PERSOANELE HANDICAPATE SI PERIOADA DE TRANZITIE.

_ LIvVIUs MAN'I?.A

Priibugirea regimurilor totalitare gi inceputul tranzifiei la economia de piafi s la
democralie au sporit vizibilitatea public# a situatiei unor categorii vulnerabile de populatic,
printre care se afl4 §i persoanele handicapate, expuse riscurilor de marginalizare i
stigmatizare, de acces dificil la viata economici g sociali. Problemele cu care se confronti
persoanele handicapate in {ara noastrX au fost aduse in dezbaterea publicA in special de
mass-media, deseori in clutare de subiecte cu caracter mzauonal" abordirile nesistematice -
au condus g la unele reacfii legislative, lipsite de coerent, care nu au reugit s¥ aduck
schimbdrile favorabile agteptate.

Ca trisituri definitorii ale politicii sociale soctahste centralismul g patemnhsmnl
au general un puternic sentiment de dependentli in cadrul populatiei ‘@ au limitat capacitatea
i disponibilitatea individului de a-si conduce propria existents, de a se simf{i responsabil
faX de sine si fatli de familia sa. O asemenea dependenti, in aspectele sale extreme era.
definitorie pentru categoria persoanelor handicapate, faf de care doar statul era legitimat s3
le gestioneze modul i stilurile de viajl; aceste aspecte ce fin de dependents i pasivitate
persistd, neputdnd fi abolite prin misuri administrative.

Pentru a trata problema incapacitifii, a hand.lcapu]m este necesar a o defini, pnﬂnd
seama de conditiile care i se asociazli, incercind surprinderea parametrilor ce {in de distributia

¢ numirul persoanelor implicate.

Numiirul persoanelor handicapate si procentajul lor in
populatia totali

Pentru a se putea realiza obiectivele pmleqm souale a persoanelor handicapate este
necesardi cunoagterea cel pufin a citorva casacteristici: numdr, tipuri de handicap, grupare
dupdl varstd, dupi structura familiei ete. Ins%, de cele mai multe ori, datele rimén
incomplete, desi au ca provenientd mai multe surse:

a) recensimanturi generale ale populatiei, cind metodologia prevede inregistrarea
persoanelor cu handicap. In aceste cazuri se ridick o serie de probleme tehnice privind
colectarea informatiilor: necesitatea unui mare sumir de operatori calificali, care si
acopere un leritoriu nafional etc. Incertitudinile legate de aceste aspecte fac din informatiile
rezultate un material putin fiabil. O astfel de imcercare s-a realizat @ in {ara noastrdl,
la recensimantul populatiei §i locuintelor din issmarie 1992, cind trebuia completati o

fig4 speciald cu date privind persoaneie hmdieqmte. insi informatiile s-au dovedit
inconsistente;
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b) recensiménturjle speciale ale persoanelor handicapate. De pild fn China, ua prim
recensimént de acest gen a relevat o proportie a acestora de 4,9 la 100 locuitoril;

c) anchetele epidemiologice, riguroase g exhaustive, dar care acopers un teritoriu
redus, [8sind deschisd problema reprezentativitifii egantionului gi a criteriilor. Printr-o astfel
de anchet, o echipll britanici a depistat intr-un egantion de 1.100.000 locuitori, un numir
de 28.143 persoane handicapate(2,.81%);

d) sistemele de inregistrare gi raportare administrativil, care presupun recunoagterea
unei persoane ca fiind handicapat} numai dupX luarea ei in evidenlf;,

¢) evalulirile generale, carc apreciazii cff o proportie de 10% din totalul populatici ar fi
reprezentatd de persoanele handicapate. Cu acest procentaj se opereazi la nivelul Organjzatiei
Mondiale a S&nXtA{ii g intr-o serie de jiri (Fran{a, Canada, Grecia, Olanda etc.); alte {iri
prezint} procentaje ceva mai redus (Belgia — 8,6%, Danemarca — 6%). Ca ordine de
miirime, aceste proportii sunt asemiinitoare celor la care se ajunge prin insumarea diferitelor
categorii de beneficiari ai ajutoarelor speciale (adulfi, copii care primesc o educafic speciald,
varstnici deveniti invalizi etc.) aplicndu-se corectii, avindu-se in vedere cXi una i aceeasi
persoani poate fi beneficiara mai multor forme de ajutoare, in timp ce alte persoane pot fi
lipsite de acces la acestea, Relinerea acestei proporfii de persoane handicapate are avantaje
considerabile in sensibilizarea opiniei publice cu privire la importanta problemei, insé arc o
serie de efecte ,perverse” (provoac scepticism sau un sentiment de neputing¥). In acest sens,
tendinfele recente care se contureazli pe plan mondial, definite ca ,,politici de refuz al
etichetajului”, tind sX resping¥ asemenea evalusn globale, datoritd efectclor lor negative.

Limitele de incredere ale recensménturilor, cercetiirilor §i sistemelor de inregistrare
ca surse de informare statistici privind invaliditatea au fost analizate in detaliu intr-una din
publicatiile O.N.U.2,

Urmare adoptérii Programului mondial de actiune privind persoanele handicapate de
clitre Adunarea General a O.N.U. prin rezolugia 37/52 din 3 decembrie 1982 a fost creat
sistemul DISTAT (Disability Statistics Data Base)® con{inind statistici ale persoanelor cu
incapaciti{i, reunind informalii rezultate din cercetiiri nafionale ale gospodiriilor, din
recensiménturile populafiei gi din sistemele de inregistrare administrativi, Primele date cu
caracter inlemational se referi la un numir de 55 de {iri, oferind o evaluare a modului in care
conceptele g definiiile privind incapacitatca sunt utilizate pentru identificarea persoanelor
afectate?. Astfel, procentajele persoanclor cu incapacitifi variazX intre 0,2% @ 20,9%,
funcjie de difercujele privind tipurile definitiilor, vérstele subiectilor §i sistemele de
colectare a datelor, recunoscindu-se imposibilitatea comparatiilor. Factorii care afecteazi
comparabilitatea datelor vizeazX mai multe aspecte: definirca populatici totale; definitiile
utilizate pentru identificarea persoanelor cu incapaoitiifi; definigiile utilizate in clasificarea
populatiei dupli mediile wrban/rural; calitatea estimirilor populafiei; calitatea estimirilor
incapacitiifii s.a. Aceste aspecte relevll necesitatea stabilirii unor standarde internationale
pentru colectarea datelor privind incapacitiifile, astfel ca procentajele sl fie mparabﬂe. atit
intre tir diferite, cAt 5i in integiorul lor.

1 People's Republic of China, in Beijing Review, 30, nr, 51/1987,
2 Dﬂdopmm! of Statisiics of Disabled Persons, Sttistical Papers, New York, United Nations publications,.

3 meny Situation, sirategies and poliicies, New York, United Nations
4Dl‘ublm)' Statitics Compendium, Siatiscics on Special Population Groups, New York, United Ntuou, 1990,
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Definirea conceptului de persoan# handicapati

Conceptul acoperi o foarte mare diversitate de situatii pessonale, de la cele care para
prezenta o buni insertie socialX la cele a cliror insertie, chiar foarte limitatX, este dificil de
realizat. Unele dintre aceste persoane ocupi diferite locuri de munci, in timp ce altele duc o
via{X pasivi in cadrul familiilor, ori sunt ingrijite in institutii specializate.

in conceptualizarea traditional, sfera nofiunii de ,persoane handicapate” cuprindea pe
cei care, datorit}f deficientelor senzoriale, motorii sau intelectuale, dispunean, in mod
durabil, de posibiliti}i inferioare de a acfiona comparativ cu ale populafiei numite
Jnormal¥”. In perspectiva acestei acceptiuni, imaginea persoanclor handicapate tinde a fi
dominati de aspectele legate de neputintd (absen{d a puterii economice, profesionale,
sociale, intelectnale, fizice, relafionale, civice, afective etc.) gi in accast penumbri se
produce o totalizare care tinde si (dis)crediteze orice persoani din ansamblul deficienfelor
unui grup. In acest mod, o deficient¥ particular se transforma intr-un stigmat marcant al
intregii personaliti{i. Focalizarea asupra deficientei, a incapacitiifii face ca incompletitudinea
sub aspect fizic sau intelectual si fic apreciati ca un atribut esential, definitoriu al
- persoanelcr handicapate, ajungéndu-se implicit la punerea pe un plan secundar a altor
obiective ale protectiei decét transferurile economice dinspre societate citre ele.

Ca premise fundamentale ale definirii conceptului de ,persoan¥ handicapati” sunt
considerate stirile de ,nommal” g ,patologic”, de , sinitate” si ,boal®”, ele insele dificil de
precizat.

Ciutarea unei definifii a persoanclor handicapate, care si fie in acelag timp riguroas#
§i non-stigmatizanti a constituit obiectul preocupdrilor unui numdr mare de cercetitori.
Printre acestia s-a remarcat P. Wood care a formulat propunerni de reconceptualizare acceptate
ulterior prin consens de Organizafia MondialX a Sniiti}ii5; inovarea sa consti in aceea ci a
inlocuit cuvantul ,handicap”, insuficient delimitat, prin trei concepte, demers care a permis
si se disting#: .

— infirmitatea sau deficienfa (impairment) cuprinzind orice pierdere, anomalie sau
dereglare a unei structuri sau a unei func{ii anatomice, fiziologice ori psihologice. Ea
descrie perturbarea la nivelul organului, vizind deficite ale membrelor, organclor sau altei
structuri a organismului, ca gi deficite ale functiei mintale. Este necesar sif se refin cif acest
concept este operalional la nivelul sistemului ,organism”. Exemple de deficiente care au
fost studiate in cadrul recensiiménturilor statistice i al cercetlirilor pe bazii de egantion: lipsa
vederii, surzenia, mutismul, lipsa vederii la un odhi, ambliopia, paraliziile membrelor, ampu-
tirile membrelor, intirzierea membrelor, intirzierea mintalX, deficienta de vorbire 5.a.4;

— incapacitatea (disability), inglobfind orice reducere, diminuare, lips# ori pierdere
(rezultat al unei infirmititi sau deficienfe) a aptitodinii de a desf¥gura o activitate in
condifiile considerate ca normale pentru o fiing% mmani Incapacitiile sunt descrieri ale
perturbdrilor in funcfie de mivelul persoanei. al personalitdfii. Ele descriu limitarea
functionalX sau restricfia in activitate cauzate de o deficient. Exemple de incapacitiifi care au
fost urmi#rite in recensdménturi @ studii speciale: dificultiiti de vedere, de vorbire, de auz, de
migcare, de urcare a scfrilor, de prehensiune, de antoservire (spilare, méncare etc.) §.a.;

— handicapul (handicap), definit ca orice dezavantaj de care suferdi un anumit individ
ca urmare a unei infirmit#i{i (deficienfe) ori a unei incapacitii care il impiedici si satisfaci
5 International classifications of Impairments, Disabilities and Handicaps, Geneve, W, H. O., 1980.
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total sau partial sarcinile considerate ca normale pentru el ({inAnd seama de varsti, sex, de
diferiti factori sociali i culturali). Handicapul descrie rolul social al persoanei cu deficientd
sau incapacitate care o plaseazi ca dezavantajat comparativ cu alte persoane. Dezavantajele
apar gi se manifestd prin intermediul interacfiunii persoanei cu mediul sfu social si cultural
'specific. Exemple de handicapuri care au fost studiate in recens¥manturi, cercetdni si
inregistriini speciale: imobilizat la pat, limitat la domiciliu, incapabil de a folosi transportul
in comun, incapabil de munci, incadrat in munci de categoric inferioard, izolat social.

Persoanele sunt identificate ca avind incapacitdji (,disabled”) in cadrul
recensfménturilor, cercetéirilor §i sistemelor de inregistrare prin intermediul unor
screeninguri ale deficientelor §i/sau incapacitétilor lor. Conceptul de ,handicap”, aga cum
este descris in definifia adoptatii de Organizafia MondialX a Sinit4}i1, nu este utilizat pentru
identificarea persoanelor cu diferite incapacitii, ci devine operational in evaluarea situatiei
lor sociale §i economice.

n virtutea acestor delimitdri conceptuale trebuie refinut ci nu orice persoanﬁ
atins¥l de o infirmitate (deficien{) este in mod automat considerats ca fiind handicapati.
Spre exemplu, dupd cum arati A. LabregéreS, pierderea auricularului de la ména stAngi
constituie o deficientli fizicX, insX are efecte deosebite funciie de caracteristicile socio- |
profesionale ale celui afectat: dack un cantonier la care intervine o asemenea deficienti igi
poate piistra locul de muncH, resursele, insertia sa sociald, un violonist, atins de aceeagi
infirmitate risci si le piard4 pe toate. Rezulti cX in definirea handicapului intrevin
intotdeauna corectivele sociale, Similar, in stabilirea gradului si duratei incapacitifii (de
ciitre servicii medico-sociale) se au in vedere aspecte complexe ce {in de natura infirmititii,
starea generalX, vérsta, restantul morfo-functional, calificarea profesional¥, solicitirile
profesionale etc.

Relagiile dintre , deficient”, .mcapamat g ,handicap” pot fi reprezentate astfel:

@KIENIK @CA PACITATE HANDICAD

In esenfd, este vorba de trei sisteme, luate drept cadru de referinfX: organismul,
personalitatea @ seturile de statusuri § rolur speciale. Deficienia se raporteazi la sistemul
organism, incapacitatea — la sistemul persoanei, al personalitifii, iar handicapul — Ia
nivelul statusurilor g rolurilor sociale.

_ O anumit} deficientX sau incapacitate sc traduce intr-un handicap atunci i numai
. atunci cand se constituie ca un predictor negativ al sistemului statusurilor §i rolurilor
sociale ale unui individ dat.

in mod schematic, relafiile dintre deficien{d, incapacitate si handicap la mvelunle
m;spunznmnre celor trei sisteme ar putea fi reprezentate astfel:

6 A. Labregere, L'Insertion de personnes handicapées, Paris, la Documentation l'l':lﬁlkﬂ.- 1989, v
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SISTEME: 1. ORGANISM  II. PERSOANA IIL. STATUS SI ROLURI SOCIALE
- structur} —> - capacitifi
funcfionale
i — l
Perturbiiri - restrictie ——p= - dezavantaj = handicap

functional
sau incapacitate

Handicapul este astfel o funciie a relatiei dintre permde cu incapacitiifi gi mediul
lor. El apare cind persoanele se confrunti cu bariere culturale, fizice sau sociale care le

impiedicii accesul la variatele sisteme ale societ#{ii care sunt disponibile altor cetlifeni.

Astfel, handicapul este pierderea sau limitarea ganselor de a lua parte la viaa comunit3{ii la
un nivel egal cu ceilal}i”. ;

Aspecte practice ale evaludrii handicapului

Evaluarea handicapului se realizeaz in mod diferentiat, de cele mai multe ori in
relatie directsi cu capacitatea de muncy; unele {iri utilizeaz3 procentajele, fie ale handicapului
insugi, fie ale consecinjelor acestuia. in privinta handicapului insusi, se refine o insuficien3
sau o diminuare exprimatX valoric, cum ar fi: de 20% a capacitiitii mintale (Belgia): de 30%
a capacitfifii fizice (Belgia, Luxemburg); de 50% a capacititii mintale sau fizice
(Danemarca). -

Legat de mnsecm[e se refine o diminvare intre 50% §i 30% a capacitiiii de cgtig
(Germania), rezultind dintr-un handicap fizic, mintal ori psihic.

Alte evaluiiri sunt predominant calitative, firi referinje numerice: handicap ugor,
mediu sau grav (Fran{a); invaliditate confruntatX cu mari dificulti{i ca urmare a unui
accident, a unei boli profesionale san malformatii congenitale (Anglia); persoane mai putin
valide, limitate fntr-o misur} fnsemnat in posibilitatea de a-gi asigura subzistenia prin
muncj (Olanda) g.a.

Cererile care vin din partea grupului persoanelor handicapate vizeazi gesuunea
transferurilor sociale (ajutoare, alocalii, pensii, servicii etc.), atét sub aspectul cregterii
acestor transferuri, ciit si sub cel al rajionalizirii lor. O direcfie de actiune in sensul
rafionaliziirii este cea a asiguriirii unei cfit mai adecvate corespondente intre ajutorul acordat
si nevoi. Tn acest scop se opereazii un screeming prin intermediul definifiilor riguroase, al
baremelor i nomenclatoarelor, fapt care comporti o serie de riscuri pentru persoancle
handicapate (cum ar fi cel al etichetirii, al stigmatizZii, precum §i cel al limitirii numai la
subsidii, care tinde si devini criteriul principal al proteciiei sociale, intr-o bun misur
nestimulativ atat pentru cel interesal, cit @ pentru grupul social). De asemenea
rationalizarea transferurilor sociale citre persoancle handicapate se poate realiza prin
distribuirea lor sub formi de servicii gratuite mai degrabi decét sub formi de subsidii (ex.:
gratuitatea protezelor auditive pentru tofi goolarii care au nevoie de ele). In plus, se mai

7 Disability: Situation, strategies and policies, New York, United Nations, 1986.
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poate acfiona pentru ameliorarea contextului, printr-un nou mod de reflectie, care
funclioneaz# pe baza includerii persoanelor handicapate in grupurile mai vaste numite ,cu
risc”, distincte uncle de altele, atit ca nevoi, ct § ca tipuri de risc acoperit (economic, de
somaj, de egec geolar, de marginalizare).

Calitatea vieii persoanelor handicapate depinde direct de modul in care societatea le
recepteazii problematica §i procedeazi la gestionarea transferurilor sociale ciitre ele. Daci are
loc o reducere a receptirii numai la aspectele de neputin(#, de lipsii de putere a persoanelor
handicapate, atunci i interventiile se vor cantona in sfera caritabilului, a acfiunilor
filantropice. Prin insusi modul de definire a handicapului se poate pune accentul ori pe ceea
ce nu poate face persoana respectivil, ori pe ceea ce ea poate face cel mai bine, cu restantul
morfo-functional pistrat gi cultivat. fn primul caz, apare riscul unui cerc vicios: handicapul,
ca §i sfricia genereazX resemnare, aspirafii §i nevoi sciizute, care nu motiveazi efortul de
reabilitare, de depigire a limitirilor §i constringerilor subiacente deficientei, fapt care
conservii handicapul.

fn ansamblul acfiunilor concepute g intreprinse in favoarea persoanelor handicapate
este necesar si se opereze cu principiul ,normalizirii™: fiecare prestalie de care beneficiazi
acestea trebuie s aib¥ ca obiectiv desf¥igurarea sau reluarea activitifilor normale, atingerea
unui grad maxim de independenti fizici, sociald §i economici. Pesoanele handicapate nu
trebuie clasate rigid in categorii simpliste in scopul unor tratamente stereotipe, ci au nevoie
de programe de reabilitare individualizate; trebuinfele fieclirei persoane sunt variate,
schimbéndu-se in cursul vietii, devenind din ce in ce mai complexe, pe miisura cligtighrii
increderii §i cresterii ni elului propriilor aspiratii.

in {ara noastra s-au adoptat mai multe prevederi leglslauve avénd caracter ,reparator”,
urmirind acordarea unor facilitii persoanelor handicapate. Cu toate acestea, nu existi un
cadru unitar de definire, care s# pennitﬁ eligibilitatea solicitanjilor de prestafii in bani sau in
servicii:

— legea 32/1991 prevede scutirea de plata impozitului pe salani in cazul persoanelor
handicapate, in baza unui certificat medical; criteriile de atestare a caliti{ii de persoan¥ .
handicapati sunt strict medicale §i nu este de mirare c# printre oei care beneficiazi de scutirea
de impozit se all¥ numerosi salariafi ai serviciilor de sinitate. In fapt, nu este suficient de
clar ce urmdreste si compenseze aceasti scutire de impozit: existenta unor-afecfiuni,
dificult3ile pe care ele le pun in fafa exercitiiri rolurilor profesionale sau altceva?

— 1in legea 53/1992, persoancle handicapate sunt cele care ,datoritli unor deficienfe
senzoriale, fizice sau mintale, nu se pot integra total san partial, temporar san permanent,
prin propriile lor posibilitiji, in viaja sociald §i profesionals, necesitind misuri de proteciie
special¥®”. Din acest enunf, nu rezulti ce inscamn¥ ,a sc integra™ @ cum poate fi stabiliti
relafia de determinare fntre deficien{i §i absen{a sau incompleta integrare.

Protectia socialX a persoanelor handicapate vizeazliin principal dous dimensiuni:

: ~ prestam sl servicii in cazul reducerii sau pierderii autonomiei, a autodeterminfirii
adoptama unui stil de viaj#independent;

— prestafii § servicii in cazul reducerii sau pierderii capacitiifii de munci, de ciglig.

Accentul poate fi pus pe prevenire, pe reabilitare san pe cgalmm:a ganselor de
participare la viata economicil §i sociali.

s



