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2.1. Diversitatea spectrului uman

Biblioteca, ca institutie, se numara printre organizatiile care au ca obiect de exerci-
tare a functiilor sale omul - omul cu necesitatile sale informationale, educationale
si recreationale. In relatia sa zilnica si de lunga durata biblioteca intra tot mai strans
in relatii de interactiune, omul devenind chiar obiect de cercetare, subiectul de-
terminator al scopurilor, functiilor, misiunii bibliotecii. Colaborarea eficienta dintre
biblioteca si om asigura o linie ascendenta de progres a biblioteconomiei, o deter-
minanta a dezvoltarii, diversificarii, durabilitatii si evolutiei ei.

In ultimul timp, se face simtita, in sens pozitiv, extensiunea acestei interactiuni
cu tot mai multe grupuri sociale, care mai inainte erau prea putin reprezentate sau
lipseau cu desavarsire printre randurile utilizatorilor bibliotecii - persoanele dez-
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avantajate - adica omul, care se afla pe coordonate mai critice decat ceilalti, in di-
verse dificultati. Biblioteca integreaza ascendent diverse categorii de copii si adulti
afectati de diferite deficiente, handicapuri, afectati de excluziune sociala, sporin-
du-si capacitatea de integrare informationald, culturala, educationalg, sociala.

Oamenii sunt foarte diversi din punct de vedere fizic, psihic, intelectual. Omul
poate fi: scund-inalt, slab-gras, alb-negru, sanatos-bolnav, roman-alta nationalita-
te, frumos-urat, geniu-mediocru. Toate aceste criterii pot crea dezavantaje de in-
tegrare deplind in societate, de utilizare si beneficiere de serviciile publice printre
care se numara si serviciile bibliotecii.

Dezavantajele sunt de ordin senzorial si intelectual, tulburari de comporta-
ment sau asociate, cauzate de diferite deficiente sau de circumstante sociale, pot
fi cauzate de saracie, educatie neadecvata etc.

Dezavantajele sunt caracterizate de legitati proprii diferitor deficiente (diza-
bilitati, handicapuri) si de determinari care le sunt specifice. Cunoasterea carac-
teristicilor handicapurilor/deficientelor este pregnant necesara bibliotecarului in
scopul selectarii metodelor, formelor si instrumentelor de lucru cu diverse catego-
rii afectate de dezavantaje, precum si colaborarea cu medici, pedagogi, sociologi
pentru a sustine o activitate de incluziune.

Este simplu, la prima vedere, sa stabilesti natura deficientei in cazul unei surdi-
tati, paralizii, orbiri, amputari a unor membre. Este mai greu sa stabilesti tulburarile
de comportament intr-o lume a stresului, a inegalitatii, a saraciei. Este foarte greu
sa stabilesti multe deficiente care nu se vad, asa-numitele deficiente ascunse sau
invizibile. Ponderea multor deficiente de comportament, mintale, ascunse este
atribuitd mediului care poate actiona negativ pe fondul intern patogen.

Vom incerca sa trecem in revista caracteristica handicapurilor (deficientelor)
senzoriale, motorii, intelectuale, de comportament si cele asociate.

2. 2. Grupuri si caracteristici

2.2.1. Deficiente senzoriale

Deficientele senzoriale sunt cauzate de afectarea organelor de simt, a analiza-
torilor optic, auditiv, motoriu si includ: handicapul de vedere / deficiente de vedere /
dizabilitate de vedere (orbii sau nevazatorii si ambliopii sau slabvazatorii), handica-
pul / deficiente de auz/ (surdomutii si hipoacuzicii).

a) Handicap de vedere / deficiente de vedere / dizabilitate de vedere (orbii sau ne-
vazatorii si ambliopii sau slabvazatorii).

Cauzele deficientei de vedere sunt comune si altor handicapuri, dar exista si
cauze specifice ca:

* Tulburari ale refractiei oculare ca miopia, astigmatismul,

* Tulburari ale retinei care diminueaza acuitatea vizuala,

Turburari ale nervului optic,

Tulburari ale cecitétii corticale (aparitia unor pete oarbe in campul vizual),
Glaucomul ale carui actiuni sunt ireversibile,

Traumatisme oculare,

Strabismul (dezechilibrul in coordonarea lobilor oculari).
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Toate aceste cauze pot fi prevenite prin interventie medicala si educarea de
sanatate, arie unde se include si biblioteca.

Handicapul de vedere se imparte in handicap congenital si cel survenit. Cu-
noasterea deosebirilor dinte ele este importanta pentru organizarea activitatilor
cu ei in biblioteca. In handicapul congenital nevazatorii nu au reprezentari vizua-
le si experiente optice. In cazul handicapului survenit tardiv omul are conservate
imagini vizuale, care influenteaza viata in conditiile de handicap. Pentru biblio-
tecar este foarte important sa stie daca persoana dezavantajata are unele rama-
site de vedere, pentru organizarea asistentei informationale, care necesita resurse
speciale, tehnica asistiva speciala, iluminare adecvata, signaj de orientare spatiala,
mediu ferit de obstacole.

Ambliopii invata scrierea obisnuita de cei vazatori, nevazatorii, insa, utilizeaza
alfabetul Braille. Alfabetul Braille si cartea sonora ofera nevazatorilor posibilitatea
accesului la informatie, educatie, cultura, aspecte importante ale dezvoltarii per-
sonalitatii in contextul complex al lumii inconjuratoare.

In conditii de mediu bine géandite si adaptate la cerintele de orientare, dez-
voltare a handicapului de vedere, reprezentantii acestui grup pot obtine rezultate
edificatoare.

b) Handicap / deficientd / dizabilitate auditiva (surdomutii si hipoacuzicii).

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) publica periodic statistici referitoare la
handicapuri pe mapamond. Datele plasate pe web arata ca fiecare al 10-leaom are
deficientd de auz de intensitate mic sau grava si se considera una din cele patru
cele mai raspandite conditii de afectare a sanatatii.

Acuitatea auditiva se masoara in decibeli si poate fi de diferite grade - ate-
nuantd, partiald sau grava. Specialistii in psihopedagogie speciala clasifica dizabi-
litatea auditiva in felul urmator:

e Intre 0-30 decibeli — hipoacuzie usoara,
e intre 30-60 decibeli — hipoacuzie medie,

Intre 60-90 decibeli — hipoacuzie severa,
¢ Peste 90 decibeli — surditate sau cofoza.

Calificativul ,surzi” se atribuie doar ultimei categorii din aceasta clasificare.

Deficientele de auz pot fi ereditare sau dobandite. Cele dobandite se clasifica
in: (1) prenatale, care pot fi cauzate de maladiile infectioase ale gravidei, tulburari
metabolice, endocrine, diabet, hemoragii; (2) neonatale, care pot fi cauzate de lezi-
uni in timpul nasterii, incompatibilitatea intre grupele de sange s.a.; (3) postnatale,
care pot fi cauzate de infectii toxice sau traume.

Deficientele de auz pot fi provocate de foarte multi factori si anume: meningite,
encefalite, sifilis, poliomielite, difterie, pojar, herpes, tuberculoza, otite, abuzuri de
antibiotice, alcoolism, droguri s.a. Multe din ele pot fi prevenite prin intermediul in-
formatiilor referitoare la sanatate, care trebuie sa fie prezente in colectiile bibliotecii.
Ultimele cercetari medicale arata ca la pierderea auzului contribuie in mare propor-
tie artritele, hipertensiunea arteriala si afectiunile cardiace.

Hipoacuzia pune amprente serioase pe activitatea psihica, sociala a omului, iar
consecintele sunt blocajele (1) de insusire a comunicarii verbale si (2) de doban-
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dire a experientei socioumane. Dificultatea integrarii acestui grup social consta
in comunicare. O comunicare eficienta cu persoana cu dificultate de auz trebuie
sustinuta printr-un sistem de ,comunicare totala” care include: comunicarea orala,
labiolectura, scrierea, citirea. Handicapatii de auz sunt un grup retras, izolat, cu pu-
ternica apartenenta de grup, detin relatii interumane foarte restranse, in virtutea
situatiei critice de comunicare, ceea ce duce la o foarte slaba integrare sociala.

Bibliotecarul trebuie sa stie ca surdo-mutul insuseste limbajul scris-citit con-
comitent cu insusirea limbajului vorbit si acest proces dureaza o perioada foarte
lunga. In activitatea cu hipoacuzicii biblioteca va lua in consideratie factorii infor-
mativi, formativi, sociali, de design universal, iar bibliotecarul va retine ca fiecare
persoana cu dizabilitate de auz este o personalitate si are necesitatile sale indivi-
duale care necesita ajutor diferit. Multi din reprezentantii acestui grup pot avea
dificultati de comportament datorita dificultatilor de comunicare cu alti oameni,
simtindu-se frustrati de incapacitatea lor de a se exprima pe intelesul tuturor. De
aici decurg si problemele de integrare a acestui grup, comunicarea fiind un aspect
important al apartenentei la o comunitate.

Pentru o activitate de succes, cu persoanele hipoacuzice si surde, biblioteca
trebuie sa utilizeze toate mijloacele de comunicare: vorbirea, semnele sau gesticu-
latia, imaginile si scrisul, combinatia acestora in functie de gravitatea dizabilitatii
pentru a transmite si recepta mesajul necesar.

2.2.2. Handicap de motricitate / dizabilitate fizica / sau deficiente motorii (in psi-
hopedagogia speciald)

Conform datelor publicate de Organizatia Mondialé a Sanatatii (OMS), se estimea-
za ca 4 din 10 oameni au o dizabilitate fizica, 33% de familii au un membru cu
dizabilitati fizice, din toti adultii fara dizabilitati fizice, 50% au sotie, copil, parinte,
prieten apropiat, vecin cu dizabilitate fizica.

Dizabilitatea fizica este foarte variata si include: artrite, paralizii, scleroza multi-
pla, distrofie musculard, spina Bifida, hemiplegii, amputdri ale membrelor, anchiloze,
malformatii etc. Ele pot fi de diferite grade - de la cele ugoare, care nu afecteaza
activitatea individului, pana la foarte grave, care marcheaza intreaga viata.

Handicapatii fizic sunt, intelectual, normali, dar in virtutea situatiei lor sunt fra-
gili, se simt frustrati, exagerat de sensibili la reactia celor din jur.

Cauzele handicapului fizic se impart in (1) predispozante (ereditare), (2) favori-
zante (factori care influenteaza negativ starea de sanatate cum ar fi conditiile ne-
adecvate de trai si existenta, regimul alimentar, nivelul scazut de aer si lumina in
locuinta, regimul defectuos de viata, accidentele) si (3) declansatoare care includ
bolile cronice, convalescente lungi, interventiile chirurgicale grele, infectiile etc.

Persoanele cu handicap fizic se misca greu, se orienteaza greu in structura
spatiala, aspect important al integrarii corporale in spatiu. Aceasta duce la dez-
orientare, la teama de spatiile mari, de situatiile noi, datorate lipsei de incredere
in fortele proprii. Biblioteca trebuie sa tina cont de cerintele de acces si deplasare
a persoanelor cu handicap de motricitate — intrari pentru carucior, mese speciale,
spatii adecvate fara obstacole. (Vezi capitolul Acces fizic.)
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O atentie deosebita necesita persoanele care raman tintuite la pat sau izolate
care necesitd educatie la domiciliu. In acest caz biblioteca practica activitate extra-
muros - servire informationala la domiciliu, la locul de institutionalizare, activitati
de socializare in afara agezamantului bibliotecii. (Vezi capitolul Servicii.)

2.2.3. Handicap / deficienta /dizabilitate mintala

Dizabilitatea mintala include: handicapul de intelect, handicapul de limbaj sau
deficiente de vorbire si scriere, handicapul de comportament.

In biblioteconomia internationala (IFLA, ALA si asociatiile nationale de biblio-
tecari din alte tari) se utilizeaza sintagma aceasta pentru persoane cu handicap de
insusire sau dezvoltare - (developmental desability), intelegere si comportament.
Dizabilitatile mintale, se considera in Occident, sunt boli psihice care afecteaza
perceptia si gandirea. Din cauza lor, oamenii pot sa gandeasca, sa actioneze si sa
simta diferit decat altii. Tipurile de boli mintale includ maladia Alzheimer, anorexia,
bulimia, depresiile de diferite tipuri, panica, fobiile, schizofrenia s.a., termeni cunos-
cuti de toti bibliotecarii.

Exista diferite nivele de complexitate a handicapului mintal, dar vom urma
clasificarea stiintifica a acestei dizabilitati, asa cum o dau psihopedagogii in RM si
Romania.

a) Handicapuri de intelect sau deficiente intelectuale care survin in urma multor
cauze din care: (1) leziuni sau disfunctionalitati ale sistemului nervos, (2) factori ere-
ditari, (3) varsta prea frageda sau prea inaintata a parintilor, (4) tulburari metabolice
sau degenerative cu influente asupra dezvoltarii sistemului cerebral, (5) bolile infec-
tioase care afecteaza, in consecintg, circuitele nervoase sau dezvoltarea craniocere-
brala, (6) traume la nivelul craniului, (7) intoxicatii alcoolice sau cu alte substante chi-
mice, (8) factorii stresanti in timpul sarcinii, (9) factori socio-economici care cauzeaza
subnutritia, (10) lipsa afectiunii de la varsta frageda, (11) radiatiile.

Cauzele sunt multiple si pot provoca diferite grade de handicap al intelectului
la om, in dependenta de rezistenta organismului, perioada de actionare, de imuni-
tatea ereditara la diferiti factori nocivi. Clasificarea handicapului de intelect se face
pe baza testarii coeficientului de inteligenta, a coeficientului de dezvoltare psihica.
Specialistii evidentiaza patru grupuri de handicap de intelect:

* Intelect de limitd — cu un 1Q (coeficient de inteligenta) intre 85-90. Acest
rezultat marcheaza limita dintre normalitate si handicap;

e Debilitate mintala (sau handicap usor, lejer) — cu un 1Q intre 50-85;

e Handicap de intelect sever (imbecilitate) — cu un 1Q intre 20-50;

e Handicap de intelect profund (idiotenie) — cu un 1Q sub 20.

Specialistii americani, insa, considera dizabilitate de intelect un IQ mai jos de
75-70 de puncte.

Biblioteca, ca institutie cu functii informationale si educationale, trebuie sa
sustina necesitatile de instruire ale acestor categorii de persoane care se compun
din instruirea, insusirea de informatii, dezvoltarea insusirilor de personalitate, for-
marea unor comportamente social-dezirabile. Aici biblioteca se include cu pater-
ne pozitive din carti, informatii lejere profesionale, biblioterapie, forme care con-
tribuie la integrarea persoanei in comunitate. Cat de grava poate fi dificultatea de
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ainvata a persoanei cu dizabilitate mintala? Trebuie sa tinem minte ca fiecare din
ele poate invata cate ceva, daca i se acorda ajutor adecvat, se utilizeazd metodele
adecvate si se comunica cu ele la nivelul adecvat lor. Asigurarea conditiilor bune
de existenta (adica satisfacerea nevoilor personale dupa Maslow) pune handica-
pul intr-o stare de echilibru, stare care faciliteaza adaptarea persoanei la mediul in-
conjurator. Rezultatul bun in activitatea cu acest grup social depinde de atitudinea
pe care o construieste biblioteca in relatia cu membrii grupului.

b) Handicap de limbaj sau deficienta de vorbire si scriere

Handicapurile de limbaj pot aparea la cameni cu intelect normal, dar de cele
mai multe ori la cei cu handicap de intelect sau senzorial. Factorii care pot influenta
negativ dezvoltarea limbajului actioneaza (a) in perioada intrauterina de dezvolta-
re a fatului, (b) in timpul nasterii, (c) dupa nastere si in perioade mult mai tardive.

Cauzele din perioada sarcinii pot fi: (1) intoxicatii si infectii ale mamei, (2) in-
compatibilitate Rh, (3) neacceptarea psihica a sarcinii, (4) spaime, stresuri. Cele
din timpul nasterii sunt: (1) nasterile grele care duc la leziuni diferite, (2) asfixiile,
(3) traumele fizice si cele de dupa nastere care sunt cele mai multe. Cauzele se
pot grupa in cauze organice, functionale, psihoneurologice, psihosociale. Multi spe-
cialisti au incercat clasificarea handicapurilor de limbaj bazate pe diferite criterii
- medicale, lingvistice, morfologice, etiologice etc. Clasificarea care s-a impus in lite-
ratura de specialitate apartine specialistului roman Emil Verza:

e Tulburari de pronuntie (dislalie, rinolalie, dizartrie)

e Tulburari de ritm si fluenta (balbaiala, logonevroza, tahilalie, bradilalie,

aftonaghie, tulburari pe baza de coree)

Tulburari de voce (afonie, disfonie, fonastenie)

Tulburari ale limbajului citit-scris (dislaxie-alexie, disgrafie-agrafie)

Tulburari polimorfe (afazie, alalie)

Tulburari de dezvoltare a limbajului (mutism psihogen, electiv sau volun-

tar, retard sau intarziere in dezvoltarea generala a vorbirii)

e Tulburari ale limbajului bazat pe disfunctiile psihice (dislogii, ecolalii, jar-
gonofazii, bradifazii).

Memorizarea acestei clasificari nu este atat de importanta pentru bibliotecari,
dar cunoasterea tipurilor de handicap de limbaj ajuta bibliotecarul (1) la organiza-
rea corectd a activitatilor cu persoanele si copiii afectati de acest handicap, (2) la
constituirea calitativa a colectiei despre sanatate, (3) la procesul de comunicare cu
ei. (Vezi capitolul Servicii.)

Persoanele cu handicap de limbaj au alterata relatia /imbaj-comportament-per-
sonalitate, care se dezvolta sub influenta factorilor sociali ca familia, scoala, bibliote-
ca, comunitatea in general, ele avand roluri foarte importante. Ei permanent suntin
incordare, au reticente in relationarea cu cei din jur, traiesc fenomenul ca pe o drama.
Implicati in integrarea persoanelor cu handicap de limbaj, bibliotecarii trebuie sa
adopte un comportament pozitivist si atitudine incurajatoare de sustinere, apreciere
a randamentului de efort al utilizatorului in dorinta de informare, socializare.

Demersul bibliotecii se construieste pe coordonate de actiune sugestiva si de
influentare pozitiva a individului orientat spre dezvoltarea increderii individului in
fortele proprii, formarea convingerii - mai intai a bibliotecarilor si apoi furnizate in-
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divizilor - ca handicapul de limbaj nu-i neaparat handicap de intelect. Se impune
inlaturarea atitudinii negativiste si dezvoltarea optimismului.

¢) Handicapul de comportament, sau marginalul, include vagabonzi, copii ai
strazii, delicventi, prostituate,

Aceste categorii compun culoarele subterane ale societatii. Marginalul este
fenomenul mizeriei sociale, al saraciei educationale si cuprinde progresiv variate
grupuri ale societatii.

Comportamentul individului se manifesta in relatia sa cu mediul inconjurator.
Efectele manifestarilor comportamentale amplifica sau modifica caracteristicile
care declangeaza diferite actiuni ale individului, cauzate de tulburari de ordin in-
tern ca: anxietatea si frustrarile, instabilitatea afectiva, depresia, ostilitatea si ne-
acceptarea colaborarii cu cei din jur, indiferenta, izolarea si evitarea celor din jur,
trairea tensionata a unor handicapuri, dereglarile unor functii psihice. Aceste tul-
burari, in functie de intensitatea lor, declanseaza handicapuri comportamentale.

Multiple sunt cauzele care le genereaza: predispozitii innascute, sechele do-
bandite in urma leziunilor cerebrale, modificari endocrine, disconfortul psihic, in-
fluentele negative ale anturajului, greselile de educatie, tratarea discriminatorie s.a.
Aceste cauze duc la inadaptare sociala ca forma a handicapului de comportament.

De regula, unul din patru copii cu handicap de invatare au de asemenea tulbura-
ri de comportament. Dar trebuie sa tinem minte ca ceea ce un profesor, o familie sau
o biblioteca considera a fi un comportament inacceptabil, poate fi considerat accep-
tabil de alt profesor, familie sau biblioteca. Integrarea persoanelor cu handicap de
comportament depinde de mai multe componente. Una din ele, foarte importanta,
este componenta (1) afectiv-motivationala. A doua componenta (2) intelectual-cog-
nitiva poate fi realizata in colaborare cu scolile i bibliotecile care le pot oferi sanse de
a achizitiona experiente cognitive noi. Ultima components este cea (3) sociala, care
se refera la implicarea persoanei in activitati comunitare, bibliotecare.

2.2.4. Polihandicapul sau deficientele asociate include persoane cu diferite aso-
cieri de deficiente: orb-surdomut, orb-deficient motor, orb-oligofren-deficient
motor, oligofren cu tulburari grele comportamentale etc., dintre care cele mai gra-
ve sunt surdo-cecitatea si autismul, handicap considerat ca cecitate mintala.

Cauzele polihandicapurilor sunt aceleasi, pe care le-am enumerat la diferite
handicapuri, dar cu incursiuni mai grave, pe care le-am enumeratin § 1, 2, 3.

Din grupurile enumerate bibliotecile pot lucra cu succes cu autistii. Cauzele
acestui handicap pot fi presupuse. Aducem aici punctul de vedere, bazat pe expe-
rienta de a avea un copil cu autism si din lecturi de specialitate, al lui Matei Calines-
cu, profesor la Universitatea Bloomington, SUA.

«Din lecturile mele despre autism, multe si haotice (de la o carte de orientare psi-
hanalitica, ca aceea mai veche si depasita a lui Bruno Bettelheim, The Empty Fortress:
Infantile Autism and the Birth of the Self, care vedea autismul ca pe un blocaj trauma-
tic construit de o experienta infantila echivalenta cu aceea a unui prizonier intr-un
lagar de extreminare nazist, la cea scrisa de doi mari etologi, cunoscuti pentru studii-
le lor despre comportamentul animalelor, Niko Tinbergen si Elisabeth A. Tinbergen,
Autistic Children: New Hope for a Cure, din 1983, la aceea fundamentala - dar nu stiam
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pe atunci cat de importanta era - de Lorna Wing, Early Childhood Autism, din 1976,
la studii recente, strict tehnice, din Journal of Autism and Developmental Disorders, pe
care-l urmaream numar de numar), ajunsesem, osciland intre deznadejde, speranta
si interesul pur intelectual pe care mi-l stimulay, la concluzia ca autismul e un in-
treg spectru de afectiuni cerebrale si psihice, mergand de la formele cele mai grave
pana la cele mai apropiate de ,normalitate’, care se si confundau adesea cu ea; si ca,
lasand la o parte alte diferente, tipologice sau individuale, cele trei domenii psiho-
logice in care se manifesta autismul sunt: limbajul, imaginatia si socializarea (adica
perceptia semnelor comportamentale de recunoastere tacita a miscarilor corporale,
a gesturilor, a privirilor celorlalti, care fac posibile comunicarea sociala si intelegerea
nemijlocita a felului cum trebuie luate mesajele lingvistice orale: ca simple formule
de politete, in serios, in gluma, in sens figurat etc.)’.

...De-a lungul anilor, am continuat sa citesc despre autism si am reusit sa-mi
formez o imagine mai coerenta despre aceasta afectiune care, cum am mai spus,
nu se deosebeste cu nimic de «normalitate» pana la varsta de 2-3 ani si care, in
anumite cazuri, poate coexista cu «<normalitatea» (in sensul de functionare «nor-
mald» in societate), in cursul unei vieti intregi. Marea enigma ramanea insa. Ceea
ce inteleg mai bine acum - o intelegere care a fost din nefericire neputincioasa
in a-l ajuta pe M - e caracterul «<modular» al functiunilor psihice, faptul ca fiecare
dintre ele depinde de mai multe sisteme sau subsisteme cerebrale, a caror coor-
donare este de o complexitate crescanda, pe masura ce cercetarea avanseaza.
Carei microdisfunctii i se datoreaza autismul? Sunt tot felul de teorii, care au cel
putin meritul ca permit ipoteze si contraipoteze, deocamdata nefalsificabile™.

,Sensul lui medical actual, precizat dupa Kanner si dezvoltat dupa aceea, e
rezumat in triada de deficiente a Lornei Wing, in domeniul comunicarii (dificultati
de limbaj), in domeniul socializarii (dificultati de a interpreta limbaje neverbale, pri-
viri, gesturi in context etc.) si in domeniul imaginatiei (greutati in a intelege jocuri
simbolice simple, de tipul pretend, «ce-ar fi dac-ar fi», adica asumarea de roluri, in-
capacitatea de a transforma imaginativ ceva in altceva, precum si incapacitatea de

a initia actiuni, jocuri, cautari aventuroase etc.)".

2.2.5. Alte deficiente cu afectiune de lunga durata (afectiuni neuropsihice, cardi-
ace, reumatice, diabet, T.B.C. pulmonar si 0sos, epilepsie etc.). Aceste handicapuri,
unele din ele temporare, nu sunt incluse in categoria ,persoane dezavantajate” in
RM si nici in statisticile nationale ale handicapurilor epilepsia nu vrea s-o recunoas-
ca nimeni, din cei ce o au. ,Epilepsia e de fapt o constelatie de boli cu un spectru
foarte larg...Aproximativ 30% din crizele epileptice nu pot fi controlate de medi-
catie. Ca din acestia 30%, 1 pana la 15 la 10 000 mor subit, fara explicatie. Statistici,
statistici, statistici. Statistici ale inexplicabilului. Cauza mortii e, in astfel de cazuri,
sudden unexplained death syndrome in epilepsy, prescurtat SUDEP. Sunt doua ipo-
teze, neverificate si poate neverificabile: scurtcircuitul din creier paralizeaza brusc
centrul respiratoriu ori centrul care controleaza bataile inimii” (M. Calinescu)®.
Handicapurile /deficientele / dizabilitatile se mai clasifica ca invizibile (hipoacu-
zie, epilepsie, deficiente de limbaij, scriere, citire, insusire, handicap mintal), vizibile
(handicap de vedere, handicap motor - persoane in carucioare, persoane asistate
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de caini insotitori, cu cérje, bastoane, handicap fizic - Parkinson, paralizii, handicap
de dezvoltare intelectuala - autism, retard mintal, schizofrenie, social - vagabon-
Zi etc.) si temporare (urmari ale paraliziei, accidentelor, interventiilor chirurgicale,
traumelor, artritelor, urmari sociale - saracia).

2.2.6. Alte grupuri sociale care cad sub incidenta sintagmei ,persoane dezavan-
tajate”includ (1) persoanele inaintate in varsta, (2) persoanele private de libertate,
(3) minoritatile culturale si lingvistice.

Aceste grupuri pot fi considerate drept grupuri aparte, cu caracteristicile lor
specifice, carora biblioteca le poate oferi servicii speciale, sau considerate persoa-
ne cu handicap, pentru ca grupurile sunt neomogene si reprezinta diferite varste,
diferite handicapuri - fizice, psihice, economice.

a) Persoanele inaintate in varsta

Fiecare al saptelea din locuitorii republicii intra in categoria adulti vérstnici,
dupa datele anului 2004¢. Necesitdtile, interesele si caracteristicile acestui grup
schimba si ofera oportunitati pentru serviciile de informare furnizate de toate ti-
purile de biblioteci. Recunoasterea acestui fapt si planificarea corecta, bazata pe
necesitatile si caracteristicile acestui grup, de catre bibliotecarii si managerii de
bibliotecd, vor permite satisfacerea acestor necesitati si schimbari si asigurarea ca
varstnicii pot obtine mari avantaje de la biblioteca si serviciile ei.

Servind persoanele inaintate in varsta, bibliotecarii se confrunta si cu o varieta-
te de caracteristici ale acestui grup social. Adultii in varsta pot fi:

»  sanatosi sau bolnavi

- firavi sau vigurosi

« pensionati sau angajati

« institutionalizati sau care duc un trai independent

»  mobili sau tintuiti in casa

+ orbi, surzi ori cu handicap fizic sau total handicapati
+  bolnavi mintal, senili sau alertati mintal.

Bibliotecarii trebuie s fie senzitivi la aceasta diversitate, pregatiti pentru a in-
vinge atitudinile stereotipizate si a acoperi cu servicii necesitatile lor tinand cont
de caracteristicile adultilor in varsta.

b) Persoanele private de libertate

Grupul Persoane private de libertate nu este un grup eterogen, el include per-
soane incarcerate de diferite varste (copii in colonii, adulti in inchisori), etnii, edu-
catie (de la analfabeti pana la academicieni), dizabilitati (cu deficiente de vedere,
auz, motorii, intelectuale etc.). Diversitatea persoanelor private de libertate expri-
ma diversitatea populatiei generale.

c) Minoritatile lingvistice si culturale

RM este un stat multietnic, multicultural. Grupurile minoritare reprezentative
(conform ultimului recensamant, 2004) sunt rusii - 5,9 %, ucrainenii - 8,4%, bulgarii
- 1,9%, gagauzii - 4,4% si alte etniii — 1,4% (evrei, polonezi, armeni, tigani etc.).

Legea cu privire la drepturile apartindnd minoritatilor nationale si la statutul ju-
ridic al organizatiilor lor defineste grupul persoane apartindnd minoritdtilor natio-
nale ca fiind persoanele care domiciliaza pe teritoriul RM, sunt cetateni ai ei, au



GRuUPURI SOCIALE: CARACTERISTICI. STATISTICI. TENDINTE 43

particularitati etnice, culturale, lingvistice si religioase prin care se deosebesc de
majoritatea populatiei - moldoveni - si se considera de alta origine.

Bibliotecile din RM detin colectii de publicatii ce tin de trecutul si prezentul
minoritatilor nationale pe teritoriul Moldovei, publicatii ale autorilor evrei, ucrai-
neni, rusi, bulgari, gdgauzi, editate in Moldova si peste hotare, si ofera posibilitate
tuturor sa cunoasca istoria, literatura, cultura si traditiile lor.

2.3. Notiuni, terminologie

Nu exista o definitie care sa fie valabila tuturor persoanelor cu handicap. Pentru
bibliotecari definitiile sunt necesare pentru ca sa cunoasca modul in care diferite
conditii ale handicapului afecteaza utilizarea facilitatilor, cum ar fi accesul la in-
formatie si la bunurile culturale. Bibliotecarii au nevoie sa inteleaga diferenta din-
tre deficientd, dizabilitate si handicap. Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste
acesti termeni astfel:

Deficientd - anormalitate a structurii corpului, aparentei (infatisarii), a unui
organ sau sistem functional.

Dizabilitate - consecinta unei deficiente asupra activitatii si performantei
functionale.

Handicap - reflectarea activitatii 5i performantei functionale in procesul de
adaptare la mediul inconjurdtor si in interactiune cu acesta.

Cauze Caracteristici ale mediului

l l

Maladii invalidante Obstacole economico-sociale
Incapacitati

|

HANDICAP

Y

Deficiente

Figura 1. Handicapul

Dupa Philip Wood (Anglia), termenul handicap trebuie utilizat cu semnificatia
sa de dezavantaj aparut in urma deficientelor fizice, psihice, de orice alta natura i
trebuie sa i se confere pe drept cuvant semnificatia de dezavantaj, sintagma,,per-
soana handicapata”insemnand prioritar ,persoana dezavantajata”

Conform ,Declaratiei ONU asupra persoanelor handicapate’, termenul handi-
capat desemneaza orice persoana aflata in incapacitatea de a-si asigura, in totali-
tate sau in parte, necesitatile unei vieti individuale sau sociale normale, datorita
unei deficiente congenitale, a incapacitatii sale fizice sau mintale. Conceptualiza-
rea ONU se bazeaza pe propunerile lui Wood: ,Handicapul este functie a raportu-
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rilor persoanelor deficiente cu mediul lor. El survine atunci cand aceste persoane
intalnesc obstacole culturale, materiale, sociale, care le impiedica sa acceada la
diversele sisteme ale societatii, disponibile pentru ceilalti cetateni. Astfel, handi-
capul rezulta din pierderea sau limitarea posibilitatilor de participare, pe picior
de egalitate cu ceilalti indivizi, la viata comunitatii”. Aici vedem clar interpretarea
notiunii de handicap ca dezavantaj. Aceasta interpretare a fost acceptata de IFLA
(Federatia Internationala a Asociatiilor Bibliotecare), ALA (Asociatia Bibliotecarilor
Americani) pentru conceptul persoane dezavantajate, pentru cd, in primul rand,
ea nu are conotatie discriminatorie, ofensatorie fata de grupurile de oameni care
compun aceasta categorie si, in al doilea rand, acopera toate grupurile din comu-
nitate, care au nevoie de sanse egale, cum ar fi batranii, saracii, somerii, persoanele
private de libertate.

Sfera conceptului de ,persoana dezavantajata” acopera totalitatea categoriilor
care au nevoie de asistenta (someri, saraci, batrani) si are avantajul de a fi lipsit de
conotatii depreciative. In relatia sa cu utilizatorul, biblioteca, bibliotecarii, fireste,
trebuie sa evite conotatia depreciativa. Ramanem, deci, la conceptul de ,persoa-
na dezavantajatd’, acceptat de forurile biblioteconomice internationale, utilizand

i’

paralel si notiunile ,persoana in dificultate”, ,persoana cu handicap’, ,persoana cu

"

deficientd’,,persoana cu dizabilitate”.

Boxa 2. Definitii

Manifestul UNESCO cu privire la bibliotecile publice identifica persoanele care for-
meaza categoria ,persoane dezavantajate” - utilizatorii care, din diferite motive, nu
se pot folosi de serviciile si materialele obignuite, cum ar fi reprezentantii minoritati-
lor lingvistice, persoanele dezavantajate fizic sau cele din spitale si inchisori”.

ERIC DIGEST defineste categoria ,persoane dezavantajate” ca fiind un grup de oa-
meni cu diverse deficiente fizice, deficiente de vedere, de auz; persoane cu handicap
mintal, persoanele care nu se pot deplasa, persoanele bolnave, persoanele private de
libertate, analfabetii, oamenii inaintati in varstd, minoritdtile culturale, indiferent de
¢ rasa, religie, culturd, varsta, capacitati intelectuale.

IFLA defineste categoria ,persoane dezavantajate” ca fiind grupurile din comunitate,
care din vreun motiv oarecare nu pot utiliza serviciile traditionale de bibliotecd si in-
clude in aceasta categorie persoanele din spitale si inchisori, persoanele inaintate in
vdrstad, pe cei din aziluri si orfelinate, persoanele ce se afld in imposibilitatea de a parasi
casa, persoanele surde si cu deficiente de auz, pe cei cu deficiente (dizabilitdti) fizice, per-
soanele cu deficientd mintald; |a fel ca si UNESCO, sustine plasarea minoritatilor cul-
turale si lingvistice in categoria ,persoane dezavantajate” (http//www.ifla.org/Vll).

ALA sustine definitia IFLA, dar completeaza aceasta categorie cu vagabonzi,
minoritati religioase, minoritati sexuale.

Orice actiune de integrare sociala, culturala a persoanelor dezavantajate tre-
buie sa porneasca de la cunoasterea grupurilor-tinta, cunoasterea specificului fie-
carei deficiente, cunoasterea terminologiei speciale. Acest aspect este absolut in-
dispensabil pentru organizarea activitatii cu persoanele dezavantajate.



GRUPURI SOCIALE: CARACTERISTICI. STATISTICI. TENDINTE 45

2.4. Cine sunt persoanele dezavantajate?

Identitatea persoanelor dezavantajate a suferit schimbari dramatice in ultima de-
cada. Cum se vad, se percep pe sine aceste persoane? li afecteaza felul lor de a fi?
Cum le vedem si le percepem noi? li afecteaza felul in care-i servim?

O perioada destul de lunga (consecintele se mai resimt pana in prezent), calea
acceptata de a vedea dizabilitatea era sa-i servim pe acesti oameni cu bunavointa
si compasiune. In acest context, nu prea era incurajat accesul egal la servicii, nu
prea s-au acordat posibilitati egale persoanelor cu dizabilitati. Se astepta ca des-
tinatarul servit sa fie recunoscator, multumit, apologetic, ca si cum necesitatile lui
fizice, intelectuale ori senzoriale ar fi fost minore.

Schimbarea a inceput in 1981, Anul International al Persoanelor cu Dizabilitati
(AIPD), cand intreaga atentie a opiniei publice s-a concentrat asupra subiectului si
s-a aflat cu adevarat cati sunt, ce fel de dizabilitati au. Doctrina oportunitdti egale s-a
materializat si concentrat in obligatii si angajamente ale statelor-membre. Aceasta
abordare a fost orientata spre intarirea relatiei cu persoanele dezavantajate, de la
satisfacerea necesitatilor lor la atitudini non-discriminatorii fata de alte grupuri de
persoane. Dupa 1995, notiunea de dizabilitate a evoluat. S-au intamplat multe in
lume, persoanele dezavantajate erau aparate si se recunostea ca au cu ce contribui
la viata comunitatii, au ce lua de la societate, dar si ce da societatii. Aceasta idee
s-a fundamentat intr-o mare miscare mondialg, a influentat schimbarea pe mapa-
mond, a condus la implementarea Legii cu privire la Discriminare, iar mai tarziu la
crearea Comisiei Europene pentru drepturile persoanelor dezavantajate.

Astazi societatea considera persoanele dezavantajate cetateni valorosi cu
drepturi egale, care au posibilitatea sa ia decizii asupra vietii lor, sa aleaga ce vor,
se consolideaza ideea ca sunt parte a societatii, care influenteaza progresul lor.
Cultura incluziunii sociale recunoaste ca persoanele dezavantajate exista, iar co-
munitatea le oferd posibilitati de a-si satisface nevoile speciale si creeaza spatii
unde ei isi pot demonstra contributiile.

Cati sunt ? Statisticile, de cele mai multe ori, nu sunt corecte. Dizabilitatea pre-
valeaza in masura mult mai mare decéat dau statisticile, decat isi inchipuie oamenii,
pentru ca multe circumstante si conditii pot conduce la stare permanenta sau tem-
porara de dizabilitate. Este foarte greu sa intrebi direct ce dizabilitate are persoa-
na, pentru ca oamenii sunt influentati de factori ca jena, dificultatea, prejudecatile
si opiniile de gen politic, cdnd sunt identificati ca infirmi. Cercetarile sociologice
spun ca fiecare al treilea dintre noi are un handicap. Dar multe persoane au mai
mult de o dizabilitate (Vezi capitolul ).

2.4.1. Politici si drepturi

Un fenomen recent este politica dizabilitatii. Dizabilitatea are mai multe fete:
fata protestului si demonstratiilor — activisti care bareaza transportul si demon-
streaza in centrele oraselor sau constituie retele de arta a dizabilitatii, unde creati-
vitatea este utilizata pentru a-si exprima identitatea.

Exista si un motiv de conflict intre persoanele dezavantajate care au puncte
de vedere diferite fata de rolul caritatii - unii manifesta o antipatie activa fata de
binefacere si caritate, altii sunt dependenti de caritate.
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Alt motiv de conflict este punctul de vedere, sustinut de persoanele dezavanta-
jate, potrivit caruia organizatorii activitatilor de socializare, ai serviciilor pentru per-
soanele dezavantajate trebuie sa fie tot persoane dezavantajate. Pentru a remedia
aceasta situatie, a fost instituit Consiliul National al Handicapului, care are functia de
a crea o punte de legatura intre cele peste 50 de ONG-uri care reprezinta persoanele
dezavantajate, de a aduna resurse si informatii, de a presta servicii. (Vezi anexa nr. 4).
Orice oras, localitate, raion au astfel de ONG-uri ori grupuri. Ele sunt foarte variate in
functie de filosofia, misiunea, contextul in care functioneaza.

Fiecare persoana dezavantajata are experienta sa proprie de perceptie (cum
este numita de altii, cum crede ca trebuie sa se numeasca). Acum tot mai mult le
place sa fie numiti clienti cu oportunitati, care cauta posibilitati si obtin ce doresc.
Aceasta miscare pozitiva a sporit numarul de utilizatori cu dizabilitati care benefi-
ciaza de posibilitatea de a vizita biblioteca cu familia sau in pereche, ca persoane
mult mai asertive aflate in cautarea facilitatilor care le-au lipsit.

2.4.2. Optiunea de a se autodefini

In realitate, sunt mai multi oameni dizabilitati decét cei care se numesc dizabili-
tati. Aici sunt mai multe explicatii pentru oamenii care simt si si-au ales optiuneade a
nu se numi dizabilitati - ei au dobandit dizabilitatea pe parcursul vietii, tarziu, o per-
cep ca negativa i 0 accepta cu greu. Persoanelor care au cdpatat dizabilitatea odata
cu inaintarea in varsta nu le place sa fie in aceasta categorie. Cultura dizabilitata are
sens doar in grup si ei nu vor sa raspunda la obiectivele grupului de dizabilitati.

Altii, din contra, care nu sunt dizabilitati, lupta sa se integreze deplin, influentati
de istoria sociala cand era foarte greu sa te integrezi fara ajutorul altora. Pentru aces-
tia conteaza nu perceptia avantajelor sa fie identificati ca dizabilitati, ci mai degraba
plenitudinea dezavantajelor (discriminarea urmeaza adeseori daca te numesti per-
soana dezavantajata). Oricum s-ar numi ei, au dreptul sa aleaga. Noi percepem ca
persoana are o dizabilitate, dar nu insistam s-o numim cu numele pe care noi il ale-
gem. Modelul social este bun, capabil, pentru ca ne permite sa lichidam barierele,
fara a marca persoanele care au nevoie de imbunatatirea accesului.

2.5. Model social? Model medical?

Modelul medical, considerat acum depasit, identifica dizabilitatea ca o boala
sau conditie care afecteaza un individ, care obliga o comportare, atitudine cu con-
secinte asupra acestui individ. El stabileste responsabilitati persoanei cu dizabili-
tati si celor din jurul ei sa rezolve problemele legate de dizabilitate si sa gaseasca
solutiile necesare pentru a trai.

Modelul social identifica barierele din societate pe care le creeaza dizabilitatea
pentru indivizi. Barierele, cum s-a aratat mai inainte, pot fi fizice, organizationale,
atitudinale. Responsabilitatea solutionarii ori inlaturarii lor este impartasita de toti
cei implicati in orice situatie sau interactiune cu ei.

Modelul social nu refuza, nu neaga deficienta sau alte necesitati medicale care
survin din deficientd, dar pozitioneaza,problema”in relatie cu mediul social si fizic,
nu cu deficienta.
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Incluzand persoanele dezavantajate in politici, activitati si creand relatii, partene-
riate si dialog, bibliotecile adopta si inteleg modelul social al dizabilitatii. Un simplu
exemplu, deseori citat, este ca modelul medical spune persoanei ca nu este apta sa
urce scarile pentru ca are o dizabilitate care inseamna ca trebuie sa utilizeze carucio-
rul, pe cand modelul social ii spune ca utilizatorul caruciorului este dizabilitat de scari-
le cu care biblioteca si-a baricadat intrarea. Scarile sunt bariere. Instalarea unui lift sau
rampe face posibila utilizarea bibliotecii de catre orice persoana. Modelul social este
cel preferat de persoanele dezavantajate si promovat de comunitati si de biblioteci.

Concluzii

Integrarea persoanelor dezavantajate in societate, fiind un proces multidisci-
plinar, revine multor organizatii si institutii comunitare incepand cu cele medicale
si de sanatate publica, sociale, culturale, informationale, educationale, iar factorul
comun al reusitei este colaborarea, complementand mijloacele, formele si meto-
dele specifice fiecarei institutii. Metodele si mijloacele de activitate cu persoanele
dezavantajate se bazeaza pe principiile general umane si biblioteconomice enu-
merate in capitolul Servicii.

Pentru a le aplica eficient bibliotecarul trebuie sa recunoasca si sa constienti-
zeze ca:

» Persoanele cu handicap sunt indivizi, persoane, oameni;

* Handicapurile pot fi temporare sau permanente;

« Oamenii pot avea una sau mai multe dizabilitati;

» QOricand, orice om prosper, sanatos, abil poate deveni dizabilitat, dez-
avantajat;

« Persoanele cu handicap din zonele rurale pot fi multiplu dezavantajate
(deficienta, distanta de institutiile care ar putea contribui la socializarea
lor, saracia, lipsa cunoasterii sau familiarizarii cu practicile bibliotecare);

» Nu toate dizabilitatile pot fi observate.

Viziunea biblioteconomica a relatiei biblioteca-persoana dezavantajata este
determinata de implicatiile pe care le au informatia si educatia. Biblioteca, privita
in contextul societal, are tot mai mari perspective de implicare in procesele de
integrare. Avand mijloacele sale specifice, diferite de celelalte institutii, este inde-
pendentd in dependenta.

Audit

1. Ati comparat componenta utilizatorilor bibliotecii dvs. cu componenta grupu-
rilor sociale din comunitatea pe care o serviti?

2. Daca da, v-ati intrebat de ce multe grupuri sociale si persoane dezavantajate
nu frecventeaza biblioteca?

3. Ati discutat in colectiv necesitatea, imperativitatea diversificarii publicului bi-
bliotecii dvs.?

4. De ce trebuie sa cunoasca bibliotecarii caracteristicile persoanelor dezavantajate?

Sunt incluse subiectele referitoare la grupuri si caracteristici in programul de

instruire a bibliotecii dvs.?

w
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tivitati practice

Activitatea 1. Experiente cu persoanele dezavantajate
Scop: cimentarea cunostintelor despre grupuri dezavantajate.

Necesar: foi de hartie, pixuri.

Rugati toti participantii sa-si aminteasca orice experienta pe care au avut-o cu
persoane cu handicap intelectual si sa scrie pe o foaie trei ganduri despre expe-
rientele care au avut cea mai mare, mai puternica impresie asupra lor.

Conduceti discutia asupra punctelor de vedere ale participantilor despre ta-
chinarile, bataia de cap si tulburarile pe care le-ati sesizat din experientele lor, im-
presiile pe care le-au lasat acestea.

Rugati participantii sa dea o definitie colectiva a handicapului intelectual.

Discutati diferentele dintre handicapul intelectual si handicapul mintal. De
exemplu: handicapul intelectual - sindromul Down, autismul. Handicapul mintal/
psihiatric - schizofrenia, anorexia.

Activitatea 2. Atitudinea fatd de persoanele cu dizabilitdti

Scop: demonstrarea felului in care atitudinile influenteaza perceptia persoanelor
dezavantajate.

Necesar: foi, pixuri, flipchart.

Activitate individuala:

1. participantii scriu, intr-o coloana, toate asocierile legate de cuvantul,,persoana’,

2. in alta coloana scriu toate asocierile legate de cuvantul “dizabilitate’,

3. participantii completeaza lista utilizand asocierile altor membri ai grupului,

4. in baza acestor asocieri participantii scriu minimum 5 imbinari de cuvinte res-
pectand urméatoarea conditie: in fiecare imbinare sa fie folosite asocieri din
ambele coloane,

5. participantii formuleaza definitia,persoane cu dizabilitati” utilizind minimum
trei imbinari de cuvinte,

6. participantii compara definitia lor cu cele ale celorlalti membri al grupului.
Discutii ale participantilor:

e compara definitia lor cu definitiile afisate pe flipchart: deficienta, dizabilita-
te, handicap,

» evidentiaza asocierile corecte,

* evidentiaza asocierile inacceptabile,

e argumenteaza asocierile gresite.

Formatorul declanseaza discutii despre conceptele ONU, europene si IFLA re-
feritoare la persoanele cu dizabilitati, le recomanda pentru asociatiile aprobate de
forul profesional IFLA in cadrul activitatii profesionale.
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Activitatea 3. Atelier de lecturd 1. Nu rdde de mine
Scop: delimitarea conceptelor dizabilitate = diferabilitate

Necesar: mai multe copii (pentru fiecare participant) ale poeziei Nu rade de mine
Sunt un baietel cu ochelari
Poreclit de colegi ,fraier’,
Sunt o fetita si nu zambesc nicicand,
Pentru ca port un dispozitiv dentar,
Si mai stiu cume
Sa plangi pana adormi.

lar eu sunt copilul cu gandire inceata
Care-i ales ultimul, in orice joaca,

Si care are 0 mama ce vrea sa-si uite trecutul...
Nu te silesc sa-mi fii prieten,

Iti cer doar atat:

Nu réde de mine,

Nu ma porecli,

Nu te bucura de nevoia mea,

Céci in fata lui Dumnezeu suntem cu totii egali,
Siintr-o zi pe aripi divine

Noi vom zbura...

Nu-ti bate joc de mine.

Sunt cersetorul de la coltul de strada

Si tu treci pe langa mine in fiecare zi,
N-as cersi daca as avea de mancare.

Sa nu crezi ca nu vad,

Ca ochii nostri nu se intalnesc niciodata...
Sunt gras.

Sunt slab.

Sunt scund.

Sunt inalt.

Sunt surd.

Sunt orb.

Gandesc mai incet.

Dar asa ni-i dat sa fim:

Diferiti!

1. participantii citesc poezia,

apoi scriu pe marginea foii ideile care le vin in minte (emotiile, comentariile,

analogiile),

discuta cu colegii mesajul poeziei si ideile sugerate,

4. comenteaza urmatoarea afirmatie: ,persoanele dezavantajate in SUA primesc
indemnizatii nu pentru ca sunt cu dizabilitati, ci pentru ca sunt cetateni ai aces-
tui stat”..

w
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Activitatea 4. Atelier de lectura 2: Infirmitate’

Necesar: copii destule ale textului.

Activitate individuala.

+Poate ca parintii sunt vinovati. Poate ca educatorii, poate ca lecturile. Nu am
inteles niciodata daca te nasti in felul acesta sau daca totul apare pe urma. La in-
ceput esti laudat, si obtii nota zece la purtare - dispretul colegilor e incd amestecat
cu o vaga invidie, banuiala infirmitatii se topeste intr-un sentiment ambiguu de
multumire, de orgoliu infantil. Pentru ca, atunci, binele nu e inca despartit de rau,
pentru ca nu se stie inca daca invingator in lume este raul sau binele. Cand, in sfar-
sit, intelegi, nu se mai poate face nimic, este demult prea tarziu.

Asa cum unii vad si altii n-au grai, tu nu poti lovi, nu esti in stare sa jignesti.
Este o incapacitate organica si vointa nu ajuta la nimic. Este o trasatura nefireasca,
evadata de sub imperiul legilor naturale, pentru ca tu esti incapabil sa lovesti, dar
si sa intorci o lovitura. Universalul instinct de conservare este inlocuit prin atat de
fragilul gest al intinderii celuilalt obraz. Ciudat, greu de inteles este ca malformatia,
dureroasa incapacitate, se naste nu din neputinta, ci din forta. Este nevoie de forta,
de o uriasa forta pentru a te incapatana sa nu invingi, este nevoie de o imensa forta
pentru a-ti fi mila de cel care te loveste, pentru a rezista dispretului celui pe care
nu l-ai lovit. Superioritatea fata de o lume in care nu reusesti sa te integrezi este
ridicola si infirma, daca infirmitatea inseamna a nu putea fi asemeni celorlalti.

Lucrurile se petrec asa nu pentru ca vor fi rasplatite dupa alte criterii intr-o alta
lume, ci pentru ca nu se pot petrece altfel. Preceptele morale au inflorit din ele, nu
ele urmeaza litera rotunjita a preceptelor. Cu ucigatoare ironie vei continua sa pri-
mesti nota zece la purtare si cu inteleapta tristete vei sti ca acesta este consemnul,
cunoscut de toti, al infirmitatii tale. Nu vei mai incerca sa ascunzi nimic si, daca ai
umor, iti vei lipi in partea stanga a pieptului o gratioasa tinta de tir. Totul este cum
este, numai credinta ca vreodata va fi altfel te face sa continui sa-ti porti prin lume
disproportionata forta.”

Se citegte de sine statdtor textul.

Formatorul lanseaza o discutie desfasurata ca raspuns la intrebarile euristice
elaborate din timp. Formatorul ghideaza discutia prin alte intrebari reiesite din ras-
punsurile date de participanti. Discutia se poate desfasura si in baza unei singure
intrebari. Raspunsurile nu se apreciaza, dar se monitorizeaza participarea tuturor,
solicitand comentarii de la cei reticenti. Formatorul se abtine de la expunerea pro-
priei pareri si de la concluzionari premeditate.

Note

' Reibinstein, S. Principiul determinismului si teoria psihologica a gandirii. In: Psihologia in
U.R.S.S., Bucuresti, Editura Stiintifica, 1963, p. 143.

M. Célinescu. Portretul lui M., p. 42.

Ibidem, p. 45.

Ibidem, p. 109.

Ibidem, p. 39.
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' Reibinstein, S. Principiul determinismului si teoria psihologica a gandirii. in: Psihologia in
U.R.S.S., Bucuresti, Editura Stiintifica, 1963, p. 143.

M. Calinescu. Portretul lui M., p. 42.

Ibidem, p. 45.

Ibidem, p. 109.

Ibidem, p. 39.
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“...Autismul cu triada lui de disfunctii (in ce priveste socializarea, comunicarea si
imaginatia), ar fi cauzat, dupa Uta Frith, de dificultati in prelucrarea informatiei, difi-
cultati care afecteaza o functie centrala a mintii, aceea de aimpune coerenta. Mintea
autistului este esential fragmentara pentru ca nu reuseste sa stabileasca configuratii
coerente mai largi, mai ales in informatia de tip social care-i vine din lumea incon-
juratoare. (Cu precizarea importanta ca stabilirea de coerente locale, prelucrarea de
informatie acontextuala si functiile logice ale mintii nu sunt atinse.)

Cheia enigmei autismului e, dupa Frith, o disfunctie a capacitatii de a repre-
zenta mintal - de a ghici sau de a,citi” - starile mentale ale unor oameni. Cu alte
cuvinte, copilul autist nu stie intuitiv ce e in capul celorlalti (parintii, ingrijitorii,
colegii de clasa, alti copii cu care ar vrea sa se joace). El nu poate,citi” semnalele so-
ciale: e, in fata lor, ca un analfabet care nu poate descifra numele de pe placa strazii
pe care se afl3, strada pe care o cauta fara s-o gaseasca. E ratécit. Analfabetul poa-
te insa citi semnalele sociale (poate interpreta corect semiotica gesturilor, fetelor,
hainelor, tonurilor de voce etc,; e, cu alte cuvinte, ,normal”), pe cand autistul trecut
prin scoala poate foarte bine citi literele si e un literalist - si in acest sens restrans, si
intr-unul mai general. Cu mare greutate si dupa multe explicatii poate intelege iro-
nia, metafora, analogia simbolica. O persoana cu autism nu-si da seama, bunaoara,
cand ceea ce-i spune unei alte persoane devine plicticos sau inapropriat sau fara
sens din punctul de vedere al acesteia. Pe de alta parte, autistul nu percepe sensul
global al lucrurilor care i se spun, aluziile, implicatiile, ce se asteapta din partea lui,
ce ar trebui sa faca spre a fi pe placul altora, ce parere ar putea avea altcineva des-
pre el. Este vorba de ceea ce Frith numeste opusul greselii pe care-o face jucatorul
de ruleta.

Autismul este, cum spune Frith, o lipsa sau o deprindere subitild, dar tragica.
E, ca s-o citez din nou,,,mai aseménatoare prin natura cu orbia sau surzenia decat,
sa zicem, timiditatea” (p.183). (,Imaginati-va ca ati creste un copil orb fara sa va
dati seama ca este orb”; ceea ce ar fi imposibil, dar nu in cazul cecitatii mentale,
adeseori doar partiale, pe care o reprezinta autismul.)”

Cdlinescu Matei. Portretul lui M. Ed. Polirom, 2005, p. 154
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