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ABSTRACT

DISABILITY AS A DETERMINANT POVERTY FACTOR

This work seeks to identify the direct relationships between disability and a
person’s socioeconomic status. It is an attempt to outline the elements that define
disability and the costs it entails in a social system which, at the moment, is precarious
and unstable. At the same time, this work emphasizes the important role disability
plays, and the frequent interdependence between disability and poverty. This work
outlines an agenda for future research in this field.
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INTRODUCERE

Existd o legatura directd intre dizabilitate si saracie? Care ar putea sa fie
aceasta si cum este influentatd educatia si ocuparea fortei de munca de catre
persoanele cu dizabilitati? In lucrarea de fati vom incerca si descriem acest
fenomen al ,riscului la sdracie” al persoanelor aflate in situatia unei incapacitati
functionale, fard sa facem referire si la persoanele care, neavind o formd a
dizabilitatii, s-ar putea Incadra iIntr-un ,handicap social”. Consideram oportuna
dezbaterea acestei problematici, deoarece persoanele cu handicap constituie 10%
din populatia lumii (Wolfensohn, 2004), fiind important ca noile politici din
Romania s se axeze In aceastd directie, a imbunatatirii statutului economic a
persoanelor cu dizabilitati.

PERSPECTIVE GENERALE ASUPRA PROBLEMEI

Persoanele cu dizabilitati sunt estimate ca formand aproximativ 10% din
orice populatie (OMS, apud Yeo, 2001) si o proportie si mai mare traieste in
saracie cronica. In ultima perioada au existat tot mai multe voci care au cerut mai
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multe informatii despre relatia dintre séracie si dizabilitate. Acest fapt se datoreaza
constatdrii cd populatia cu dizabilitati este, in mod disproportional, cea mai saraca
dintre saracii din toate partile lumii, iar obiectivele de dezvoltare internationald nu
pot fi atinse fara a include si persoanele cu dizabilitati (Yeo, 2001).

Péana de curand au existat putine date cantitative despre relatia dintre saracie
si dizabilitate. Totusi, cele mai relevante date despre cauza principala a saraciei au
fost gasite ca fiind excluziunea de la viata sociald, economicd si politici. O
declaratie comuna la toate reuniunile internationale este acea cd una din cinci
persoane sarace din tirile in curs de dezvoltare are o dizabilitate. Dincolo de
numarul de persoane cu dizabilitati, apare intrebarea cate din ele sunt sarace, si
invers, dintre sdraci, cati sunt cu dizabilitati (Banca Mondiala — BM, 2008). Aceste
doua intrebari sunt cu atat mai greu de evaluat, cu cat cunoastem complexitatea
masurarii atdt a sariciei, cat si a dizabilitatii. Autoarea Elwan (1999) a mentionat,
intr-o nota de subsol dintr-o lucrare pentru Banca Mondiala, un procent de 20% de
persoane cu dizabilitati dintre sdracii din Intreaga lume, insd aceastd estimare nu
pare sa fie bazatd pe evidente clare.

La o privire mai atentad asupra literaturii de specialitate privitoare la legatura
dintre saracie si dizabilitate, prima constatare este cea ca in tarile dezvoltate s-au
relevat impactul dizabilitatii asupra realizarilor in educatie si asupra venitului si, de
asemenea, adecvarea §i echitatea programelor guvernamentale, iar In prezent se
pune accentul pe inlaturarea barierelor si cresterea participarii sociale a persoanelor
cu dizabilitati. In ceea ce priveste tarile in curs de dezvoltare, informatia despre
dizabilitate este foarte limitata, iar literatura de specialitate tinde sa se centreze pe
ceea ce se stie in general despre sandtate, dizabilitati, saracie si populatii
vulnerabile si se bazeaza foarte mult pe studii de caz (Elwan, 1999).

Tot Ann Elwan arata ca dizabilitatea este un termen relativ i masurarea ei
implica dificultati, incluzand lipsa fiabilitatii si validitatii instrumentelor, dintre
care cele mai multe sunt slab standardizate si produc estimari necomparabile. Rata
estimatd a dizabilitétilor din tarile dezvoltate pare sa fie mai mare decat cea din
tarile in curs de dezvoltare, probabil pentru ca exista diferente in definirea notiunii
si in felul in care este colectata informatia si datorita ratei mai mari a populatiei
imbatranite din tarile dezvoltate (ibidem).

In ciuda lipsei datelor comparate, se stie sigur cd: a trdi in saricie creste
posibilitatea obtinerii unei dizabilitati; persoanele cu dizabilitati ating rate mai
inalte de saracie, ca rezultat al faptului ca au dizabilitati; iar atunci cand saracii
devin si persoane cu dizabilititi, ei ajung mai marginalizati decat persoanele
sanatoase (Yeo, 2001).

O SCURTA DESCRIERE A DIZABILITATII

De-a lungul timpului, definirea handicapului sau a dizabilitatii a fost dificila
si a trecut prin modificari importante. Termenul de handicap, aplicabil realitatilor
umane, a glisat de la sensul medical, de limitare fizica a capacitatii oamenilor, la
cel de dezavantaj social, rezultat al unor deficiente. In timpul procesului de
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revizuire a publicatiei ,,Classification internationale du fonctionnement, du
handicap et de la santé¢” (CIF) a Organizatiei Mondiale a Sanatatii — OMS (2001),
revizuire Inceputd in 1980 si incheiatd in 2001, s-a renuntat la termenul de
handicap, adoptandu-se cel de dizabilitate. In cele din urma, OMS a definit, in
2001, dizabilitatea ca un termen generic pentru deficiente (afectiri), limitari de
activitate §i restrictii de participare si a relevat aspectul negativ al interactiunii
individ-context. Cea mai recentd definitie §i poate cea mai corectd, datd de o
organizatie internationald, este cea a Natiunilor Unite — ONU, din 2006, in cadrul
Conventiei Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati:
dizabilitatea este un concept ce evolueazad si ea rezultd din interactiunea
persoanelor cu deficiente si a barierelor atitudinale si de mediu care Tmpiedica
participarea lor deplind si efectiva in societate, la un nivel egal cu celelalte persoane.

Problematica dizabilitatii este abordatd, in principal, din perspectiva a doua
modele: cel medical sau individual si cel social (Manea, 2006, p. 1). Colectivul
mandatat de OMS si condus de Phillip Wood a propus, in 1980, cunoscutul model
medical valabil si azi. Acest model explicd handicapul ca pe un dezavantaj, o
diferentd defavorizantd, rezultantd a unui lant cauzal, in care se porneste de la o
maladie invalidanta, se trece prin deficientd si incapacitate si ,,se produce”
handicapul. Modelul medical atrage insistent atentia asupra pierderilor sau
incapacitatilor individuale, considerand ca dificultatile persoanelor cu handicap
sunt datorate inferioritatii lor biologice si psihologice. Consecinta medicalizarii
excesive a interpretarii handicapului a fost asimilarea sintagmelor ,,persoana
handicapata” — ,,persoana bolnava” (Popescu & Plesa, 1998, p. 27).

In schimb, modelul social aduce o viziune moderni asupra intelegerii
dizabilitatii. De fapt, mediul social este vinovat de aparitia bolilor, infirmitatilor,
deficientelor sau disfunctiilor care pot afecta sanatatea unui individ. $i asta pentru
ca, desi punem inca pe seama individului raspunderea pentru aparitia unei boli sau
deficiente, nu individul In cauzid este cel vinovat, ci societatea in care acesta
evolueaza (G.S.P.H., 2001, p. 14). Livius Manea afirma in articolul sau in care
descrie modelele de abordare a dizabilitatilor, cd din perspectiva acestui model,
»interventiile se concentreazd asupra mediului, urmarindu-se eliminarea
restrictiilor, a barierelor care Tmpiedicad participarea persoanelor cu deficiente la
diferitele aspecte ale vietii sociale” (Manea, 2006, p. 2).

FACTORI SOCIALI, ECONOMICI, POLITICI SI DE ALT TIP CARE CAUZEAZA
SARACIA PERSOANELOR CU DIZABILITATI

Relatia dintre dizabilitate si sdrdcie variaza in cadrul culturilor si intre culturi.
Desi multe persoane cu dizabilitdti trdiesc in sardcie §i experimenteaza
discriminarea, nu toate sunt sdrace in termeni economici. Saracia nu se refera doar
la dimensiunea veniturilor, ci §i la excludere socialda si lipsa de putere. Este
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cunoscut deja faptul ca oamenii devin saraci deoarece sunt exclusi din institutiile
sociale unde accesul se bazeaza pe status, privilegii, rasa si gen. Excluziunea duce
la lipsa resurselor, asteptari scazute, predispozitie spre imbolnaviri si educatie slaba
(Yeo, 2001).

Persoanele cu dizabilitati sunt discriminate din nastere sau din momentul in
care au contractat o dizabilitate. In comunititile deja sirace, un copil cu dizabilitate
poate ajunge chiar mai exclus. Acolo unde resursele sunt limitate, impartirea egala
a resurselor la copiii cu dizabilitati poate fi vazuta ca iresponsabilitate economica,
din moment ce acestia nu le vor putea inapoia in viitor in familie. Asa cum afirma
Ashton (1999), lipsa investitiilor intr-un copil cu deficiente nu reprezintd doar
ignoranta, ci o decizie disperata, dar rationald. Astfel, de cele mai multe ori, copiii
cu dizabilitati ajung ultimii la méncare si alte resurse de baza si au o posibilitate
foarte scazuta de a fi trimisi la scoald, de teama ca nu vor putea face fatd sau ca
aparitia lor va afecta perspectivele de casatorie ale fratilor sau pentru ca investitia
presupusa pentru ei este meritatd cu prioritate de altii. Consortiul de Dezvoltare si
Dizabilitate Internationald a estimat ca la 98% din copiii cu dizabilitdti din tarile In
curs de dezvoltare le este negatd educatia formald (IDDC, 1999).

Acei copii care primesc in cele din urma educatie sunt tratati de cele mai
multe ori inferior, au slabe asteptari de la ei insisi, precum si din partea celorlalti si
nu primesc suportul necesar pentru a putea participa in mod egal. Chiar din start sunt
exclusi de la interactiunea zilnica pe care copiii fara dizabilitati o primesc de gata.

Multi copii cu dizabilitati devin copiii strazii, iar in unele cazuri dizabilitatile
sunt provocate pentru cersit. in ciuda numirului mare de copii ai strizii cu
dizabilitati, acestia sunt de multe ori exclusi de la programele pentru copiii strazii,
deoarece dizabilitatea este o problematica pusa in responsabilitatea altor specialisti
(Yeo, 2001).

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in jur de doud milioane de femei
pe an sufera de dizabilitati si complicatii pe termen lung, in urma sarcinii $i a
nagsterii. Cele mai comune si mai frecvent intalnite cauze ale dizabilitatilor motorii
sunt accidentele stradale, la locul de munca sau in casd, chiar si traume peri- si
postnatale, precum si infectii, ca poliomielita; adesea, copiii sunt victime ale
malnutritiei. Cu alte cuvinte, dizabilitatea accentueaza saricia prin accentuarea
izolarii sociale atdt pentru indivizi, cat si pentru familiile afectate. Copiii cu
dizabilitati sunt supusi unui risc mai mare la mortalitate infantila sau la riscul de a
fi neglijati si malnutriti, in aceeasi situatie aflandu-se si persoanele adulte care
intampina dificultati in a-si gasi un loc de munca, astfel ,,adancindu-se” mai tare in
sdracie. Rezultatele ,,cercului vicios” al dizabilitatii si saraciei, elaborate de
Departamentul de Dezvoltare Internationald (Department for International
Development), ne aratd ca persoanele cu dizabilitati sunt ,,sdrace intre sdraci”, iar
rata de alfabetizare este mai scazuta decat in cazul restului de populatie. Femeile cu
o deficientd suferd o dubla discriminare, atdt din punctul de vedere al dizabilitatii,
cat si din cel al perspectivei de gen. Studiile elaborate de UNESCO ne sugereaza ca
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doar 1-2% din copiii cu o anumitd deficientd, din tarile in curs de dezvoltare,
primesc educatie, baietii fiind, mai frecvent, beneficiarii unui sistem de educatie,
comparativ cu populatia de sex feminin. Aceleasi studii ne arata ca femeile sunt de
la doud pana la trei ori mai expuse unui abuz sexual, in cazul in care sufera de o
anumitd dizabilitate, comparativ cu restul populatiei, accesul acestora la ingrijiri
pentru sandtatea reproducerii fiind minimald, de aici putdnd rezulta, astfel, o
vulnerabilitate crescutd la probleme de sdnatate; mai mult decat atat, femeile cu
dizabilitati sunt, in general, considerate inactive sexual.

15% dintre dizabilitéti pot fi prevenite, dar, in acelasi timp, sunt direct legate
de saracie; de exemplu, Organizatia Mondiald a Sanatatii estimeaza ca, in total,
sunt 1,5 milioane de copii cu deficientd de vedere si 120 milioane cu deficientd de
auz, majoritatea in Africa si Asia, In cazul carora un acces deficitar la educatie ar
putea sa creasca riscul de saracie.

Revenind la factorii care au o asociere puternica cu dizabilitatea: varsta,
educatia, venitul, rasa, etnicitatea i genul, mentiondm, in continuare, ca Ficke
(1991), in lucrarea sa referitoare la Biroul de Recensamant din US, a afirmat ca,
desi dizabilitatea cauzeaza cu siguranta saracie, situatia inversa ar putea fi la fel de
adevarata, extinderea acestor scenarii fiind necunoscuta.

Compendiul Natiunilor Unite, facdnd referire la consistenta internd a
rezultatelor cercetarilor, observa ca un mare numar din cercetari arata ca persoanele
cu dizabilitati sunt In medie mai putin educate, au un statut socio-economic mai
slab si sunt mai numeroase in mediile rurale sau sarace decét persoancle fara
dizabilitati (UN, 1990). Aceeasi sursa afirma cé, analizand studiile de caz, acestea
aratd ca ratele ridicate de dizabilitate sunt asociate cu urmatoarele: analfabetism
ridicat, nutritie saracd, greutate scizutd la nastere, ratd mai mare de somaj, si
mobilitate ocupationalad scdzutd. Se ajunge chiar la afirmatia conform careia, in
multe privinte, rata de dizabilitate este un indicator socio-economic, un indice al
saraciei sau al dezvoltarii. Este unic, prin faptul ca estimeaza calitatea vietii de
subzistenta sau a persoanelor care reusesc sd evite mortalitatea si continud sa
traiasca, desi cu modificari semnificative ale functiilor.

PERSOANELE CU DIZABILITATI, iN DATELE STATISTICE

Organizatia Forumului European al Dizabilitatii (EDF) prezintd pe site-ul
propriu cateva date succinte despre situatia persoanelor cu dizabilitati in Europa,
din care le vom reproduce pe cele mai interesante:

— persoanele cu dizabilitati reprezintd 10% din populatia Uniunii Europene,
insumand 50 de milioane de indivizi;

— unul din patru europeni are in familie un membru cu dizabilitate, iar sase
din zece cunoaste o persoana cu dizabilitate;
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— populatia cu dizabilitati este de doud pana la trei ori mai putin angajata in
campul muncii si are o probabilitate de mai putin de 50% sa atinga al treilea nivel
de educatie decat cea fara dizabilitati;

—cu cat este mai sever gradul de dizabilitate, cu atat scade participarea la
piata fortei de munca, iar veniturile persoanelor cu dizabilitati, angajate, sunt mult
mai mici decat cele ale persoanelor fara dizabilitati; doar 38% dintre deficientii cu
varstele cuprinse intre 16 si 34 de ani au venit, fatd de 68% din cei fara deficiente
(dupa EDF, 2009).

Statisticile realizate de Eurostat in 2002 vin in completare cu variatiile
procentajului de persoane cu dizabilitati, angajate, din Europa, cel mai mare
regasindu-se in Finlanda (32%) si cel mai mic in Romania: 5,8% (Dupré,
Karjalainen, 2003, p. 1). Tot din aceasta cercetare, numita ,,Angajarea persoanelor

La nivel national, conform datelor recensaméantului realizat de INS in 2002
despre populatia Romaéniei si ale datelor ANPH din ultimul trimestru din 2009,
despre numadrul persoanelor cu dizabilititi din Romania, reiese cd procentul
acestora din urma este de 3% din populatie. Chiar daca procentajul nu pare
semnificativ, trebuie sd& mentiondm ca, totusi, din acest numar de aproximativ
650 000 de persoane, 97% se afld in ingrijirea familiilor si doar 4% sunt incadrate
in muncd (ANPH, 2009). Acestea sunt nsd numai cifrele oficiale, care nu includ
grupurile ,,din umbra”, situate periferic in statistici, din diverse motive, cum ar fi
apartenenta la grupuri marginalizate sau din cauza unor factori ce tin de scolarizare,
culturd, apartenenta la retele sociale, lipsd de comunicare si informatii etc.

Aceste date statistice contribuie la cercetarile si teoria despre legatura
puternica si bidirectionald dintre dizabilitate si siracie si subliniazd rezultatele
empirice pe aceasta tema.

COSTURILE SOCIO-ECONOMICE ALE DIZABILITATII

Sarcinile de ingrijire a unei persoane cu dizabilitate revine cel mai adesea
membrilor familiei, de obicei ocupandu-se mamele sau membri ai familiei de sex
feminin, ingrijirea unui copil cu dizabilitati severe putdnd aduce un plus in efortul
casnic al mamei, ea nemaiputand sd se ocupe de alte activitati precum un serviciu
(Miles, 1999). Dizabilitatea nu afecteaza doar individul, ci are si un impact asupra
intregii comunitati. Costurile excluderii persoanelor cu dizabilitati de la
participarea la activitdtile comunitatii sunt foarte crescute, situatie care ar trebui
ameliorata de societate, in special in cazul persoanelelor care au grija de acestea.
Excluderea poate sda duca la neproductivitate si pierdere de potential uman, astfel
incat Natiunile Unite estimeaza cd 25% din populatie este afectatd de dizabilitati
(Despouy, 1993).
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Costurile dizabilitatilor au trei componente principale:

— costurile directe de tratament, inclusiv cele de transport §i acces;

— costurile indirecte ale celor care nu sunt afectati (asistentii personali sau
alte persoane care au grija de acestia);

— costurile aditionale datorate incapacitatilor (dupa Erb & Harris-White, 1999).

Astfel, mai multe date internationale ne sugereaza cd, in medie, consumul,
precum si veniturile unei persoane cu dizabilitati sunt mai reduse, dizabilitatea
fiind considerata, metaforic, ,,fata ascunsa a saraciei africane” (White, 1999).

CONCLUZII SI PROPUNERI

Proiectantul politicilor sociale are responsabilitatea de a lua in considerare
intregul ciclu de viata al individului si de a tine seama de faptul ca dizabilitatea este
o stare normala a vietii. Din cauza limitarilor functionale, individul cu o anumita
dizabilitate nu reuseste sa participe la viata sociald si pe piata fortei de munca in
egald masurd cu o persoand fard dizabilitati; astfel, riscul de a deveni defavorizat
economic este mai mare.

Este stiut faptul ca accesul la educatie este afectat dublu, pe de o parte de
limitarile pe care o anumitd dizabilitate le implica si, pe de altd parte, de eventuala
precaritate economica.

Principala directie care trebuie avuta in vedere de cétre politicile sociale, si de
cele privitoare la persoanele cu dizabilitdti, este diminuarea riscului la saracie
printr-un mai bun acces pe piata fortei de munca si la sistemul de educatie la toate
nivelurile. Principala modalitate de indeplinire a acestui obiectiv major este
aplicarea masurilor de incluziune sociald, prin masuri de politica sociala eficiente.

Din cele mentionate mai sus, reiese o evidentd legatura intre dizabilitate si
calitatea vietii unui individ cu anumite limitari functionale, si nu doar in sfera
muncii, ci §i in cea a relatiilor interpersonale. De aceea, datoritd insuficientei
literaturii de specialitate si a datelor empirice la nivel de politici sociale, se pot
deschide noi directii de cercetare, care sa ne ofere o imagine adecvatd asupra
acestor aspecte la nivelul Romaniei.

In opinia noastra, masurile de politici sociali pentru persoanele cu
dizabilitati ar trebui sa realizeze o convergenta intre masurile pasive, legislative si
cele active de integrare pe piata fortei de munca, prin aplicarea reald a masurilor
legislative. Consideram utild metoda de a combina aceste doud abordari, la baza
carora sa stea serviciile de orientare profesionald si vocationald, precum si servicii
de recuperare si reabilitare functionala si sociala.

Nu 1n ultimul rand, dacd dorim sd vorbim de o buni incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitdti, trebuie mentionat faptul cd pentru realizarea acesteia
trebuie avute in vedere si campanii solide, duse cu scopul de a schimba o
mentalitate Inca distorsionatd, asupra persoanelor cu dizabilitati.



256 Filip Guttman 8

BIBLIOGRAFIE

1. ASHTON, B. (1999), Promoting the Rights of Disabled Children Globally — Disabled Children
Become Adults: Some Implications, Action on Disability & Development.

2. BRAITHWAITE, J., MONT, D. (2008), Disability and Poverty: A Survey of World Bank Poverty
Assessments and Implications, Banca Mondiala.

3. BROCK, K., (1999), 4 Review of Participatory Work on Poverty and Illbeing, Consultations with
the Poor, Prepared for Gloval Synthesis Workshop, September 22-23, 1999, Poverty Group,
PREM, World Bank, Washington, DC.

4. DESPOUY, L. (1993), Human Rights and Disabled Persons (Study Series 6), Centre For Human
Rights, Geneva UN New York.

5. DUPRE, D., KARJALAINEN, A. (2003), Employment of Disabled People in Europe in 2002,
Statistics in focus, Population and Social Conditions, Theme 3-26/2003, Eurostat, European
Communities.

6. ELWAN, ANN (1999), Poverty and Disability. A Survey of the Literature, Human Development
Network, Banca Mondiala.

7. ERB, HARISS-WHITE, B. (1999). Adult Disability, Poverty and Downward Mobility: The Macro
and Micro Picture From India, Development Studies Association Annual Conference,
University of Beth.

8. FICKE, R.C. (1991), Digest of Data on Persons with Disabilities, Washington, DC. National
Institute on Disability and Rehabilitation Research.

9. Grupul de Studiu al Problematicii Handicapului (2001), Oameni asemenea: Persoanele cu
handicap din Romdnia, Bucuresti, Editura Compania.

10. International Disability and Development Consortium (IDDC) (1999). Seen and Heard:
Promoting the Rights of Disabled Children Globally, Brighton.

11. MANEA, L. (2006), Dizabilitatea ca factor de risc privind accesul la serviciile de educatie,
Calitatea vietii, 1-2: 1-10.

12. MILES (1999), Strengthening Disability and Development Work, BOND discussion paper.

13. Organizatia Mondiala a Sanatatii (2001), Classification internationale du fonctionnement, du
handicap et de la santé (CIF).

14. POPESCU, GABRIELA, PLESA, O. (coord.) (1998), Handicap. Readaptare. Integrare, Bucuresti,
Editura Pro Humanitate.

15. United Nations, Department of International Economic and Social Affairs, Statistical Office
(1990). Disability Statistics Compendium, New York, Statistics on Special Population Groups,
Series Y, No. 4.

16. WHITE, H. (1999), Africa Poverty Status Report, Third Draft, SPQ.

17. YEO, R. (2001), Chronic Poverty and Disability, Background Paper Number 4, Chronic Poverty
Research Centre.

18. www.anph.ro — Autoritatea Nationala pentru Persoane cu Handicap (ANPH).

19. www.edf-feph.org — European Disability Forum (EDF).

20. www.insse.ro. — Institutul National de Statistica (INS).



