ca obiecte ale
caritatii, ale tratamentelor medicale sau ale protectiei sociale;

e Persoanele cu dizabilitati sunt privite ca persoane titulare de
drepturi depline, capabile sa ceara respectarea drepturilor lor,
sa Isi exercite aceste drepturi si sa ia decizii pentru viata lor,
bazate pe consimtamantul liber si informat;

e Persoanele cu dizabilitati trebuie sa se bucure de aceleasi
oportunitati de participare deplina la viata comunitatii, iar
statele au obligatia sa se asigure ca aceasta participare este
efectiva.

Prin ratificarea Conventiei, Statele Parti recunosc faptul 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 societate in conditii de egalitate cu ceilalti”*5. In acest context,
Conventia explica urmatoarele aspecte esentiale:

e modul in care statele trebuie sa elaboreze politici si sa
incurajeze practici sociale care elimina aceste bariere;

e masurile care trebuie luate pentru a crea cadrul in care
persoanele cu dizabilitati sa isi exprime optiunile si sa aiba
control deplin asupra vietii lor (indiferent de dizabilitate);

e precum si modul in care trebuie protejate si promovate
drepturile si libertatile fundamentale ale persoanelor cu
dizabilitati, in societate.




Obligatiile Romaniei ca urmare a ratificarii Conventiei:

Chiar din prima parte a textului, la art. 4, Conventia prezinta o
serie de obligatii in sarcina statelor semnatare. Aceasta plasare a
obligatiilor in economia Conventiei subliniaza importanta deosebita
pe care Organizatia Natiunilor Unite o confera rolului activ al statelor
semnatare pentru infaptuirea drepturilor persoanelor cu dizabilitati.
Aceste obligatii ale statelor sunt formulate dupa cum urmeaza:

Sa asigure si sa promoveze exercitarea deplind a tuturor
drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului pentru toate
persoanele cu dizabilitati, fara nici un fel de discriminare pe
criterii de dizabilitate, prin:

<o

adoptarea tuturor masurilor adecvate legislative,
administrative si de alta natura pentru implementarea
drepturilor recunoscute prin Conventie;

adoptarea tuturor masurilor corespunzatoare, inclusiv
cele legislative, pentru a modifica sau abroga legile,
reglementarile, cutumele si practicile existente care
constituie discriminare Tmpotriva persoanelor cu
dizabilitati;

considerarea protectiei si promovarea drepturilor
omului pentru persoanele cu dizabilitati in toate
politicile si programele;

abtinerea de la a se angaja in orice act sau practica
ce contravine Conventiei si asigurarea ca autoritatile
si institutiile publice actioneaza in conformitate cu
Conventia;

adoptarea masurilor corespunzatoare pentru a elimina
discriminarea pe criterii de dizabilitate de catre orice
persoanad, organizatie sau intreprindere privata;
promovarea cercetarii si dezvoltarii bunurilor, serviciilor,
echipamentelor si facilitatilor concepute pe baza design-
ului universal, incurajarea utilizarii acestora;
promovarea cercetarii si dezvoltarea de noi tehnologii,
inclusiv tehnologii informatice si de comunicatii,
dispozitive de suport pentru mobilitate, dispozitive
si tehnologii de asistare, adecvate persoanelor cu




dizabilitati, acordand prioritate tehnologiilor cu preturi
accesibile;

¢ furnizarea informatiilor accesibile persoanelor cu
dizabilitati despre dispozitivele auxiliare pentru
mobilitate, dispozitivele si tehnologiile de asistare,
inclusiv noile tehnologii, precum si alte forme de
asistentd, servicii de suport si facilitati;

¢ sustinerea formarii, in domeniul drepturilor recunoscute
de Conventie, a profesionistilor si a personalului
care lucreaza cu persoane cu dizabilitati, in vederea
imbunatatirii furnizarii asistentei si serviciilor.

e Sa consulte indeaproape si sa implice in mod activ persoanele
cu dizabilitati, inclusiv copiii cu dizabilitati, prin organizatiile
care i reprezinta.




Asistenta sociala in Romania

Sistemul national de protectie sociala cuprinde doua componente de
baza: asigurdrile sociale in sistem contributiv si asistenta sociala non-
contributiva.

In Romania, sistemul de asistentd sociald reprezintd ,ansamblul
de institutii, mdasuri si actiuni prin care statul, reprezentat de
autoritatile administratiei publice centrale si locale, precum si
societatea civila, intervin pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea
efectelor temporare ori permanente ale situatiilor care pot genera
marginalizarea sau excluziunea sociala a persoanei, familiei, grupurilor
ori comunitatilor”, asa cum este acesta definit de Legea nr. 292/2011
a asistentei sociale.

Sistemul national de asistenta sociala intervine subsidiar sau, dupa
caz, complementar sistemelor de asigurari sociale si se compune din
sistemul de beneficii de asistenta sociala si sistemul de servicii sociale.

Masurile si actiunile de asistenta sociala

Conform legii, asistenta sociala ,are drept scop dezvoltarea
capacitatilor individuale, de grup sau colective pentru asigurarea
nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor
de coeziune si incluziune sociala” (art.2 alin.3). De asemenea, legea
prevede cd, pentru a se atinge aceste obiective, statul trebuie sa
realizeze o serie de masuri si actiuni specifice.

Masurile si actiunile de asistenta sociala se realizeaza in urmatoarele
scopuri prevazute expres de lege (L 292/2011, art. 2, al. 4):

e beneficiile de asistenta sociala si serviciile sociale sa constituie
un pachet unitar de masuri corelate si complementare;

e serviciile sociale sa primeze fata de beneficiile de asistenta
socialda, in cazul in care costul acestora si impactul asupra
beneficiarilor este similar;

e sa fie evaluate periodic din punctul de vedere al eficacitatii
si eficientei lor pentru a fi permanent adaptate si ajustate la
nevoile reale ale beneficiarilor;




e sa contribuie la insertia pe piata muncii a beneficiarilor;
e sd previna si sa limiteze orice forma de dependentad fata de
ajutorul acordat de stat sau de comunitate.

In viziunea legii, fiecare persoana si fiecare familie este responsabild
pentru dezvoltarea propriilor capacitati de integrare sociala si implicare
activd in solutionarea situatiilor de dificultate. Autoritatile statului
intervin in aceste arii ale vietii prin crearea de oportunitati egale si,
in subsidiar, prin acordarea de beneficii de asistenta sociala si servicii
sociale adecvate, asa cum reiese din art. 3 al Legii nr. 292/2011.

Statul isi asuma responsabilitatea de realizare a masurilor si actiunilor
prevazute in actele normative privind beneficiile de asistenta sociala
si serviciile sociale si isi indeplineste aceasta obligatie prin autoritatile
administratiei publice centrale si locale, conform legii.

In concluzie, responsabilitatea primordiald a asigurdrii serviciilor
sociale pentru toti cetatenii care au nevoie de ele ramane in sarcina
autoritatilor publice, indiferent cine furnizeaza serviciile respective
(prestatorii publici sau privati).

Personalul din sistemul de asistenta sociala

in conformitate cu Legea nr. 292/2011, in domeniul asistentei sociale
activeaza asistenti sociali, alt personal de specialitate in asistenta
sociala, precum si personal cu profesii, calificari si competente diverse
(psihologi, specialisti in stiintele educatiei, specialisti in abilitare si
reabilitare, medici etc.). Personalul din domeniul asistentei sociale
isi desfasoara activitatea in conformitate cu statutul profesiei, al
dispozitiilor Codului Muncii, precum si al altor dispozitii legale din
domeniile de interventie care au o functie sociala (asistenta sociald,
educatie, sanatate, ocupare), dupa caz.

Asistentii sociali sunt cei care, in virtutea legii 292/2011, identifica
si evalueaza nevoile sociale individuale, familiale sau de grup si
elaboreaza planurile de interventie pentru prevenirea, combaterea
si solutionarea situatiilor de dificultate. Asistentii sociali trebuie sa
realizeze aceste masuri in conformitate cu atributiile ce le revin
potrivit statutului asistentului social si regulamentelor interne ale
angajatorilor, respectiv fisei postului.




Autoritatile administratiei publice locale sunt cele in sarcina carora
cade obligatia legala de a angaja asistenti sociali sau de a contracta
serviciile acestora pentru a realiza activitatile specifice. Conform legii
292/2011, APL trebuie sa respecte raportul de un asistent social la
maximum 300 de beneficiari.

Legea permite inclusiv implicarea voluntarilor in acordarea serviciilor
sociale, iar, pentru activitatea desfasurata, voluntarii beneficiaza de
facilitati.

Legea 292/2011 a asistentei sociale impune obligatii si personalului
care activeaza in domeniul asistentei sociale. Astfel, articolul 124 din
lege enumerd urmatoarele datorii ale personalului:

e sa isi desfasoare activitatea in conformitate cu legislatia in
vigoare;

e sa asigure confidentialitatea informatiilor obtinute 1in
exercitarea profesiei;

e sa respecte intimitatea beneficiarilor;

e sa respecte libertatea beneficiarului de a alege serviciile
sociale si furnizorii de servicii sociale;

e sa respecte etica profesionala;

e sa implice activ beneficiarii de servicii sociale si, dupa caz,
familiile acestora in procesul decizional si de acordare a
serviciilor sociale;

e sa respecte demnitatea si unicitatea persoanei.

In ceea ce priveste statutul concret al personalul angajat in cadrul
serviciilor sociale, precum si cel al personalului din cadrul serviciilor
publice de asistentd sociala legea prevede ca aceste categorii sunt
personal contractual. Prin exceptie, legea prevede anumite categorii
de personal care poate fi incadrat ca functionar public Tn conditiile
Legii nr. 188/1999 privind Statutul functionarilor publici, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare. Este vorba de persoanele cu
functie de conducere din cadrul serviciilor publice de asistenta sociala,
precum si personalul cu atributii in realizarea si elaborarea strategiilor
si planurilor anuale de actiune, in colectarea si administrarea bazelor
de date, in contractarea serviciilor sociale, administrarea resurselor
umane si a activitatilor economico-financiare si de consiliere juridica.




Legea contine si o dispozitie importantda pentru institutiile si
organismele publice sau private, abilitate sa desfasoare activitati
de asistenta sociald. Acestea au obligatia de a asigura realizarea
activitatilor specifice de catre asistenti sociali sau sub indrumarea
directa a acestora.

Din punctul de vedere al regulilor profesionale, asistentul social, sau
persoana care indeplineste atributii ale asistentului social, isi poate
desfasura activitatea numai dupa aprobarea cererii de inscriere ca
membru in Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania.
Aprobarea cererii duce in mod automat la inregistrarea in Registrul
national al asistentilor sociali din Romania si la eliberarea avizului de
exercitare a profesiei, conform Legii nr. 466/2004.




Ce este serviciul public de asistenta sociala?

Serviciul Public de Asistenta Sociala (SPAS) este o structura publica in
subordinea Consiliului Local si are rolul de a asigura la nivelul orasului/
municipiului, aplicarea politicilor si strategiilor de asistentd sociala
in domeniul protectiei familiei, persoanelor singure, persoanelor
varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si a oricaror persoane
aflate in nevoie.

Structura organizatorica, numarul de personal, precum si bugetul,
se aproba prin hotarére a consiliului local, astfel incat functionarea
acesteia sa asigure indeplinirea atributiilor ce i revin, in conformitate
cu Regulamentul cadru de organizare si functionare aprobat prin HG
nr. 90/2003. La nivelul oraselor si municipiilor, structura de asistenta
sociald este organizata la nivel de directie.

Serviciul Public de Asistenta Sociald se acrediteaza conform Legii
nr.197/2012, ca furnizor autorizat, de catre Ministerul Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, sa acorde servicii sociale
la nivelul comunitatii.




Modul de evaluare a nevoilor
persoanelor cu dizabilitati

Nevoia sociald si nevoia speciala sunt definite de Legea asistentei
sociale nr. 292/2011, astfel:

e nevoia sociala reprezinta ansamblul de cerinte indispensabile
fiecarei persoane pentru asigurarea conditiilor strict necesare
de viata, In vederea asigurarii participarii sociale sau, dupa
caz, a integrarii sociale (art.6, lit.w);

e nevoia speciala reprezinta ansamblul de cerinte indispensabile
pentru asigurarea integrarii sociale a persoanelor care, din
cauza unor factori personali sau de mediu, sunt dezavantajate
in dezvoltarea personala (art.6, lit.x);

De ce este necesara identificarea si evaluarea nevoilor
sociale si a celor speciale?

Identificarea si evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale sau
de grup si elaborarea planurilor de interventie pentru prevenirea,
combaterea si solutionarea situatiilor de dificultate sunt elemente
de baza pentru infiintarea si acordarea serviciilor sociale, pentru
elaborarea planurilor anuale de actiune si a strategiei locale in
domeniul social, toate acestea, contribuind la cresterea calitatii vietii
si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati.

Legea 292/2011, a asistentei sociale, include obligatia autoritatilor
locale de a realiza un plan de actiune privind dezvoltarea masurilor
locale de asistenta sociala. Metodologiile elaborate pentru acest proces
de planificare, in perioada 2008-2014, de catre autoritati locale din
diferite localitati ale tarii, au scos in evidenta importanta participarii
unui numar cat mai larg de actori- cheie in acest proces: beneficiarii
insisi, furnizorii de servicii sociale din diferite sectoare de interventie,
reprezentantii autoritatilor publice, ai personalului angajat etc.

Metodologia participativa propune un model de planificare a serviciilor
sociale, astfel incat resursele existente sa fie alocate in functie de
nevoile reale ale populatiei si indeosebi ale persoanelor sau grupurilor
expuse riscului de a fi marginalizate, catre servicii de asistenta care




sa raspunda cel mai bine acelor nevoi. Aceasta maniera de lucru este
sistemica si inter-institutionala si conduce la o eficienta mai mare in
alocarea resurselor pentru asistenta si incluziunea sociala.

Vom prezenta pe scurt elementele acestui proces de planificare.
Ne dorim ca aceasta metodologie sa poata sprijini orice autoritate
publicd locald care doreste sa se angajeze intr-un proces prin care
sa furnizeze mai multe servicii de asistenta sociala, care sa fie mai
eficiente si mai aproape de nevoile oamenilor.

Caracteristicile procesului de planificare propus raspund urmatoarelor
cerinte:

Modalitatea de planificare a serviciilor este de ,jos in sus”, de la nivel
local la nivel zonal si judetean; aceasta abordare dand o perspectiva
foarte exacta a tuturor dimensiunilor pe care decidentii locali de
politici sociale au nevoie sa le ia in considerare, cum ar fi:

e care sunt nevoile populatiei,

e ce servicii exista deja la nivelul comunitatii,

e care sunt alternativele de servicii pentru rezolvarea unor nevoi
specifice ale beneficiarilor,

e care sunt costurile acelor servicii,

e cum pot fi redirectionate sau directionate fonduri catre servicii
cost-eficiente.

Astfel putem sa vedem ce prioritati exista, sa planificam si sa decidem
ce nevoi putem acoperi cu bugetele existente, dar in egalda masura si
de ce resurse avem nevoie pentru viitor.

Modalitatea de lucru in acest proces de planificare locala este
participativa; ea presupune implicarea tuturor actorilor din comunitate
de o maniera prin care sa trecem de la abordarea simpla, de tipul
»~nevoi ale grupurilor vulnerabile - prestatii sau servicii sociale” la cea
care priveste evaluarea nevoilor si a solutiilor propuse prin prisma
mai larga a incluziunii sociale; astfel vom privi masurile de protectie si
asistentd sociala si din perspectiva mai larga a serviciilor de sanatate,
educatie, ocupare, locuire (abordare integrata a nevoilor individuale).




Modalitatea de lucru este simpld, clara, transparenta pentru actorii
comunitari, ducand la cresterea capitalului de incredere intre acestia.
Abordarea propusa poate opera in situatiile in care vorbim de bugete
mici, suficiente sau indestulatoare. Este important sa subliniem
aceasta idee, si anume ca activitatea de planificare a serviciilor este
buna cata vreme poate opera in toate tipurile de bugete, fie ca ele
sunt mici, suficiente sau mari.

Modalitatea de lucru este usor re-aplicabild, fiind usor de preluat si
astfel usor de diseminat la nivel regional si/sau national. Modelul
prezentat este simplu si usor de aplicat in practica, putand fi replicat
in localitati de dimensiuni diferite, precum si la nivel judetean.

Metodologia pentru realizarea unei planificari a serviciilor de incluziune
sociala la nivelul unei comunitati poate fi sintetizata si descrisa in
doua mari etape:

e prima etapa se refera la diagnoza sociala a respectivei
comunitati;

e a doua etapa se refera la a identifica solutiile concrete pentru
rezolvarea nevoilor grupurilor vulnerabile identificate si a le
negocia cu decidentii locali.

Metodologia de evaluare a nevoilor a fost elaboratd si este descrisa
pe larg in cadrul proiectului ,Cresterea gradului de implementare a
legislatiei privind serviciile sociale la nivel local in contextul procesului
de descentralizare” (MMFPS, SMIS 10845), www.serviciisociale.infoe.

In continuare, prezentdm in sintezd elementele principale ale
metodologiei de evaluare a nevoilor sociale de la nivel local.
Procedura de evaluare si prioritizare a nevoilor este folosita pentru
toate grupurile de persoane aflate in situatii de risc, dificultate,
sau excluziune sociald. in aceastd brosurd, noi vom face referire cu
prioritate la identificarea nevoilor de servicii sociale ale persoanelor
cu dizabilitati.




Etapele de evaluare a nevoilor persoanelor cu dizabilitati, in
vederea includerii acestora in planul de actiune a autoritatilor
locale, pot fi descrise dupa cum urmeaza:

1.

2,

Identificarea serviciilor existente, a capacitatii acestora de a
raspunde eficient nevoilor persoanelor cu dizabilitati.
Implementarea unui demers calitativ ce cuprinde: focus-
grupuri si interviuri cu persoane din grupurile vulnerabile
identificate de informatorii cheie, reprezentanti ai grupurilor
de lucru de la nivel local (GLL), interviuri cu lideri formali/
informali, asistenti sociali, referenti/ inspectori cu atribugii
de asistenta sociald, asistenti comunitari, mediatori scolari,
directori si secretari de scoald, profesori, medici etc.
Colectarea de date cantitative de la institutii reprezentative
(DGASPC, Casa de pensii, medici de familie, CJRAE, unitati
scolare etc.).

Colectarea de date de la persoanele cu dizabilitati efectuate
cu ocazia deplasarilor in teren pentru efectuarea anchetelor
sociale.

Activitatile demersului de evaluare a nevoilor

Este foarte important ca autoritatile publice sa realizeze un proces
participativ de evaluare a nevoilor locale de servicii sociale. Acest
proces garanteazd transparenta deciziilor si conduce la alocarea
resurselor disponibile in cele mai necesare directii de interventie.

Acest proces de diagnoza sociala si planificare a actiunilor prioritare
cuprinde urmatoarele activitati:

1. Constituirea unui Grup Local de Lucru (GLL), ce cuprinde
reprezentanti ai:

Autoritatilor locale;

Organizatii neguvernamentale (ONG-uri) active in domeniul
serviciilor sociale si medicale si/sau reprezentand grupuri/
categorii de persoane cu dizabilitati (la nivel local, ONG-urile
participante acopera intreg spectrul grupurilor de persoane
aflate in dificultate sau marginalizate social). Atunci cand in




localitate sau in localitatile invecinate nu exista ONG-uri, este
important ca persoanele cu dizabilitdti sa fie invitate sa faca
parte din grupul de lucru. Aceste persoane pot fi recomandate
de SPAS-uri, din randul persoanelor care pot prezenta in
mod deschis, si cat mai obiectiv cu putinta, problemele cu
care se confrunta copiii si adultii cu dizabilitati din localitatea
respectiva;

e Reprezentanti ai institutiilor publice din sistemul de protectie
si asistenta sociald (SPAS, eventual manageri de caz de la
nivelul DGASPC judetene);

e Reprezentanti ai sistemului de sanatate (corespunzator tipului
de localitate in care se face evaluarea nevoilor locale);

e Reprezentantiaisistemului de educatie si ocupare: scoald, liceu,
unitati de educatie sau formare profesionala, reprezentanti ai
agentiilor de mediere si/sau ocupare a fortei de munca;

e Reprezentanti ai beneficiarilor de servicii sociale, sau ai
potentialilor beneficiari.

2. Identificarea grupurilor/categoriilor tinta pentru servicii
sociale si identificarea grupurilor prioritare de persoane cu
dizabilitati pentru care este nevoie de servicii sociale la nivel
local (copii-adulti, persoane cu dizabilitati intelectuale, fizice,
asociate, etc.)

La nivelul unei localitati, exista multe nevoi neacoperite de servicii
sociale, pentru o multitudine de persoane. In procesul de planificare,
trebuie sa existe o etapa de prioritizare a grupurilor catre care se
vor indrepta resursele existente si investitiile, in perioada imediat
urmatoare. Criteriile de prioritizare sunt de obicei: numarul mare
de persoane care solicita respectivul serviciu social, urgenta sociala,
rapiditatea cu care se pot rezolva probleme sociale persistente etc.
Grupul local de lucru va stabili astfel care sunt categoriile de persoane
catre care se va indrepta investitia sociala, cu prioritate, in perioada
urmatoare.

Grupul Local de Lucru stabileste de obicei un asa numit secretariat
tehnic (adica o persoana sau un grup de persoane cu pregatire de
specialitate, care poate realiza o mini-ancheta sociologica la nivel
local). Secretariatul tehnic va continua procesul de diagnoza sociala




locald, cu urmatoarele actiuni (punctele 3 si 4):
3. Pregatirea instrumentelor pentru evaluarea nevoilor acestor
persoane:

e realizarea unor grile pentru colectarea datelor statistice
relevante;

e realizarea ghidurilor de interviu cu actori-cheie sau profesionisti
cheie din sectorul serviciilor sociale;

e realizarea ghidurilor pentru interviuri si focus-grupuri cu
beneficiarii sau potentialii beneficiari de servicii sociale,
adaptate specificitatilor fiecarui grup tinta identificat de catre
GLL, la nivelul fiecarei comunitati.

4. Implementarea metodologiei de evaluare a nevoilor locale:

Aceasta activitate cuprinde cercetarea efectiva a problemelor sociale
din comunitate si a nevoilor grupurilor vulnerabile. Pentru a avea o
imagine buna a acestor nevoi vor fi folosite:
¢ date cantitative (statistice) si
¢ tehnici de cercetare calitative: interviuri structurate
si focus-grupuri cu fiecare grup vulnerabil, din fiecare
comunitate.

e Datorita complexitatii, gamei largi de nevoi si de situatii
diferite legate de un grup tinta sau altul, este foarte important
ca munca de evaluare si analizéa a nevoilor sa fie realizata in
parteneriat intre organizatiile locale.

e Colectarea de date va fi realizata de catre personalul specializat
al GLL (secretariatul tehnic/ sociologi, psihologi sau asistenti
sociali), iar analiza datelor obtinute va fi realizata de catre toti
membrii Grupului Local de Lucru, prezentati anterior.

e La sfarsitul acestei etape, pe baza datelor colectate de catre
secretariatul tehnic, Grupul Local de Lucru va decide care sunt
prioritatile de dezvoltare a serviciilor sociale in comunitate.
Aceste prioritati vor fi reprezentate sub forma unei “harti a
nevoilor sociale din comunitate”. Prin compararea hartilor
de nevoi sociale cu harta serviciilor deja existente, GLL va putea
finaliza procesul de planificare a serviciilor sociale necesare in
comunitate si a directiilor prioritare de investitie.




5. Elaborarea Planului de servicii comunitare:

e Prezentarea rezultatelor evaluarii de teren si elaborarea unor
propuneri concrete de organizare a serviciilor comunitare;

e Elaborarea planurilor de servicii sociale comunitare si de
incluziune sociala;

e Negocierea privind introducerea planurilor de servicii
comunitare, a solutiilor propuse in planurile locale de actiune,
coreland nevoile cu posibilitatile financiare, tinand cont de
eficienta, dar si de consecintele deciziilor luate in final.

Planurile anuale de actiune elaborate de autoritdtile administratiei
publice locale, anterior aprobarii acestora prin hotarare a consiliului
local, se transmit pentru consultare consiliului judetean, respectiv
Consiliului General al Municipiului Bucuresti.

Este important de precizat faptul c3, in practica generala, nu
toate serviciile sociale necesare in comunitate pot fi implementate
intotdeauna direct de catre autoritatile publice. De aceea, dupa
identificarea nevoilor locale (prin diagnoza locald), autoritatile locale
vor decide daca au capacitatea de a furniza serviciile respective, sau
daca vor delega furnizarea unora dintre servicii catre sectorul privat,
acolo unde e cazul.

Care sunt avantajele unei harti locale de nevoi sociale si a
strategiei si planului de actiune pentru rezolvarea lor?

e Permit indreptarea resurselor existente catre nevoile reale ale
populatiei;

e Sprijina planificarea unor demersuri de investitii, multi-anuale,
in domeniile de servicii sociale care nu sunt inca suficient
dezvoltate, ghideaza cautarea de fonduri, permit acoperirea
cu servicii sociale a zonelor izolate geografic, rurale etc., acolo
unde serviciile sociale sunt mai putin numeroase;

e Permit coroborarea resurselor din domeniul social cu alte
resurse care pot fi mobilizate pentru dezvoltarea serviciilor
comunitare (programul Leader si fondurile de dezvoltare rurala
in general, fondurile de mediu, investitiile in infrastructura

etc.)
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Fig.2. Reprezentarea procesului de evaluare a nevoilor locale si planificarea
serviciilor sociale comunitare (V.Vladu, M.Voj, C.Velicu, A.Arvinte, 2012)




Furnizarea serviciilor sociale

Ce sunt serviciile sociale pentru persoane cu dizabilitati?

Serviciile sociale sunt parte a sistemului national de asistenta sociala
(alaturi de sprijinul financiar reprezentat de beneficiile sau prestatiile
sociale) si sunt reglementate de Legea 292/2011. Ele reprezinta
activitatea sau ansamblul de activitati realizate pentru a raspunde
nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau
de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si
combaterii riscului de excluziune sociald, promovarii incluziunii sociale
si cresterii calitatii vietii.

Oricine se poate afla la un moment dat intr-o situatie de dificultate
sau vulnerabilitate, temporar sau pe o durata mai lunga. Serviciile
sociale au rolul de a preveni, pe cat posibil, aparitia acestor situatii,
dar si de a interveni pentru a sustine persoana in depasirea
dificultatilor cu care se confrunta. Serviciile sociale trebuie acordate
intr-un mod complementar si coordonat cu celelalte tipuri de servicii
publice (educatie, sanatate, transport etc.), pentru ca ele trebuie sa
raspunda nevoilor globale ale persoanei si trebuie sa tina cont de
situatia particulara a fiecaruia: modul sau de viata, situatia socio-
economica etc.

Serviciile sociale pot fi acordate atat de catre furnizori publici (la nivel
local sau judetean), cat si de furnizori privati (de tip non-profit, cum
sunt organizatiile neguvernamentale, cultele religioase etc. sau de
catre societati comerciale).

Serviciile sociale joaca un rol esential in cresterea calitatii vietii
oamenilor siin protectia sociald. Serviciile sociale adresate persoanelor
cu dizabilitdti se acorda la domiciliu, in centre rezidentiale sau in
centre de zi, proiectate si adaptate nevoilor individuale ale persoanei
asistate.

Aceste servicii contribuie in mod direct la atingerea unor obiective
cheie pentru statele membre ale Uniunii Europene, cum sunt coeziunea
socialda, economica si teritoriald, incluziunea sociala si cresterea
economicad. Cu ajutorul lor, toate persoanele din comunitate pot avea
un trai decent si demn si pot participa activ la viata comunitatii.

In Romaénia, serviciile sociale sunt organizate in forme si structuri
diverse si sunt complementare beneficiilor sociale (sau “prestatiilor
sociale”, asa cum se numeau acestea anterior). Spre deosebire de
beneficiile sociale, care sunt forme de venit suplimentar sau de




sprijin financiar pentru persoanele cu dizabilitati, serviciile sociale
sunt acordate direct persoanelor, in cadrul unor structuri organizate
la nivelul comunitatii.

Serviciile sociale au caracter proactiv si presupun o abordare integrata
a nevoilor persoanei, in relatie cu situatia socio-economica, starea de
sanatate, nivelul de educatie si mediul social de viata al acesteia.

O comunitate incluziva, care isi propune sa inlature barierele de orice
tip din calea persoanelor cu dizabilitati pentru a avea o viata activa, ar
trebui sa aiba dezvoltatad o paleta de servicii pornind de la interventia
timpurie, pana la ocupare si suport pentru o viata independentd, ca
in imaginea alaturata.

Transport
P 4 —
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Prestatii sociale . . .
’ interventie timpurie

/ Educatie pentru
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Fig.3. Ilustrarea principalelor tipuri de servicii necesare persoanelor cu
dizabilitati, in comunitate




In fiecare comunitate, ar trebui sa existe toate categoriile de servicii,
care sa deserveasca toti cetatenii, inclusiv persoanele cu dizabilitati.
De aceea spunem ca o comunitate incluziva ar trebui sa dispuna de:

e servicii obisnuite, pe care le acceseaza in general locuitorii
comunitatii;

e servicii specializate — necesare unor persoane care au nevoi
particulare de ingrijire si asistenta;

e si servicii de suport, care au rolul de a facilita accesul si
participarea persoanelor cu nevoi particulare de sprijin la toate
activitatile comunitatii.

Aceste trei categorii de servicii comunitare sunt reprezentate in
imaginea din pagina urmatoare:




O comunitate incluziva

Inl&turarea barierelor
(de exemplu bariere fizice, de mediu informational,
de atitudine etc.)

SERVICII OBISNUITE SERVICII DE SUPORT
Educatie: gradinita, scoli, Asistenta personala
universitati, programe de Dispozitive asistive
invatare continua, formare Limbajul mimico-gestual,
profesionala servicii de interpretare
Protectia copilului: Cadre didactice de sprijin
Servicii de ingrijire pe termen in scolile de masa

lung, centre de zi, servicii de Angajare asistata,
abilitare/reabilitare mediere profesionald
Servicii de angajare asistata, Ingrijiri la domiciliu
Servicii de asistenta sociala Transport adaptat...

(ex. buget personalizat)

Locuinte sociale,

Transport public,

Servicii de petrecere a

timpului liber

Inf t
nformare, centre de resurse SERVICII SPECIFICE

DIZABILITATII
Servicii de interventie
timpurie si evaluarea
nevoilor individuale
Centre de zi (specifice)
Educatie speciala
Centre de respiro
Ateliere protejate
Locuinte protejate in
comunitate...

Fig.4. Diferite tipuri de servicii existente intr-o comunitate incluziva: servicii
obisnuite, specializate si servicii de suport pentru incluziune si participare
activa




Servicii obisnuite (acestea sunt servicii pe care toti cetatenii unei
comunitati le acceseaza)

e Educatie: gradinita, scoli, universitati, programe de invatare
continua, formare profesionald;

e Protectia copilului: Servicii de ingrijire pe termen lung, centre
de zi, servicii de abilitare/reabilitare;

e Servicii de ocupare si angajare asistata;

e Servicii de asistenta sociala (ex. buget personalizat);

e Locuinte sociale;

e Transport public, accesibil tuturor;

e Servicii pentru petrecerea timpului liber, acces la cultura si
sport;

e Informare, centre de resurse si documentare etc.

Servicii specifice dizabilitatii

e Servicii de interventie timpurie si evaluare a nevoilor
individuale;

e Centre de zi (specifice copiilor si adultilor cu dizabilitati);

e Servicii specializate de educatie;

e (Centre respiro;

e Ateliere protejate pentru activitdti cu caracter profesional,
ocupational;

e Locuinte protejate in comunitate.

Servicii de suport pentru incluziune si participare deplina
(aceste servicii asigura sprijinul necesar pentru ca orice persoana,
indiferent de nevoile sale particulare, sa aiba acces la toate resursele
comunitatii in care traieste)

e Asistenta personala pentru realizarea unor activitati cotidiene;

e Dispozitive si tehnologii asistive, pentru realizarea sarcinilor
sau activitatilor zilnice de catre persoanele cu diferite tipuri de
limitari functionale;

e Servicii de interpretare in limbaje alternative (mimico-gestual,
Braille, usor-de-inteles);

e Cadre didactice de sprijin in scolile de masa;

e Angajare asistata, mediere profesionald;




o Ingrijiri la domiciliu pentru persoanele cu diferite tipuri de
limitari functionale;
e Transport adaptat pentru persoanele cu mobilitate redusa etc.

Care sunt tipurile de servicii de care pot beneficia in general
persoanele cu dizabilitati?

e Centre de ingrijire si asistenta (de exemplu pentru persoanele
afectate de maladia Alzheimer, centrele de ingrijire paliativa);

e Centre de recuperare si reabilitare pentru persoanele (copii
sau adulti) cu dizabilitati;

e Servicii de sprijin pentru o viata independentd (asistent
personal, servicii de interpretariat in limbaje alternative,
servicii de suport pentru gestionarea resurselor si bunurilor
personale etc.);

e Centre de tip respiro;

e Centre de zi;

o ingrijire si asistenta la domiciliu, pentru realizarea sarcinilor
sau a activitatilor cotidiene;

e Locuire in locuinte protejate sau semi-protejate (case de tip
familial);

e Servicii de suport si mediere pentru integrarea pe piata muncii;

e Servicii de sprijin in cadrul procesului educational;

e Servicii de adaptare a spatiului locuintei, accesul la tehnologii
si dispozitive asistive etc.

Cine poate beneficia de servicii sociale?

Orice persoana cu dizabilitati are dreptul, in baza evaluarii socio-
psiho-medicale, la servicii sociale organizate si acordate in conditiile
legii.

Serviciile sociale se acorda la solicitarea persoanei, dupa caz, a
reprezentantului sau legal, precum si din oficiu.

Solicitarea pentru acordarea de servicii sociale se adreseaza Serviciului
Public de Asistenta Sociala (SPAS) din cadrul Primariei, sau Directiei
Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului (DGASPC) din

cadrul Consiliului Judetean.




Solicitarea poate fi adresata si direct unui furnizor privat de servicii
sociale, situatie in care, daca se incheie un contract de prestari servicii
cu persoana solicitanta, furnizorul are obligatia de a informa, in scris,
SPAS-ul pe a cdrui raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta
beneficiarul serviciului respectiv.

Autoritatile administratiei publice locale au responsabilitatea
organizarii si finantarii sau cofinantarii serviciilor sociale adecvate
nevoilor speciale de ingrijire, asistare, educare si formare, recuperare/
reabilitare, insertie/ reinsertie sociala ale persoanelor cu dizabilitati, in
conformitate cu strategiile nationale, strategiile judetene si planurile
anuale proprii de actiune.

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a monitoriza
situatia tuturor persoanelor cu dizabilitati care au domiciliul sau
resedinta pe aria lor teritoriald si de a intreprinde toate demersurile
in vederea facilitarii reintegrarii sociale a acestora in comunitate si a
insertiei pe piata muncii.

Situatiile din realitatea curenta scot in evidenta faptul ca oferta de
servicii pentru persoanele cu dizabilitati este foarte limitata, mai ales
in comunitdtile rurale si orasele mici. Motivele principale sunt lipsa
fondurilor, lipsa personalului calificat, lipsa de interes si atitudinea
fatd de persoanele cu dizabilitati.

Serviciile sociale ar trebui sa functioneze in conformitate cu anumite
standarde de calitate si sa se incadreze in standardele minime de
cost. Din motivele enumerate mai sus, acest lucru nu se intampla
in toate cazurile, in aceasta perioada desfasurandu-se un proces de
armonizare treptata intre nevoile obiective din comunitate, cerintele
impuse de aceste standarde si bugetul insuficient alocat acestui sector.
In perioada de tranzitie, avand in vedere constrangerile bugetare, se
accepta ca standardele minime de calitate sa fie indeplinite in proportie
de 75%, daca nu sunt afectate viata si siguranta beneficiarului.




Redam mai jos cateva referinte legislative care au impact asupra
organizarii siimplementarii serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati:

e HOTARARE Nr. 23/2010 privind aprobarea standardelor
de cost pentru serviciile sociale, http://www.mmuncii.ro/
pub/imagemanager/images/file/Legislatie/HOTARARI-DE-
GUVERN/HG23-2010.pdf

e Ordinului nr. 67/2015 privind aprobarea Standardelor minime
de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati

e Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.
197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale din 19.02.2014 publicat in Monitorul Oficial, Partea I
nr. 172 din 11.03.2014

e ORDIN nr. 424/2014 privind aprobarea criteriilor specifice care
stau la baza acreditarii furnizorilor de servicii sociale publicat
in: Monitorul Oficial nr. 217 din 26 martie 2014

Cine ofera servicii sociale in comunitate?

Serviciile sociale pot fi furnizate atat de catre autoritatile publice
locale, prin aparatul propriu, cat si de catre furnizori privati (organizatii
neguvernamentale, culte religioase, organizatii profesionale din
domeniul social etc.).

Autoritatile publice cu responsabilitate sporita in oferirea de servicii
sociale sunt:

e la nivel judetean - Directia Generald de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului (DGASPC). Aceasta structura raspunde de
obicei de organizarea si furnizarea unor servicii mai complexe,
cu grad de specializare si costuri mai mari;

e la nivel local - Serviciul Public de Asistenta Sociala (SPAS).
Aceasta structura are ca principala responsabilitate acordarea
serviciilor sociale de baza, precum si a celor cu caracter
preventiv, primar, dar ea poate dezvolta si servicii sociale
complexe sau integrate, daca acestea sunt necesare la nivelul

localitatii respective.




La randul lor, o serie de furnizori privati asigura servicii sociale in
Romania: organizatii neguvernamentale, profesionisti individuali
(persoane fizice autorizate sau cabinete individuale de asistenta
sociald, organizatii ale cultelor religioase etc.). Societatile comerciale
se vor putea acredita ca furnizori de servicii sociale, dar numai dupa
ce activitatea lor va fi reglementatda prin lege speciala (de catre
MMFPSPV). O lista a tuturor furnizorilor acreditati de servicii sociale
se afla pe site-ul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice: http://www.mmuncii.ro/j33/index.
php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-incluziune-
si-asistenta-sociala

Ce ofera un serviciu social beneficiarilor sai?

Fiecare persoana care beneficiaza de servicii sociale incheie un contract
individual cu furnizorul de servicii, in care se stipuleaza serviciile
oferite, drepturile si obligatiile partilor, conditiile de finantare. in baza
acestui contract, furnizorul se obligd sa respecte nevoile si cerintele
beneficiarului si sa ofere un serviciu de calitate. De aceea, etapele
principale in acordarea unui serviciu social sunt urmatoarele:

a) evaluarea initiald a situatiei beneficiarului;

b) elaborarea planului de interventie, adicda a modului general
in care furnizorul de servicii, de comun acord cu beneficiarul,
decid sa organizeze ansamblul de activitati de sprijin, de
recuperare, de ingrijire sau de socializare etc.;

c) evaluarea complexa a situatiei si starii beneficiarului, a nevoilor
si optiunilor sale;

d) elaborarea planului individualizat de asistenta si ingrijire;

e) implementarea masurilor prevazute in planul de interventie si
in planul individualizat de asistenta si ingrijire;

f) monitorizarea si evaluarea acordarii serviciilor.




Ce inseamna un serviciu social de calitate?

Pentru ca un serviciu social sa raspunda eficient nevoilor beneficiarilor,
este important ca acesta sa fie:

e Disponibil tuturor celor care au nevoie de el;

e Accesibil pentru toti beneficiarii;

e Sa aiba un cost rezonabil;

e Sa dispuna de proceduri simple si clare, transparente, astfel
incat sa poata fi utilizat (si accesat) cu usurintd de orice
persoana care are nevoie de el;

e Saraspundain mod eficient la cerintele si nevoile beneficiarilor
si sa contribuie la inlaturarea problemelor sau dificultatilor
cu care se confrunta beneficiarii (dificultati de participare la
activitati in comunitate, de realizare a unor actiuni zilnice, de
integrare, de adaptare la contexte noi etc.).

Pentru aceasta, legiuitorul a stabilit un set de criterii numite standarde
de calitate, care trebuie respectate de catre toti furnizorii de servicii
sociale. Furnizorii de servicii trebuie acreditati in conditiile legii si
trebuie sa asigure toate resursele umane, financiare si materiale
pentru a oferi serviciile in conditii de eficienta si de buna calitate.

La randul lor, autoritatile administratiei publice au obligatia de a avea
un plan local de actiune si de dezvoltare in domeniul serviciilor sociale,
care sa reflecte nevoia specifica de la nivel local si sa permita alocarea
de resurse corespunzatoare acestui sector.

Calitatea in domeniul serviciilor sociale reprezintda ansamblul de
cerinte si conditii ce sunt indeplinite de furnizori si de serviciile
sociale acordate de acestia, pentru a raspunde nevoilor si asteptarilor
beneficiarilor, si ea este reglementata de Legea nr. 197/2012:

e Standardul minim de calitate este un set de criterii aprobate
prin acte normative obligatorii la nivel national a caror aplicare
asigura un nivel minim acceptabil de performanta a procesului
de furnizare a serviciilor sociale.




e Asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale este centrata
pe beneficiar, solutionarea nevoilor si respectarea drepturilor
acestuia fiind prioritare (Legea nr. 197/2012, art.4).

e Furnizorii pot acorda servicii sociale numai daca detin certificat
de acreditare. Serviciile sociale pot functiona pe teritoriul
Romaniei numai daca detin licenta de functionare (Legea nr.
197/2012, art.8, al.1).

In sinteza, calitatea serviciilor sociale presupune:

e Eficacitate in rezolvarea problemelor cu care se confrunta
beneficiarii;

e Cost rezonabil - pe care toti beneficiarii sa si-I permita;

e Comunicare eficienta cu beneficiarul, in mediul intern si extern;

e Gestiune eficienta - care sa asigure un raport optim cost-
beneficiu;

e Drepturi ale utilizatorilor respectate — conditie obligatorie in
procesul de furnizare a oricarui serviciu;

e Adaptare permanenta la nevoile beneficiarilor - se va tine cont
de individualitatea si nevoile fiecarei persoane;

e Disponibilitate - serviciile trebuie dezvoltate in fiecare
comunitate in care se identifica aceste nevoi;

e \Varietate - adaptare si respect fata de diversitate;

e Acces pentru toti - sub aspectul mediului fizic, informational,
nediscriminatoriu;

o Imbunatitire continud - a modului de abordare, adaptarea la
noile cerinte ale persoanelor, dar si a standardelor, formarea
continua a personalului;

e Participarea utilizatorilor — acestia trebuie implicati activ in
toate etapele de planificare, furnizare si evaluare a serviciilor.




Cum ar trebui sa participe persoanele cu dizabilitati la
gestionarea serviciilor?

e In cadrul serviciului, personalul va facilita participarea
beneficiarilor la stabilirea obiectivelor si prioritatilor de
dezvoltare, in vederea cresterii calitatii serviciilor;

e Evaluarea/reevaluarea nevoilor beneficiarului/situatiei de
dificultate se efectueaza cu acordul si implicarea acestuia;

e Stabilirea obiectivelor si prioritatilor de dezvoltare, in vederea
cresterii calitatii serviciilor, si elaborarea unui plan propriu de
dezvoltare se va realiza prin implicarea tuturor beneficiarilor si
a personalului angajat;

e In cadrul serviciilor cu personalitate juridicd, functioneaz& un
consiliu consultativ compus din reprezentanti ai beneficiarilor
si ai partenerilor sociali din unitatea administrativ-teritoriala
respectiva;

e Autoritatile administratiei publice locale asigura informarea
beneficiarilor cu privire la serviciile oferite de furnizorii privati
de servicii sociale;

e In urma evaludrii complexe, beneficiarului i se prezintd lista
furnizorilor acreditati de servicii existenti, care pot acoperi
total sau partial nevoile identificate. Beneficiarul are dreptul
sa aleaga in mod liber dintre furnizorii de servicii acreditati;

e Furnizarea serviciilor sociale se realizeaza in baza planului
individualizat de asistenta si ingrijire, elaborat de furnizorul de
servicii sociale cu acordul si participarea beneficiarului;

e Personalul care activeaza in domeniul asistentei sociale are
obligatia:

¢ sa respecte libertatea beneficiarului de a alege serviciile
sociale si furnizorii de servicii sociale;

¢ sa implice activ beneficiarii de servicii sociale si, dupa
caz, familiile acestora in procesul decizional si de
acordare a serviciilor sociale.




Cum selectam, pregatim si fidelizam personalul din
serviciile sociale?

Atmosfera, ambianta si modul de abordare a beneficiarilor dintr-
un serviciu social, depind in cea mai mare masura de atitudinea
personalului, de tipul de cultura organizationala si valorile pe care le
promoveaza furnizorul.

Din aceasta perspectiva, se disting doua tendinte. Serviciile publice
inclind spre o cultura organizationala de tip ierarhic, unde primeaza
respectarea legii, a regulilor si a regulamentelor, iar serviciile din
sectorul ONG se orienteaza mai intai catre valorile umane, respectarea
drepturilor beneficiarilor si mai apoi catre reguli si regulamente. Fiecare
serviciu va gasi propriul echilibru intre aceste doua tendinte, dar, in
toate cazurile, pregatirea si formarea personalului sunt elemente
esentiale pentru o buna functionare.

Personalul din serviciile sociale trebuie sa fie calificat si sa isi desfasoare
activitatea in conformitate cu statutul profesiei.

Formarea continua trebuie sa asigure pe langa perfectionarea tehnicilor
de lucru, deprinderea si dezvoltarea unor competente si abilitati de
comunicare, dobandirea unor aptitudini empatice si atitudini de grija
si respect fata de demnitatea umana a persoanelor cu dizabilitati.

In cadrul activititilor de formare continud se va pune accentul pe
implementarea si utilizarea unor metode moderne de lucru (abordarea
apreciativa poate constitui un exemplu in acest sens). De asemenea,
promovarea si implementarea prevederilor Conventiei ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, respectiv schimbarea de
paradigma, trebuie sa devina o prioritate la toate nivelele.

Desigur, motivatia personala si daruirea pentru acest domeniu trebuie
insotita si de o valorizare echitabila a muncii depuse, astfel incat
personalul sa fie stimulat sa continue activitatea, ramanand fidel
cauzei in care crede si serviciului in care lucreaza.

Investitia in oameni care contribuie la inlaturarea barierelor cu care
beneficiarii se confruntd, are ca efect, ca finalitate, incluziunea




acestora in societate, adica un castig pentru intreaga comunitate,
transformandu-se din ,asistati” in persoane active, care aduc plus
valoare si devin utili, dupa puterile lor, gasindu-si rostul si implinindu-
si propriul destin.

Investitia Tn oameni si in serviciile sociale acordate cetdtenilor este
deci o investitie pentru intreaga comunitate. Pe termen lung, ea
produce bunastare, echilibru, coeziune sociala si prosperitate.

Ce pot sa faca beneficiarii atunci cand nu sunt multumiti de
serviciile oferite?

In acest caz, se pot formula, in scris sau verbal, plangeri sau reclamatii
cu privire la modul de acordare a serviciului social. Acestea se pot
adresa:

e Direct furnizorului de servicii sociale;

o In cazul nesolution&rii plangerilor, beneficiarii se pot adresa
Inspectiei Sociale de la nivel judetean (din cadrul Agentiei
Judetene de Plati si Inspectie Sociald), institutie cu atributii de
monitorizare, control si evaluare a serviciilor sociale;

e Daca beneficiarul serviciului social se considera nedreptatit de
modul de furnizare a serviciilor sociale, altfel de cum a fost
acesta stabilit conform clauzelor din contractul de furnizare
de servicii sociale, se poate adresa instantei judecatoresti
competente pentru solutionarea litigiilor in legatura cu
acordarea serviciilor sociale, in temeiul art.143, al.2 din Legea
292/2011. Este de mentionat ca cererile adresate instantei de
contencios administrativ sau oricarei alte instante judecatoresti
pentru solutionarea litigiilor in legatura cu dreptul sau cu
acordarea masurilor de asistentd sociala se solutioneaza cu
celeritate (Legea 292/2011, art. 143, al.3).

Sistemul de servicii sociale isi completeaza continuu cadrul de
reglementare prin actualizarea legislatiei in vigoare si aparitia de noi
acte normative. Astfel, in anul 2014, au aparut criterii noi de acreditare
pentru furnizorii de servicii sociale (Ordinul 424/2014) si standarde
de calitate noi pentru serviciile sociale din domeniul persoanelor cu
dizabilitati si a persoanelor vérstnice (http://www.mmuncii.ro/j33/




index.php/ro/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/3222-
2014-03-12-acreditare)

Dezvoltarea si finantarea serviciilor sociale este o prioritate inclusa de
asemenea si in noile strategii nationale din domeniul:

a) incluziunii sociale si combaterii saraciei;

b) Tmbatranirii active si protectiei persoanelor varstnice;

c) protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati
(2015-2020).

Standardele de cost din domeniul serviciilor sociale sunt la randul lor
in proces de revizuire. Un prim grup de lucru pentru elaborarea noilor
standarde de cost pentru serviciile din domeniul protectiei copilului s-a
constituit la nivelul Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie.

Pentru consultarea noutatilor cu privire la organizarea si reglementarea
serviciilor sociale din Romania, puteti accesa pagina de internet a
Ministerului Muncii, familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice:
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/
politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala




Cunoastem nevoile persoanelor cu dizabilitati?

Persoanele cu dizabilitati se diferentiaza intre ele prin nevoile,
capacitatile si interesele individuale, asa cum noi toti ne diferentiem.

"Deodata, intr-o zi, iti intepenesc picioarele si faci pipi pe
tine. Nu conteaza varsta. Poti sa ai 15 ani, ori 60, ori 27. O
tumoare pe coloana, un plonjon gresit in apa vara, o cadere de
la indltime, un accident vascular cerebral. Sau calci o secunda
prea tarziu pedala de frana.

Si te trezesti la spital cu jumdatate de corp mort, care raméane
al tadu, dar e mort, nu il mai simti si nu mai poti sa il controlezi
in nici un chip. Ce-ti spune doctorul de medicina muncii dupa
Zilele in care te saturi de pldns, pentru ca, de obicei, mai
mult de zece zile oricum nu te tine in spital dupa operatie -
asa e sistemul in unele locuri: ,Ia certificatul acesta si du-te
acasa omule, manénca-ti pensia, nu mai poti sad faci nimic.
Daca incerci, s-ar putea sa cazi si sa te lovesti la cap, sa te
accidentezi si mai rau!”
Sursa:http://www.victorkapra.ro/2015/04/revolutia-
scaunelor-rulante

Nevoia de comunicare

®

Comunicarea include limbaje, afisare de text, Braille,
comunicare tactila, imprimare cu corp mare de litera,
mijloace multimedia accesibile, precum si modalitati de
exprimare in scris, audio, in limbaj simplu, prin cititor uman
si moduri augmentative si alternative, mijloace si formate de
comunicare, inclusiv informatie accesibila si tehnologie de
comunicare — Legea nr. 221/2010 de ratificare a Conventiei
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati

Astrofizicianul Stephen Hawking a pierdut aproape total
controlul asupra corpului sau. El se misca si comunica intr-
un mod chinuitor, un scanner cu infrarosii fiind folosit pentru
a-i traduce in cuvinte miscarile obrazului cu ajutorul unui
calculator si sintetizator vocal.

Sursa: www.mediafax.ro/stiinta-sanatate




Nu-i poti descoperi glasul din prima. Vorbele i se ineaca
taraganate si grele. Trebuie sa privesti fix si atent, sd decantezi
silaba cu silaba, ca sa intelegi miezul lor. Dar el vorbeste in
continuare cu pofta, de parcd s-ar hrani cu fiecare cuvant.
[...] Pe vremea cand alti copii stdlceau “mama”, din gatul sau
au iesit silabe nestiute de vreun dictionar. Si asa a ramas,
mestesugind vorbe pe care cei ce le auzeau nu le puteau
intelege. “"Comunicarea e viata mea!” incheaga Marius acum,
iar vorbele sale poarta o greutate de dogma. Le pronunta
scurt, fiindca nimeni nu-i intelege graiul pdna la capat. “Vreau
sa fim egali!”, dar de data asta, cuvintele nu-i mai ranesc nici
pieptul, nici gatul. Le tasteaza atent, cu varful nasului, iar ele
se innegresc pe un monitor.

Sursa: www.prostemcell.org/oameni-si-experiente-de-viata

Nevoia de mobilitate

0

Design universal inseamna proiectarea produselor, mediului,
programelor si serviciilor, astfel incat sa poata fi utilizate de
catre toate persoanele, pe cat este posibil, fara sa fie nevoie de
0 adaptare sau de o proiectare specializate. Design Universal nu
va exclude dispozitivele de asistare pentru anumite grupuri de
persoane cu dizabilitati, atunci cdnd este necesar. —-Conventia
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificatd prin
Legea nr. 221/2010

“in urm& cu aproape trei ani, am avut un accident de
motocicleta. Mergeam regulamentar si un pusti de 15 ani, care
plecase cu masina lui taicd-sau de acasd, m-a impins intr-o
bordurd. Am avut coloana vertebrala fracturata si, de atunci,
sunt paraplegic, nu imi pot misca membrele inferioare si
folosesc un scaun. Acum am trecut de la un scaun ortopedic la
unul activ. Astazi vreau sa fiu independent, vreau sa folosesc
singur scaunul activ, am o masind adaptata, vreau sa ma
descurc singur in societate si sa imi reiau viata de dinainte”.




"Initial, mi-a fost foarte greu, pentru ca m-am trezit intr-o
altd lume, despre care nu stiam nimic. Dupa vreo sapte luni
de la accident, I-am cunoscut pe F. (un alt coleg in scaun
rulant - n.r.), care este mai vechi in «meserie», si am invatat
multe de la el. Am vazut ca se poate si sa am o familie si sa
fiu independent, doar ca sunt impedimente de genul borduri,
trepte, lipsa accesibilitatii. [...] Eu, ca persoana activa, am
limitat impedimentele, pentru cd imi urc singur scaunul in
masind si il dau jos singur, indiferent de locul in care sunt.
Dar o persoand in scaun ortopedic nu se poate descurca la
fel. Cineva trebuie sa ii fie insotitor, sa il ajute la rampe, la
borduri. In viata lui de persoand cu dizabilititi, are nevoie de
foarte mult ajutor, inclusiv la toaleta, dacd aceasta nu este
adaptata”.
Sursa:www.mediafax.ro/social/reportaj-eroii-in-scaun-rulant-
isi-cer-dreptul-la-o-viata-normala

Nevoia de participare

0

Adaptare rezonabila inseamnad modificarile si ajustarile
necesare si adecvate, care nu impun un efort disproportionat
sau nejustificat atunci cand este necesar intr-un caz particular,
pentru a permite persoanelor cu dizabilitati sa se bucure sau
sa-si exercite, in conditii de egalitate cu ceilati, toate drepturile
si libertatile fundamentale ale omului - Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificatd prin Legea nr.
221/2010

Festivalul National de Film pentru Nevazatori, primul
eveniment cinematografic din Roménia destinat persoanelor
cu deficiente de vedere, a avut loc la Bucuresti, in perioada
15 - 19 mai 2015. Printre filmele adaptate special pentru acest
eveniment se numara Aferim!, de Radu Jude, Despre oameni
si melci, de Tudor Giurgiu, Dupa dealuri, de Cristian Mungiu.
In cadrul evenimentului au fost proiectate filme special
accesibilizate pentru persoanele cu deficiente de vedere. La
intrarea in sala, acestea au primit cate un set de casti, iar in
pauzele dintre replicile personajelor, un narator va oferi detalii
suplimentare despre cum sunt imbracate personajele, despre




gesturi, mimicd, atmosfera sau orice informatii care pot facilita
intelegerea intrigii. Restul spectatorilor vor urmari filmul
in conditii normale, dar oricine doreste poate experimenta
vizionarea unui film cu casca audio.

Sursa: www.stiriong.ro

Nu exista o lista de adaptari specifice fiecarui tip de dizabilitate.
Acestea se bazeaza pe caracteristicile individuale ale persoanei cu
dizabilitati, pe resursele identificate si pe creativitatea celor care pun
in practica solutiile identificate.

Alte exemple de adaptari rezonabile pentru diferite tipuri de dizabilitati:

e persoane cu deficiente senzoriale:

<o

<o

<o

1%
o

asigurarea unui interpret pentru limbaj mimico-gestual/
al semnelor sau asistent personal;

asigurarea unui suport adecvat pentru comunicare
(materiale in limbaj Braille sau tiparite in 18 pt.,
dispozitive sonore sau luminoase, dictafon etc.);
utilizarea de pictograme, descriere sonora sau tur tactil
al exponatelor intr-un muzeu;

amenajari pentru caini ghizi;

servicii de sprijin (de exemplu, transport).

e persoane cu deficiente fizice sau asociate:

%
%

<
%

asistent personal;

suport pentru comunicare (computer si soft adaptat,
afisaj adaptat pentru utilizatorii de fotoliu rulant);
servicii de transport adaptat;

adaptarea spatiului fizic (usi si porti mai mari si sisteme
de deschidere adaptate, ascensoare, rampe etc.).

e persoane cu deficiente intelectuale sau tulburari psihiatrice:

1%
%

o

asistent personal sau tutore, dupa caz;

suport pentru comunicare (pictograme, softuri adaptate,
materiale scrise intr-un limbaj usor de inteles);
program de munca adaptat;

mesaje simple, clare, proceduri adaptate de comunicare
cu personalul, cunoscute de intregul personal;

factori perturbatori redusi (factori care afecteaza
atentia si concentrarea);

servicii de sprijin (de exemplu, transport).




NIMIC DESPRE NOI, FARA NOT!

Prin ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, Statele Parti recunosc faptul ca ,persoanele cu dizabilitati
trebuie sa aiba posibilitatea sa se implice activ in procesele de luare
a deciziilor, in elaborarea de politici si programe, inclusiv a celor care
le privesc in mod direct” (preambul, lit. o).

Principiul “Nimic despre noi, fara noi!” presupune recunoasterea
contributiilor valoroase pe care persoanele cu dizabilitati le pot aduce
la bundstarea generald si la diversitatea comunitatilor din care fac
parte.

Promovarea exercitarii depline a drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale de catre persoanele cu dizabilitati si deplina participare
a acestora la viata comunitatilor din care fac parte vor avea ca rezultat
dezvoltarea semnificativa a societatii in plan uman, social si economic,
precum si eradicarea saraciei.




Cum interactionam cu
persoanele cu dizabilitati?

Ghidul de bune practici pentru o buna interactiune cu persoanele cu
dizabilitati face urmatoarele sugestii generalel”:

1.

2,

Comporta-te natural si cu respect, asa cum ai dori sa fii
tratat si tu!l

Nu presupune, intreaba! Nu presupune nimic legat de
0 persoana cu dizabilitati. Doar pentru ca o persoana are
o deficienta, nu inseamnad ca are si altele (de exemplu: o
persoana intr-un scaun rulant nu are neaparat si o deficienta
intelectuald, iar o persoana nevazatoare nu are neaparat o
problema cu auzul). Daca nu esti sigur/a ca te comporti in
mod corespunzator sau folosesti un limbaj adecvat, pur si
simplu intreaba!

Contactul vizual - uita-te intotdeauna direct la persoana
cu care vorbesti. Acelasi lucru este valabil si in cazul in care
aceasta este o persoana cu dizabilitati.

Trateaza persoanele cu dizabilitati cu demnitate si
respect, nu cu condescendenta si milda - nu vorbi de sus
persoanelor cu dizabilitati si nu te purta cu adultii de parca
ar fi copii. Nu pune persoanele cu dizabilitati pe un piedestal
si nu le vorbi cu exagerat entuziasm, de parca, indeplinind
activitati cotidiene normale, acesta ar fi un lucru extraordinar
pentru ele.

Incurajeazi persoana si-si exprime opiniile - daci
persoana este adulta, trateaz-o ca atare, iar daca persoana
este un copil, asculta-| si incurajeaza-I.

Foloseste un ton normal al vocii - ridicarea vocii provoaca
confuzie, iar daca persoana nu intelege, te va atentiona.
Asigura-te ca evenimentele publice planuite sunt
accesibile, prin luarea in considerare a nevoilor persoanelor
cu dizabilitati in faza de planificare. Daca exista o bariera de
netrecut, anunta inainte de eveniment.

Respecta spatiul personal al persoanei cu dizabilitati.
Exemplu: Pastreaza o distanta de siguranta fata de scaunul
rulant, daca persoana foloseste unul. Nu te sprijini de scaunul
rulant al unei persoane si nici nu-l utiliza fard permisiune.




Aminteste-ti ca un scaun rulant devine o extensie a corpului
persoanei care il foloseste si este extrem de important pentru
acea persoana. Acelasi lucru este valabil pentru carje, cadre
si bastoane.

9. Atingerea. Nu atinge sau nu te juca fara permisiune cu un
caine-ghid care asistd o persoana cu dizabilitati. In acest caz,
cainele nu este un animal de companie, el este responsabil
pentru siguranta proprietarului si este intotdeauna ocupat. Nu
atinge o persoana care are o dizabilitate, decat daca exista
un motiv intemeiat (cum ar fi strangerea de mana in semn de
salut sau cazul in care persoana a solicitat ajutor). Cu toate
acestea, poti atinge usor pe mana o persoand cu dizabilitati
de auz pentru ai atrage atentia. Nu impinge niciodata scaunul
rulant al unei persoane fara permisiunea acesteia. Nu te
retrage daca intélnesti o persoana cu SIDA; strange-i mana
ca oricarei alte persoane - nu poti lua SIDA printr-o simpla
atingere sau strangere de mana.

10.Nu evita folosirea unor termeni sau expresii comune care
contin cuvinte ca “a vedea”, “a merge” sau “a auzi” in preajma
persoanelor cu dizabilitati. A fi prea constienti de invaliditatea
unei persoane poate provoca disconfort si stanjeneald.

11.Nu ocupa locurile special amenajate in autobuz, nu folosi
toaletele accesibilizate pentru persoanele cu dizabilitate, nu
parca in parcarile sau alte spatii rezervate si destinate utilizarii
de catre persoanele cu dizabilitate. Ceea ce pentru unii este o
alegere pentru altii este o necesitate.

12.Nu uita sa te relaxezi. Cu totii facem greseli. Daca ai uitat
vreo regula de buna-cuviinta, cere-ti scuze. Important este sa
se pastreze simtul umorului si dorinta de a interactiona.

De asemenea, Ghidul de bune practici pentru o buna interactiune

cu persoanele cu dizabilitati include si recomandari generale privind
interactiunea cu persoane cu limitari specifice, prezentate mai jos:




Persoane cu deficiente locomotorii

Atunci cand intalnesti o persoana care foloseste un scaun rulant retine
urmatoarele:

e Daca vrei sa vorbesti mai mult de cateva minute cu o persoana
intr-un scaun rulant sau micuta de statura, intreaba persoana
daca si-ar dori sa se mute intr-un loc unde ati putea sta si
vorbi la acelasi nivel vizual. in acest mod, amandoi v& scutiti
de un gat intepenit. Daca ai dubii, intreaba persoana ce
preferinte are, daca nu, ai putea lua loc sau sta in genunchi in
fata persoanei.

e Evita gesturile nepotrivite, cum ar fi mangaierea persoanei cu
dizabilitati pe cap; cel mult, dedica acest semn de afectiune
copiilor. Nu descuraja copiii in a pune intrebari unei persoane
aflate in scaunul rulant. O comunicare deschisa ajuta de obicei
in depasirea fricii si a ideilor preconcepute/eronate.

e Nu presupune ca a folosi un scaun rulant este o tragedie
si nu clasifica o persoana care foloseste un scaun rulant ca
“bolnava”. Un scaun rulant bine echipat poate oferi, de fapt,
libertate de miscare, contribuind la independenta utilizatorului
in viata de zi cu zi.

e Atunci cdnd o persoana care foloseste un scaun rulant “se
transfera” intr-un alt scaun, in masina sau pe pat, este corect
s& lasi scaunul rulant mereu la indemané. In cazul in care crezi
ca ar fi cel mai bine sa fie mutat, intreaba persoana care il
utilizeaza care este cea mai buna optiune pentru ea.

e Vorbeste unei persoane care foloseste un scaun rulant, un
baston sau carje pe un ton normal al vocii.

Persoane cu deficiente de auz

Atunci cand vorbesti cu o persoanad care nu aude sau foloseste un
aparat auditiv, tine cont de urmatoarele:

e Pentru a-i atrage atentia, atinge usor persoana pe umar sau
pe mana.




e Fii mereu pozitionat cu fata spre interlocutor si vorbeste rar
si clar pentru a vedea daca acesta poate citi pe buze. Multe
persoane cu deficiente de auz sunt capabile sa inteleaga
mesajul prin citirea buzelor vorbitorului.

e Este de preferat sa lasi persoana sa preia conducerea in
stabilirea modului de comunicare, cum ar fi labiolectura,
limbajul semnelor sau cel scris.

e Cei care cunosc labiolectura se bazeaza pe expresii faciale si
pe limbajul corpului pentru a intelege mesajul transmis. Cand
vorbesti, tine mainile si alimentele departe de gura. Evitd
guma de mestecat, fumatul sau sa iti acoperi gura in timp ce
vorbesti. Pastreaza-ti mustata taiata scurt.

e Nu este necesar sa strigi, biletele scrise te vor ajuta mai mult.

o In anumite cazuri, simplificd propozitiile si utilizeazd mai mult
expresiile si limbajul corpului.

e Daca ai observat ca o persoana poarta un aparat auditiv, nu
ridica vocea decat daca persoana iti solicitd acest fapt.

Persoane cu deficiente cognitive

Cand intalnesti pe cineva cu o deficienta de invatare sau o afectare a
functiilor cognitive, sa ai in vedere urmatoarele:

e P3streazd comunicarea simpld. Incearcd s3 folosesti propozitii
scurte si intrebari pentru o claritate mai buna.

e Concentreaza-te pe un singur subiect o data.

e Lasa-i timp suficient interlocutorului pentru a raspunde, a
pune intrebari si a clarifica comentariile tale.

e Concentreaza-te asupra persoanei atunci cand iti raspunde si
acorda atentie folosirii limbajului corpului.

e Daca este cazul, repeta mesajele primite, pentru a confirma
intelegerea reciproca.

e In cazul in care este necesar, consolideazd informatiile cu
imagini vizuale.

e Limiteaza utilizarea sarcasmului si a ironiei fine.




Persoane cu deficiente de vedere

Atunci cand comunici cu cineva cu deficiente de vedere, ia in
considerare urmatoarele sugestii:

e Cand doresti sa incepi convorbirea, atinge persoana usor pe
brat sau adreseaza-te verbal, spunandu-i numele pentru a-i
atrage atentia.

e La prima intalnire cu o persoana cu deficiente de vedere,
prezinta-te pentru a-i permite sa afle despre cine este vorba.
De asemenea, prezinta si celelalte persoane care sunt in
incapere, de exemplu: “In stdnga mea se afld Maria Ionescu”.

e Intr-o conversatie de grup, clarificd verbal cui anume te
adresezi: “Maria, ai fost la Paris?”

e Vorbeste pe un ton normal al vocii - de obicei, o persoana cu
deficiente de vedere are auzul bine dezvoltat.

e Anunta atunci cand te deplasezi dintr-un loc in altul si cand
conversatia s-a incheiat.

e Cand oferi locul unei persoane cu deficiente de vedere, pune
mana persoanei pe spatarul sau pe bratul scaunului. Este
valabil si pentru situatia cand oferi un obiect sau atunci cand
vrei sa subliniezi unde se afla un obiect.

e (Cand insotesti intr-o camera o persoana cu deficiente de
vedere, descrie mobilierul si locul unde se afla fiecare piesa de
mobilier, distantele intre ele etc.

e Fii exact cand descrii amplasarea obiectelor, de exemplu:
“Existd o masa la patru metri de tine”. De asemenea, limiteaza
folosirea gesturilor, doar daca le explici.

e Anunta persoana daca pleci, astfel incat ea sa nu continue sa
iti vorbeasca dupa ce ai plecat.

Persoane cu deficiente de vorbire

Cand intalnesti o persoana cu deficiente de vorbire tine cont de
urmatoarele:

e Acorda convorbirii toata atentia.
e Pastreaza o atitudine incurajatoare mai degraba decat una de
corectare si fii rabdator.




Asculta cu atentie, cu rdbdare si incearca sa intelegi mesajul.
Nu pretinde niciodatd ca intelegi, nici nu intrerupe persoana
in timp ce vorbeste incercand sa-i termini fraza. Repeta ceea
ce ai auzit sau pune intrebari care necesita raspunsuri scurte,
pentru a verifica daca ai inteles corect. Daca nu reusesti sa
intelegi, spune-i direct sau roaga persoana sa repete fraza, sa
foloseasca o alta propozitie cu acelasi inteles sau poate gasiti
alte modalitdti de comunicare (de exemplu, comunicarea
scrisa).

De multe ori, persoanele cu deficiente de vorbire folosesc
diverse dispozitive sau tehnici pentru a imbunatati sau spori
volumul si intensitatea vocii. Fii pregatit pentru a comunica cu
cineva care foloseste un sintetizator de vorbire sau o tastatura
alfabetica.




Cele mai importante documentele internationale care
contin prevederi privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati si dizabilitatea in general, sunt:

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile copilului, ratificata
de Romania prin Legea nr. 18/1990, republicata

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, ratificatd de Romania prin Legea nr. 221/2010
Regulile standard privind egalizarea sanselor pentru persoanele
cu handicap, adoptate de Adunarea Generala a Organizatiei
Natiunilor Unite prin Rezolutia 48/96

Clasificarea internationald a functionarii, dizabilitatii si
sanatatii, 2001 si Clasificarea internationala a functionarii,
dizabilitatii si sanatatii, versiunea pentru copii si tineri, OMS,
2007

Carta sociala europeana revizuita, adoptata la Strasbourg la 3
mai 1996, ratificatd de Romania prin Legea nr. 74/1999
Directiva Consiliului 2000/78/EC de creare a unui cadru
general in favoarea egalitatii de tratament in ceea ce priveste
incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca, 27 noiembrie
2000, transpusa prin OG nr. 137/2000 privind prevenirea si
santionarea tuturor formelor de discriminare, republicata in
2014

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene 2007/C
303/01

Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele cu
dizabilitati: un angajament reinnoit pentru o Europa fara
bariere, COM(2010) 636 final, Bruxelles,15 noiembrie 2010
Recomandarea Rec (2011)14 a Comitetului de Ministri al
Consiliului Europei catre statele membre privind participarea
persoanelor cu dizabilitati la viata politica si publica.
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