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Fisa de resurse

A definitiilor handicapului in modelele medicale si sociale ale
dizabilitatii.

Trunchiul modulului/ D

1/ Tematica abordata

Aceasta fisa ofera o prezentare generala a definitiilor handicapului in modelele medicale
si sociale ale dizabilitatii. De asemenea, arata evolutia definitiei handicapului de la
modelele medicale si sociale la o perspectiva bio-psiho-sociala a dizabilitatii.
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2/ Context
a) Context international

Modelul medical este cea mai comuna perceptie a societatii cu privire la persoanele
cu dizabilitati. Modelul medical a dominat pana la sfarsitul anilor 1960. Prin acest model,
persoanele cu handicap nu sunt considerate fiinte umane, ci ca cazuri medicale si
subiecte pentru interventii medicale create de medici si profesionisti din domeniul
medical. de sanatate. Posibilitatile de dezvoltare si capacitatile persoanelor cu
dizabilitati au ramas in afara intereselor specialistilor medicali in modelul medical. Ca
rezultat, persoanele cu dizabilitati au fost izolate in institutii inchise si supuse unei
ingrijiri restrictive limitate doar la satisfacerea necesitatilor lor de baza si a
tratamentelor necesare, in principal sub forma de droguri. Asistenta pe termen lung
pentru persoanele cu dizabilitati (in special sprijinul public) a fost posibila numai in afara
casei familiale, in institutii specializate, cum ar fi spitalele de psihiatrie sau casele de
ingrijire medicala. Asistenta a fost astfel institutionalizata si a necesitat ascultarea totala
(conducand la dependenta totald) si respectarea rigorii institutiei medicale. Conform
modelului medical, persoanele cu dizabilitati au fost considerate bolnave si diminuate,
grupul fiind separat de societate. Segregarea a fost justificata de asa-numita bunastare
a pacientului.
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Modelul social (dezvoltat inca din anii 1990) se bazeaza pe drepturile omului si
promoveaza integrarea deplina a persoanelor cu handicap in viata civila. Ca parte a
acestei paradigme civice, persoanele cu dizabilitati sunt tratate ca subiecti. Se
recunoaste ca acestea merita toate oportunitatile disponibile si accesibile publicului larg.
Paradigma promoveaza si regula ca, in loc sa dezvolte un program special si sa il
implementeze in institutii speciale, persoanele cu dizabilitati ar trebui sa fie sprijinite in
comunitatile in care traiesc. Potrivit paradigmei, persoana cu handicap nu trebuie sa se
adapteze la mediul inconjurator, ci dimpotriva, mediul care trebuie adaptat la nevoile
persoanei cu handicap. In loc de un program dezvoltat si implementat de profesionisti,
persoanele cu dizabilitati au nevoie de retelele lor de grupuri de sprijin formale si
informale pentru a le permite sa faca fata provocarilor vietii cotidiene. Locul in care
trebuie acordat ajutor persoanelor cu dizabilitati nu se afla intr-o institutie sau o casa
de ingrijire, ci in casa familiei, la scoala locala sau la locul de munca. Conform
paradigmei civice, persoanele cu dizabilitati au nevoie de sprijin individual adaptat
nevoilor lor. Deciziile cu privire la persoana cu handicap nu sunt controlate de un medic
sau de o echipa interdisciplinara, ci de persoana insusi, cu ajutorul posibil al altora.
Scopul principal aici este nu numai pentru a satisface nevoile fiziologice de baza ale
persoanei si sa isi schimbe comportamentul, ci sa devina autonom si sa retea cu altii si
de a schimba mediul si atitudinile.

Conventia privind drepturile persoanelor cu handicap reflecta aceasta paradigma.
Acest document completeaza legile anterioare privind drepturile omului. Aceasta
afecteaza aproximativ 650 de milioane de persoane cu dizabilitati din intreaga lume.
Conventia este primul act juridic international care abordeaza in mod cuprinzator
situatia persoanelor cu handicap. Rolul documentului este imbunatatirea situatiei prin
facilitarea implementarii eficiente a drepturilor omului si a tuturor libertatilor
fundamentale pentru toate persoanele cu handicap. De asemenea, introduce o noua
definitie evolutiva a handicapului, conform careia notiunea de "persoane cu dizabilitati"
(articolul 1) se refera la persoane "care au deficiente fizice, mentale, intelectuale sau
senzoriale pe termen lung care, in interactiune cu diverse obstacole, pot sa impiedice
participarea lor deplina si efectiva in societate pe picior de egalitate cu ceilalti ".

A b) Implementarea modelului social: exemplul Poloniei

In Polonia, modelul social a fost adoptat in politica sociala oficiala. Cu toate acestea,
in practica, principiile sale nu au fost incorporate si implementate pentru a asigura o
schimbare structurala si holistica in abordarea privind persoanele cu dizabilitati. Legile
poloneze care definesc politica tarii privind dizabilitatea au fost dezvoltate in perioada
dominata de modelul medical.

Principala garantie a legislatiei poloneze privind drepturile persoanelor cu handicap
este Constitutia tarii din 2 aprilie 1997 (Jurnalul de Legi nr. 78, articolul 483 cu alte
amendamente) care garanteaza dreptul la nediscriminare si impune autoritatile publice
sa aiba grija de persoanele cu handicap (articolul 68) si sa sprijine nevoile zilnice,
formarea si adaptarea la locul de munca si comunicarea sociala (articolul 69).
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Legislatia poloneza obligatorie in prezent ofera definitii fragmentate ale dizabilitatii
si o descrie in mod specific in anumite cazuri in functie de obiectivele lor si de sfera
vietii sociale la care se refera. Prin urmare, nu exista o definitie clara si nu exista o lege
unica definind in mod exhaustiv o definitie comuna a handicapului si obligatiile
autoritatilor fata de persoanele cu dizabilitati. Definitiile handicap difera in accentul lor
pe un anumit model de dizabilitate (medicale sau sociale), prin monodisciplinar lor
interdisciplinare sau referinte (de exemplu, evaluarea medicala pentru a determina
dreptul la prestatii si servicii) prin statutul definitiei (deoarece definitiile pot fi protejate
prin lege sau a facut o parte a mecanismului de livrare) sau prin scopul lor (de exemplu,
definitii ale handicapului in sistemul de pensii).

Din punctul de vedere al sistemului institutional, este esential sa se construiasca o
categorie legald de handicap. In Polonia existd in prezent doud sisteme separate
pentru evaluarea handicapului. Primul ofera o evaluare si certificare pentru pensii
si este eliberat de examinatorii medicali ai Institutiei Nationale de Securitate Sociala
(ZUS). Al doilea este un certificat de dizabilitate eliberat de echipele de certificare
locala sau municipala pentru dizabilitati in alte scopuri decat pensiile - aceste certificate
sunt necesare pentru a beneficia de diverse prestatii si indemnizatii. Ambele sisteme se
concentreaza pe diagnosticul disfunctiei, mai degraba decat pe diagnosticul
functional care defineste nevoile si abilitatile persoanei cu handicap. Din punct de
vedere biologic, handicapul se poate referi la persoanele care nu au un certificat de
handicap, dar cu abilitati si competente de baza limitate pentru grupa lor de varsta.
Sistemul institutional din Polonia nu recunoaste alte dizabilitati decat invaliditatea
certificata legal - care, in sine, este discriminatorie.

Definirea handicapului si baza legala a persoanelor cu dizabilitati in Polonia provine
din prevederile Legii privind ocuparea fortei de munca si reabilitarea profesionala si
sociala a persoanelor cu dizabilitati (Jurnalul de legi, 1997, nr. 123, articolul 776).
evaluarea constrangerilor sociale si profesionale. Conform legii, persoanele cu
dizabilitati sunt persoane ale caror "stari fizice, mentale sau intelectuale impiedica sau
in permanenta restrictioneaza indeplinirea rolurilor sociale, in special capacitatea lor de
a lucra" (articolul 1).

O alta definitie a dizabilitatii a fost adoptata de legile privind asistenta sociala si de
eligibilitatea pentru sprijin social. Actul din 14 iunie 1996 de modificare a Legii privind
asistenta sociala si a Legii privind ocuparea fortei de munca si somaj (Jurnalul de legi
din 1996, nr. 100, articolul 459 cu alte amendamente) prevede ca handicapul este "un
stat intelectual care provoaca o dificultate permanentd sau temporard, o constrangere
sau o incapacitate de a exista independent". In mod similar, legea din 17 decembrie
1998 privind pensiile si indemnizatiile Fondului de Asigurari Sociale (. Monitorul Oficial
nr 39, articolul 353) contine definitia unei persoane in imposibilitatea de a efectua o
munca platita: ,Conform lege, o persoana este in imposibilitatea de a efectua o
munca platita in cazul in care si-au pierdut toate sau o parte din capacitatea sa de a
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efectua o astfel de lucru din cauza o reducere a capacitatii de corpul sau si in cazul in
care nu este de natura sa recastige ca abilitatea dupa o recalificare profesionala ".

O caracteristica caracteristica a acestor reglementari este concentrarea asupra
persoanei cu handicap, deficitele, abilitatile si capacitatea sa de a se adapta cerintelor
sociale. O alta trasatura care defineste abordarea legislativa poloneza privind
dizabilitatea este accentul pus pe aspectul sdu economic: abilitatea de a lucra si
capacitatea de a asigura in mod independent o sustinere economica proprie. Aceasta
orientare rezulta din obiectivele legislatiei. Obiectivele, la randul lor, necesita un
aparat conceptual pentru a facilita descrierea lor. In prezent, sprijinul pentru
persoanele cu handicap din Polonia este asociat cu notiuni precum "reabilitarea
profesionala", "reabilitarea sociald", "ocuparea fortei de munca", care prezinta multe
probleme. In primul rénd, este dificil s3 separam semnificatiile de termeni si s&
distingem procesele pe care le descriu. in al doilea rand, termenii sunt in mod clar
anacronici in raport cu abordarea internationala actuala a dizabilitatii ca fenomen care
necesita aplicarea unor masuri specifice pentru facilitarea functionarii egale a
persoanelor cu dizabilitati in societatea civila. Legislatia si practicile administrative
raman aliniate la conceptul de politica sociala bazat pe adaptarea maxima a persoanei
cu handicap la cerintele si asteptarile mediului social al persoanei, in timp ce
activitatile au ca scop adaptarea mediului social la nevoile individului. persoanele cu
handicap sunt intotdeauna tratate ca fiind mai putin importante, a se vedea neglijate
complet.

3/ Finalitate

Modulul P - pentru prezentarea problemei si stabilirea limitelor; Aceasta fisa prezinta
definitia handicapului, care sa axat initial exclusiv pe aspectele individuale si medicale
ale fenomenului si sa dezvoltat in cele din urma pentru a recunoaste natura sociala a
dizabilitatii. Conventia privind drepturile persoanelor cu handicap reflecta aceasta
paradigma sociala.

4/ Limite

Punerea in aplicare a modelului social al dizabilitatii necesita schimbari atat in legislatie,
cat si in constientizare. De aceea, factorii de decizie trebuie sa dobandeasca o
cunoastere suficienta a modelului.

5/ Perspective
Pentru a minimiza constrangerile mentionate mai sus, trebuie sa consolidam

angajamentele internationale si europene relevante privind punerea in aplicare a
Conventiei. Procesul de implementare trebuie, de asemenea, monitorizat.
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