UNIVERSITATEA ,,BABES-BOLYAI”, CLUJ-NAPOCA
FACULTATEA DE PSIHOLOGIE SI STIINTE ALE EDUCATIEI
SCOALA DOCTORALA , EDUCATIE, REFLECTIE, DEZVOLTARE”

PARTICIPAREA SOCIO-PROFESIONALA
IN CONTEXTUL DEFICIENTEI VIZUALE

REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

Conducator stiintific:
Prof. univ. dr. emerit Vasile Liviu PREDA

Student- doctorand:
Raluca ONICAS (RACASAN)

2015



CUPRINSUL LUCRARII

LiSta @DrEVIEIIION ... s 7
Lista graficelor $i tabelelOr........cioviviiiiieii i 8
LESR ANEXEION ... 11
INTRODUGCERE........coiiiii s 12
PARTEA|
CAPITOLUL 1. CADRUL CONCEPTUAL ....octiiiiiteieeee st 17
1.1.DEFICIENTE- DIZABILITATI- HANDICAPURI VS. AFECTARI- LIMITARI ALE ACTIVITATII-

RESTRICTII DE PARTICIPARE. ....cciiittiieeitieeeeitteeessitteeeestaeeeesstaeeessnteaeessntaesesstaseesssnnsessnsnnnesins 17
1.1.1. Terminologie propusa la nivel international.............c.ccoceniiiinininn e 17
1.1.2. DefiCiente/ afeCtari ...uuviiiieieeiee ettt et nne s 20
1.1.3. Dizabilitatati- incapacitati/ limitari ale actiVitatii...........cevveerierriniieniieseesee e 22
1.1.4. Handicapuri/ restrictii de PartiCipare .........c.cucvereeeeeenieeneeseesie e e siee e senens 24
1.1.5. Modele 1n abordarea dizabilitatii.........c.ccoovvviiiiiiiiiiiiiii i 26
1.2. DEFICIENTA DE VEDERE ......cccciititiiiiitieteeiitieeeesitteeeesstssseessssssessasssssesasssssesasssssssasssssesasseees 29
12,0 DEFINIT. oo 29
1.2.2. Indicatori functionali ai VEOBITT ........ccuvviiiiiiiiiiicisie s 32
1.2.2.1. Acuitatea VIZUALA.......ccccoiiiiiiieniie ettt 32
1.2.2.2. CAMPUIL VIZUAL .o 34
1.2.2.3. Sensibilitatea IUMINOASA. ........covveiiiiiiiiieiee it sre e 35
1.2.2.4. Sensibilitatea de CONTrast..........cooiviiiiiiii i 35
1.2.2.5. Sensibilitatea CroMAtiCa .........ccceeiiiiiiiiieiie e 36
1.2.2.6. SIM{ul ProfUNZIMIT .....ecvveiiiieiiiiiee i 36
1.2.3. Criterii de clasificare a deficientelor de VEOEre............ccccevvviviiiciiciicicees 37
1.2.4. Prevalenta deficientelor de Vedere...........cccueiiiiiiiiiiiic e 43
1.2.5. Implicatii ale deficientei de vedere in planul dezvoltarii psihice ............ccoveveriennnens 44
1.2.5.1. Impactul deficientei vizuale asupra cunoasterii senzoriale ............ccccceveverennnne 44

1.2.5.2. Impactul deficientei vizuale asupra proceselor cognitive superioare si asupra
LU oo 11 1< PO OO S PP P PRV PR URTURPTOUROUROTN 48
1.2.5.3. Compensarea deficientei VIZuale...........ccocevviniiriiirininiciie e 51
1.2.5.3. Implicatii ale deficientei de vedere in plan psihologiC.........cccccevvriieiirieiennnnn. 53
1.2.6. Orientarea spatiald si mobilitatea in contextul deficientei de vedere.............c.cvecverennnes 58
1.3. CONCEPTUL DE PARTICIPARE ......ciiiiitiiee e ittt e sitteeeesstteeeesstseeeesstnaeeessnsaeeessnsaeeessnseeeessnnsneas 60
1.3.1. Dinspre integrare SPre PArtiCiPare .........cocooeoereeererinesese e 60
1.3.2. Modele Tn explicarea PartiCIPATIi.........ccverereerrereeieeireniesiesreesie e sne e see e sees 61
1.3.2.1. QMHD-DCP ...t 61
Modelul Quebec al dezvoltarii umane si al procesului de creare a dizabilitatii............. 61
1.3.2.2. MOUEIUI TCF ...t 63
1.3.3. Definirea CONCEPIUIUI ....ocueieeiieieeee ettt 64
1.3.4. Taxonomii privind PartiCIPara ........ccccuerereerereeie e et eee st see e see e 68
1.3.4.1. Propunere de taXONOIMIE. ........cuiiiireierieieieeeese st 70
1.3.5. IMpOortanta PartiCIPATIL......veuverrerreererreeeeese e nne s 73
CAPITOLUL 2. INTEGRAREA SI PARTICIPAREA SOCIO-PROFESIONALA
N CONTEXTUL DIZABILITAIII ....................................................................................... 75
2.1. INTEGRAREA SOCIALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI .ecvvveiieriiesieesiiesiiesiessieesenesenens 75
2.2. INTEGRAREA SI PARTICIPAREA PROFESIONALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI ........ 79
2.2.1. Situatia ocuparii persoanelor cu diZabilitati .........oocvveereriiieiiiniese e 79
2.2.2. Factori ai participarii profesionale a persoanelor cu dizabilitati ...........ccccooevrevernenne. 83
2.2.2.1. INEFOAUCETE ..o 83
2.2.2.2. ACCESIDIITALEA. ... 85
2.2.2.3. Factori PSINOIOQICI.......ccviieiiiicicce e 87



2.2.2.4. Atitudini sociale generale si ale angajatorilor..........c.cvvvervreeii e 87

2.2.2.5. Cadrul legislativ al integrarii profesionale a persoanelor cu dizabilitati........... 92
2.3. PARTICIPAREA IN CONTEXTUL DEFICIENTEI DE VEDERE ......ccccivieiitiieitieeiieesitneesreeeinneens 98
2.3.0. INEFOAUCEIE. ... 98
2.3.2. Studii privind participarea persoanelor cu deficiente de vedere..........c..cvevvveneene 100
2.3.2.1. Studiul lui Lamoureux, Hassel si Keffe (2004a) asupra determinantilor participarii
in activitatile de zi cu zi 1n cazul persoanelor cu deficiente de vedere...........ccccovvenennene. 101
2.3.2.2. Studiul lui Lamoureux, Hassell si Keeffe (2004b) asupra impactului retinopatiei
diabetice asupra participarii In viata d€ Zi CU Zi.......ceevveerieiieiieiiieseesee e 101
2.3.2.3. Studiul lui Di Cagno et all. (2012) asupra bunastarii psihologice si participarii
sociale la jucatorii de Torbal cu deficiente de vedere- un studiu controlat ....................... 102
2.3.2.4. Studiul lui Alma, Van der Mei, Groothoff si Suurmeijer (2012) asupra
determinantilor participarii sociale a adultilor cu deficiente de vedere varstnici............... 103
2.3.2.5. Studiul lui Desrosiers et al. (2009) privind participarea in activitatile de zi cu zi
si rolurile sociale ale adultilor varstnici cu deficiente de vedere ............ccocoevvreennennnns 104
2.3.2.6. Rezultatele unor studii vizand factori ai participarii profesionale a persoanelor
CU deficiente de VEAETE.........cciriiiiiiiiieiie e 105

PARTEA A ll-A

CAPITOLUL 3. ASPECTE METODOLOGICE COMUNE STUDIILOR........c.cccuennee. 107
3.1. CONSIDERATII INTRODUCTIVE ....utiiiiiiiiie e ciiee e e st e e s stte e e e stte e e e stae e e s sntaeeesstaeeaesnnneaeans 107
I N 2 (@)1 N PRSP 109

3.2.1. Esantionarea si completarea protocoalelor.............coveririeiiininiienesese e 109
3.2.2. Prezentarea lotului de partiCipanti........c.cevvrerieereneeneseeieese e 111
3.2.2.1. Informatii SOCIO-AdEMOGIAfiCE......civiieieieieice s 111
3.2.2.2. Informatii legate de dizabilitate ...........cccceoviiiiiiiiiiiiii 118
3.2.2.3. Aspecte ale functionarii pSThOIOZICE .......coveviiiriiiiiiee e 124
3.2.2.4. Cazuri tratate Ca refUZUM ...........coooiiiiiiiirccee e 126

3.3  INSTRUMENTE ...itiiee e ittt e e e ettt e e sttt e e e sttt e e e st e e e e sata e e e s sataeeeesntaeeeesntaeeeesnteeeessntaaeeeansennaens 126
3.3.1. Chestionarul pentru colectarea datelor socio-demografice si privind dizabilitatea 126
3.3.2. Chestionarul pentru masurarea participarii [CMP] .........ccoccviiiiiin 127

3.3.3. Masurarea participarii obiective cu instrumente recombinate (The Participation
Assessment with Recombined Tools-Objective- 17 [PART-O-17], Bogner et al., 2011) 128
3.3.4. Scalele de depresie, anxietate si stress (Depression Anxiety Stress Scales [DASS],

Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F., 1995) ........ccccoiiiiiieieie e 129
3.3.5. Scala de autoeficacitate generala (General Self-Efficacy Scale [GSE], Schwarzer &
JErUSAlEM, 1995) ... ittt nreeren 129
3.3.6. Scala de stima de sine Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale [RSES],
ROSENDEIT, 1965)... e iueeitiiiieie ittt ettt e e et seesreennesreeneenee e 130
3.3.7. Scala satisfactiei in viatd (Satisfaction with life scale [SWLS], Diener, Emmons,
Larsen & Griffin, 1985).......ccciiiiiiiiic e 130
3.4, PROCEDURA .....ociiiiiiiiiiii it bbb s 131
3.4.1. Date culese prin interviu telefOniC..........ccovviiiirine e 131
3.4.2. Date culese prin completarea formularului online de catre participanti (cu verificare
EELETOMICA) ... e ettt b e e 133
CAPITOLUL 4. STUDIUL 1: DEZVOLTAREA SI VALIDAREA CHESTIONARULUI
PENTRU MASURAREA PARTICIPARII [CMP] oot 135
4.1. CONSIDERATIT INTRODUCTIVE ....uotiiuiiiisiieesiieesteeesieeesteeesssessseeesnneeansesesssessnsenesnsessnsenens 135
4.2. PREZENTAREA CHESTIONARULUL.....ueiiiiiiiiie e ittt e ettt e e settee e e settee e e s sttae e e ssnaas e e s sanaeeessnnneeas 139
4.2.1. AdMINISLrare $1 COLAIE ......covvveiiiiiiiiie i 140
4.2.2. Masurarea participarii In activitdti productiVe.........cocererierenenieneniene e 142
4.2.2.1. Dimensiuni §1 SCOT fINal ........ccoooviiiiiiiieii e 142
4.2.2.2. Relatii TNre diMENSTUNI .. .ecveeviriieiieitesiee ettt see e 143
4.2.3. Masurarea participarii in relatii Personale...........oocoovviieieniieieinissse e 145



4.2.3.1. Dimensiuni §1 SCOT fINal ........ccoooviiiiiiiiciiie e 145

4.2.3.2. Relatii Intre dimenSitni .......cevvviiieiieiee e 147
4.2.4. Masurarea participarii Tn COMUNILALE .......c.veiivvieriiiriiieiiiee e e siee e seee e 148
4.2.4.1. Dimensiuni §1 SCOT fINal ........ccooiviiiiiiiie i 148
4.2.4.2. Relatii Intre dimenSiUNT .......evvveiiieiieiee e 149
4.2.5. Masurarea participarii In afara CaSei..........ccvviviiiiiiieiiieie s 150
4.2.5.1. Dimensiuni §1 SCOT fINal ........cooiviiiiiiiiiiiiee e 150
4.2.5.2. Relatii TNtre diMeNSTUNI .. .ecvveeverieeeiiesee e 151

4.3. STUDIU DE VALIDARE PE UN GRUP DE PERSOANE CU DEFICIENTE DE VEDERE .............. 152
4.3.1. Obiectivele StUAIUIUT...........ccooiiiiiiiic s 152
4.3.2. Analiza dimensioNalitatil.......c.cueriririreiireeese e s 152
4.3.3. FIAEIIALEA ... 156
4.3.3.1. Participarea 1n relatii Personale...........ccovvreeieiienieieniene e 157
4.3.3.2. Participarea T COMUNILALE..........cccvrrrireerirrieeie s e e e 158
4.3.3.3. Participarea T afara CaSCi..........cerurrririeerireeiieseseese e 159
4.3.3.4. Participarea in comunitate $i In afara casei..........ccceeereerieniiiinsie e 159
4.3.3.5. Participarea SOCIAIA .........cocverriiieiiiirie e 160
4.3.3.6. Participarea globald............cccoiiiiiiiiiiie i 161
4.3.4. Validitatea de CONSIIUCT..........cccvveiriiiiici s 161
4.4, CONCLUZI 1.ttt ettt n e 164
CAPITOLUL 5. STUDIUL 2: SPECIFICUL PARTICIPARII PERSOANELOR CU
DEFICIENTE DE VEDERE SI FACTORI Al ACESTEIA. ... 166
5.1. CONSIDERATII INTRODUCTIVE ....utiiiiiiiiie ettt e e stee e e s sttt e e e stae e e e stae e e s sntaaeesstaeeeesnnaeaeans 166
5.2. OBIECTIVE SITPOTEZE ...ccuvteititiutessteasteesteesteesteessaesssesstesstesssessssesssessesssesssessssssssssnsesssesses 167
5.3. PREZENTAREA DATELOR ....cttteittte ittt e stteesiteeestteesteeessteeasseeasseeesnteeessseeassessnsesessesasseeensns 170
5.3.1. Participarea Tn activitati ProdUCLIVE .........ccuieiieeiierie et 170
5.3.2. Participarea n relatii personale ..........coceoeeiiiieiiniiieiisce e 175
5.3.3. Participarea TN COMUINITALE ........coviveererieeieetesie et 180
5.3.4. Participarea N afara CASEI..........cviivreiererieieieeee e 182
5.3.5. Implicarea in activitati de petrecere a timpului liber.........ccocvvviiiiiniiiniiiiiie, 183
5.4. ANALIZA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR ....cuvvviiiiiiieeeitieee s siveeesstveeesstaeesssnnnneeeans 185
5.4.1. Comparatii In functie de Zemn .........cecviiiiiiiiiier e 185
5.4.2. Comparatii in functie de nivelul de studii .........ccoovoveriniiiii 191
5.4.3. Comparatii in functie de nivelul de VArSta...........cocooveiiiiiiiiiniei e 193
5.4.4. Comparatii in functie de statusul ocupational ............cccoceeiiriiiieninicien e 195
5.4.5. Comparatii in functie de statusul marital...............ccccooeoiriiiiiicince, 195
5.4.6. Comparatii in functie de nivelul restantului vizual ............cccoooiiiiii 200
5.4.7. Comparatii in functie de alte Criterii.........covviriiiiiiiiiiiicc 201
5.4.8. Relatii cu alte variabile...........ccooviveiiiiic e 202
5.4.8.1. Satisfactia cu viata n relatie Cu participarea..........ccoovevverereernneenesreseenennees 202
5.4.8.2. Alte aspecte ale functionarii psihologice in relatie cu participarea................. 203
5.4.8.1. Participarea in relatie cu aspecte privind dizabilitatea.............c.ccocervreenennnes 205
5.4.8.2. Participarea in relatie cu alte variabile ............ccoocoiriiiniie 208

5.5, CONCLUZIL .t 210
CAPITOLUL 6. STUDIUL 3. FACTORI PERSONALI Al PARTICIPARII PROFE-
SIONALE iN CONTEXTUL DEFICIENTEI DE VEDERE ...........ccccoovviieiinieeerianene. 221
6.1. OBIECTIVE STTPOTEZE .....ccctttiitieesuieeiteeessteessseeassseesntesessseesnsessnsesesnsessnsesesssessnsesessesssees 221
6.2 ANALIZA ST INTERPRETAREA REZULTATELOR ...coiviiieiiienieesteesienssenssseeseeesteessesssnesnnesnnes 222
6.2.1. Informatii privind OCUPALIA.........ervereriieere e 222
6.2.2. Diferente In funcie de em .........cvveiririiiiiiiieere e 223
6.2.3. Diferente in functie de nivelul educational ..............cccooviiiiiriiiienicncce e 226
6.2.4. Diferente in functie de nivelul restantului vizual ...........ccooeviiiiiiiiine 227
6.2.5. Aspecte ale functionarii psihologice in functie de statusul ocupational...............cc.cevene.. 228
6.2.6. Alte diferente in functie de statusul ocupational .............cccccervriieiiiiiiiniiieen 229
8.3, CONCLUZII c.otiiiiiitc ettt bbbt 230



CAPITOLUL 7. ANALIZE DE CAZ.......ooi et 233

7.1 INTRODUCERE ..ottt bbb bbb 233
7.2. ASPECTE METODOLOGICE COMPLEMENTARE ......couiiiiiiiiiiiiiinei s 234
7.2.1. ODIECTIVE ..ot 234
7.2.3. International Personality Item Pool — 50 [IPIP-50] (Goldberg, 1992) ................... 234
724, PrOCEAUIA. ... .eotiiieiieieiii ettt sttt ettt b ettt bbb bbb bt e b e 235
7.2. CAZUL NR. 1. UN TANAR INFORMATICIAN CU CECITATE TOTALA ......ccocviriiniiiirieinnes 235
7.2.1. Informatii generale deSPIe CAZ........cccoviiirieriiiie s 235
7.2.2. Context familial ... 236
7.2.3. Aspecte ale functionarii pSThOIOZICE .....cceevviiiiiiiiiiieii e 236
7.2.4. Aspecte ale participarii SOCI0-ProfeSionale ..o 237
7.2.4.1. Alegerea specializarii pentru facultate si probleme legate de accesibilitate pe
PArCUISUL STUTITION ..o et ene s 238
7.2.4.2. LLOC d@ INUNCA ... .eoiiiiiiiiiiieiieeiee ettt sttt ettt sttt et e e ssbeenbeenbe e e 239
7.2.4.3. Integrare sociala si atitudini PErCEPULE........ccvrereerireeiereeerre e 239
7.2.5. Sinteza cazului $1 CONCIUZIL ..eouvvivieiiiiie e 240
7.3. CAZUL NR. 2. O TANARA ARTISTA DEPRESIVA, CU CECITATE PRACTICA........covevvreernnne 242
7.3.1. Informatii generale deSPre CAZ..........cooevveieiiiniiise e 242
7.3.2. Aspecte anamnestice relevante si context familial ............cccoceviieiiiniiiiie, 243
7.3.3. Aspecte ale functionarii pSTOLOZICE .......cvvrviiiiiiiiieiieiieee e 244
7.3.4. Aspecte ale participarii s0cio-profesionale ............ccoccevvviieviniiic i 245
7.3.4.1. Alegerea specializarii pentru facultate si probleme legate de accesibilitate pe
PArCUISUL STUTITION ......ovieecece e st ene s 245
7.3.4.2. Integrare profesionala ...........cocveieiiiieiinie s 246
7.3.4.3. Integrare sociald si atitudini PErCePULE........ccvvrvreerireerere e 246
7.5.3. Sinteza cazului $1 CONCIUZIL ....vovviiviiiiiiiec e 247
7.4. CAZUL NR. 3. O TANARA IZOLATA CU CECITATE TOTALA .....ccociviiiiiiiiieinieesee e 249
7.4.1. Informatii generale dEBSPIE CAZ..........ccveiiiieriiiiie sttt 249
7.4.2. Context familial ... 250
7.4.3. Aspecte ale functionarii pSThOLOZICE .......cvevviiiiiiiiiiiieiicee e 250
7.4.4. Aspecte ale participarii s0cio-profesionale ............ccoccevvvviveiiniiic i 251
7.4.4.1. Alegerea specializarii si probleme legate de accesibilitate pe parcursul studiilor
...................................................................................................................................... 252
7.4.4.2. Integrare profeSionala ..........ccoceeiiiiiieiiieee e 252
7.4.4.3. Integrare sociala si atitudini PErCePULE........ccvrvrieriiierie e 253
7.4.5. Sinteza cazului $1 CONCIUZIL .v..vvvviiviiiiiiiec e 253
7.5. CAZUL NR. 4. UN TANAR ANTREPRENOR CU CECITATE PRACTICA ........cceovriniiiniiinnne 255
7.5.1. Informatii generale deSPIE CAZ.........cevuiiirieiiiiiie st 255
7.5.2. Context familial ... 256
7.5.3. Aspecte ale functionarii psiholOZICE .......ccovviieiiiiiieiiie e 256
7.5.4. Aspecte ale participarii socio-profesionale ...........ccccovvviive i 257
7.5.4.1. Alegerea specializarii pentru facultate si probleme legate de accesibilitate pe
PArCUISUL STUTTTION ...t 257
7.5.4.2. LOC A€ MUNCA ....eoivviitiiiiiiiie et sie sttt ettt e nae e ste e sre e saeesneennaesnns 257
7.5.4.3. Integrare sociald si atitudini PErCePULE..........cvvveeeririereiiririere e 258
7.5.5. Sinteza cazului $1 CONCIUZIT ...vvvvviiiiiiiiiic e 259
CONCLUZIT .ottt 261
BIBLIOGRAFIE ... ..ottt ettt bbb 275
ANEXE. ... oo 285

CUVINTE CHEIE: dizabilitate, integrare, deficientd de vedere, participare, masurarea
participarii, participare socio-profesionald, specific, factori personali.



Introducere

Odatd cu aparitia modelului social de abordare a dizabilitdtii si, implicit, cu deschi-
derea societatii fatd de persoanele cu dizabilitati prin filozofia incluziunii, in lumea stiintifica
din domeniu s-a produs o deplasare a accentului dinspre incapacitatile indivizilor spre factorii
din mediu care joaca roluri importante in integrarea persoanelor cu dizabilitati. Astfel, s-au
semnalat probleme legate de accesibilitate, de politici si legislatie, de atitudini ale celorlalti
membrii ai comunitatii, de acces egal la servicii educationale, precum si de alti factori de
mediu cu impact puternic asupra integrarii sociale a acestui grup, considerat minoritar.

O abordare mai complexd in perspectiva dinamicd asupra dizabilitati, propusa
oficial pe plan international la inceputul mileniului, sugereaza ca dizabilitatea nu este numai
o problema a persoanei cauzatd de o anumitd problema de sanatate (cum este stipulat in
modelul medical) si nici o problema creatd in cea mai mare masura social, de mediul
insuficient adaptat (conform modelului social), ci este o problemd care inglobeaza atat
aspectele ce tin de individ si caracteristicile sale cat si de contextul social si mediul in care
acesta se regaseste. Astfel a fost lansat modelul biopsihosocial, care incearca sa realizeze o
sintezd a perspectivei individuale si a celei sociale, propunind o abordare
multidimensionala a dizabilitatii.

Prin aceastd perspectivd s-au propus modificari ale terminologiei referitoare la
persoanele cu dizabilitati prin inlocuirea termenilor utilizati anterior (deficientd, dizabilitate,
handicap) si eliminarea celui de "handicap", utilizindu-se termenul de "dizabilitate” ca
termen generic pentru toate cele trei niveluri — corp, individ si societate. Termenul de
dizabilitate a devenit astfel un termen generic pentru afectari, limitari ale activitatii si
restrictii in participare, denotand aspectele negative ale interactiunii dintre individ si
factorii contextuali n care acesta se regaseste.

Daca restrictiile de participare inlocuiesc termenul de handicap din modelul social
(prin care acesta era privit ca aspect social al unei dizabilitati), conceptul de integrare s-ar
referi la actiunile indreptate in directia reducerii restrictiilor de participare. Participarea, in
schimb, consideram ca se refera la integrare din perspectiva individuald sau la rezultatele
integrarii, intrucat nu face referire la actiunile externe menite sd egalizeze sansele de
participare, ci la actiunile indivizilor, mai precis la performantele acestora.

Studiul participdrii, in spetd in contextul unei dizabilitati, presupune in prezent
gestionarea unor provocari deloc neglijabile aferente dificultitilor conceptuale specifice
domeniilor noi de studiu. Conceptul de participare este ambiguu definit in literatura de
specialitate, nediferentiat in mod clar sau deloc de cel de participare sociald, confundat in
parte cu cel de activitate si adesea chiar cu restrictiile de participare (exprimate mai clar de
conceptul de handicap, conform modelului social). In plus, asa cum este firesc in acest
context, instrumentele propuse la nivel international pentru masurarea participarii oglindesc
dificultati corespondente de operationalizare a constructului.

Incercand depasirea acestor dificultiti, scopul lucrarii de fata este studiul specificului
participarii in contextul deficientei de vedere si analiza unui set de potentiali factori personali
ai acesteia. In acest sens, ne propunem ca obiective colaterale o incercare de clarificare a
semnificatiei conceptului si de operationalizare a acestuia si sd propunem un instrument
pentru masurarea participarii obiective, dezvoltat in concordantd cu propria viziune asupra
participarii, inspiratd din literatura de specialitate actuala.



Propunandu-ne sa analizim specificul participarii persoanelor cu deficiente de
instrument pentru masurarea participarii care sa fie suficient de potrivit pentru grupul
investigat si contextul tirii noastre, care si poatd fi adaptat fird prea mari dificultiti. In
acest context, am dezvoltat Chestionarul pentru Masurarea Participarii [CMP], un
instrument care considerdm ca are potential pentru a fi utilizat atat in populatia generald cat
si in populatii speciale, pentru masurarea participarii obiective sau performantei in
participare a locuitorilor tirii noastre. Acesta contine elemente comune cu alte instrumente
dezvoltate la nivel international pentru a masura acelasi construct, avand in plus elemente
originale care permit, in opinia noastra, o masurare de mai mare precizie.

Astfel, primul studiul pe care il vom prezenta in aceastd lucrare este legat de
dezvoltarea CMP si analiza proprietatilor sale psihometrice, urmand ca in cele ulterioare sa
analizam si sa prezentam aspecte obiective ale participarii unui grup de 80 de persoane cu
deficiente de vedere si sa investigam un set de factori socio-demografici si psihologici in
relatie cu participarea socio-profesionala. Pentru a avea un tablou mai complet al influentei
anumitor factori asupra participdrii in contextul deficientei de vedere, ne propunem si
analizam si cateva cazuri in profunzime. Exceptand acest ultim obiectiv, abordarea propusa
prin studiile prezentate in aceasta lucrare ramane insd de naturd cantitativa, descriptiv-
exploratorie, non-experimentala, iar tematica abordatd se incadreaza la granita dintre
psihopedagogie speciala, psihologie si sociologie.

Lucrarea este structuratd in doud parti, prima continand cadrul teoretic si a doua
contributia personald in domeniul masurarii participarii si studiului specificului acesteia in
contextul deficientei de vedere. Cadrul teoretic este organizat in doud capitole, primul
facand referire la cele trei concepte centrale (deficienta, deficienta de vedere si participare),
iar al doilea la problematica integrarii si participarii sociale In contextul dizabilitatii, cu
precadere al deficientei de vedere. Partea a doua a lucrarii contine 5 capitole, in primul fiind
prezentate aspecte metodologice comune studiilor proprii, iar in urmatoarele capitole sunt
prezente cele 4 studii efectuate.

Participarea persoanelor adulte cu deficiente de vedere este o tema foarte putin si
ambiguu abordata in studii la nivel international si cu atat mai putin national, unde nu am
reusit sd identificdm publicatii pe aceastd temd. Exceptand participarea oficiald Tn munca,
nu sunt disponibile date concrete legate de alte aspecte ale participarii in cazul persoanelor
cu deficiente de vedere sau alte deficiente, cel putin la nivelul tarii noastre. In literatura
internationald am identificat cateva studii in care au fost analizate restrictiile sau
dificultatile in participarea unor grupuri de persoane varstnice, cu deficiente de vedere
dobandite la varsta a Ill-a si/ sau cu deficiente mai usoare (cu acuitate vizuala <0.5, de
exemplu), care Insa prezintd in foarte mica masurd elemente comparabile cu datele noastre,
nereferindu-se la participarea obiectiva.

Cu exceptia unui studiu asupra determinantilor participarii realizat pe populatie de
varstnici cu deficiente vizuale dobandite la varsta a Ill-a, pand In acest moment am
identificat la nivel international sau national alte studii care sd analizeze participarea
obiectivd in contextul deficientei de vedere. Fara a avea pretentia ca am epuizat toate
sursele existente, cel putin in bazele de date internationale cunoscute, astfel de studii nu au
fost identificabile utilizdnd cuvinte cheie relationate.

Am ales acest domeniu de studiu cu motivatia initiald de a incerca identificarea
acelor factori care contribuie la tendinta spre izolare a unor nevazatori, respectiv spre



participare sociald bogata a altora, avand convingerea ca un set de factori personali pot sa
explice Tn mare madsura variatia nivelului de izolare sau dimpotriva, de participare.
Depasind stadiul curiozitatii stiintifice, am considerat important de aflat din ce cauze - mai
corect care sunt diferentele intre doi nevazatori care au caracteristici Socio-demografice
similare (aceeasi varsta, acelasi nivel de studii, o situatie financiara similard, la fel de
sanatosi sau bolnavi si eventual care locuiesc in acelasi oras) si se situeaza la cele doua
extreme opuse ale participarii. Am presupus ca ar putea fi diferiti din punct de vedere al
sandtatii psihologice, al anumitor trasaturi de personalitate, al adaptérii la dizabilitate, al
abilitatilor de viata independenta, al atitudinilor, intereselor, preocuparilor si valorilor in
viata, al nivelului suportului social primit si altele asemenea.

Totusi, tindnd cont de provocarile specifice esantionarii in populatii speciale si, mai
ales, de dificultatile presupuse de identificare a cazurilor cu participare redusa, constatand
ca domeniul de studiu nu a fost abordat anterior probabil din motive similare (sau cel putin
ca nu am identificat dovezi) si cd vom avea de gestionat inclusiv dificultati conceptuale
considerabile privind participarea, am redus din amplitudinea proiectului initial accentuand
problemele de baza ale participarii, cel putin pentru inceput.

in aceste conditii si in stadiul actual al cercetarii propuse, principalele limite ale
acesteia se referd la numarul mic de participanti si la metoda de esantionare neprobabilistica
aleasa, desi adaptativ - am putea spune - tindnd cont de faptul ca ne raportdm la o populatie
speciala foarte heterogend din punct de vedere al experientei vizuale si al nivelului
restantului vizual util. Heterogenitatea crescuta se datoreaza diversitatii afectiunilor vizuale
prezente adesea in combinatii - ceea ce implica afectari variabile ale indicatorilor
functionali ai vederii -, dar si varstei instaldrii deficientei vizuale - cu repercursiuni
importante asupra nivelului si fidelitatii reprezentarilor vizuale.

Pe de alta parte, pentru masurarea participdrii utilizim un instrument de conceptie
proprie, ale carui proprietati psihometrice sunt incerte tindnd cont de numarul de
participanti si pe care il consideram perfectibil.

Importanta studiului participarii deriva din impactul acesteia asupra calitatii vietii,
atat in prezenta cat si in lipsa unei dizabilitdti. Participarea poate fi consideratd componenta
a calitatii vietii, intrucat evaluarea ei subiectiva (corelatd cu cea obiectivd in opinia unor
autori) face referire la bunastarea sociald si la cea productiva, doua din cele cinci domenii
frecvent amintite ale calitatii vietii. In conditiile dizabilititii, participarea si in consecinta
calitatea vietii sunt frecvent afectate, context in care analiza specificului participarii si
identificarea factorilor acesteia prezinta interes nu doar in scop constatativ, ci mai ales
pentru a contribui la dezvoltarea obiectivelor justificate stiintific pentru programe de
interventie axate pe cresterea calitatii vietii diverselor grupuri de persoane cu dizabilitati.

Studiul participarii persoanelor cu deficiente de vedere ar putea evidentia anumite
tendinte sau pattern-uri de activitate si participare ale nevazatorilor si slab vazatorilor, care
sd conduca la o mai bund intelegere a implicatiilor psiho-sociale ale deficientei si la
posibilitatea dezvoltarii unor programe de sprijin tintite pe probleme concrete ale grupului.
Cunoasterea celor mai importanti factori care influenteaza participarea persoanelor cu
deficiente de vedere ar putea furniza informatii pretioase in elaborarea unor modele de
sprijin eficiente, atat la nivel macrosocial cat si la nivel micro, prin orientarea interventiilor
de specialitate la nivel individual fundamentate pe dovezi stiintifice.



PARTEA I

Aceastd parte a lucrdrii contine cadrul teoretic si este organizatd in doud capitole,
primul facand referire la cele trei concepte centrale (deficienta, deficienta de vedere si
participare), iar al doilea la problematica integrarii si participarii sociale in contextul
dizabilitatii, cu precadere al deficientei de vedere.

Capitolul 1. Cadrul conceptual

Deficiente- dizabilititi- handicapuri vs. afectiri- limitiri ale activitatii- restrictii de
participare.

Cu referire la persoanele cu dizabilitdti se utilizeaza in literatura de specialitate
internationald o varietate de termeni, in functie mai ales de perspectiva din care este
abordata dizabilitatea. Intr-o abordare conforma modelului social al dizabilitatii, propusi in
1980 de Organizatia Mondialda a Sanatatii [OMS] prin Clasificarea Internationala a
Deficientelor, Dizabilititilor si Handicapurilor [CIDIHJ', se utiliza triada deficientd-
dizabilitate- handicap. OMS a propus in 2001 o revizuire a acesteia, prin Clasificarea
Internationald a Functiondrii, Dizabilitatii si Sandatatii [CIF]?, in care termenul dizabilitate
este utilizat ca termen generic pentru toate cele trei niveluri, concomitent cu inlocuirea celor
trei termeni prin afectari, limitari ale activitatii si respectiv restrictii de participare.
Dizabilitatea se considera a fi rezultatul sau efectul unor relatii complexe dintre starea de
sandtate a individului, factorii personali si factorii externi, care reprezinta circumstantele de
viatd ale acelui individ, introducdnd prin aceasta abordare modelul bio-psiho-social de
abordare a dizabilitatii. in prezent, in literatura de specialitate se utilizeaza inca, in paralel,
ambele variante.

In lucrare prezentam o analiza paraleld a conceptelor centrale continute in cele doui
clasificari, urmand o incursiune in problematica relationatd a evolutiei modelelor in
abordarea dizabilitatii.

Deficienta de vedere

Principalele aspecte abordate in lucrare privind deficienta de vedere se referd la
definirea acesteia, indicatori functionali ai vederii, criterii de clasificare, prevalenta, implicatii
ale acesteia In planul dezvoltarii psihice si aspecte ale orientarii spatiale si mobilitatii.

Sintagma deficienta de vedere face referire la pierderea sau alterarea partiald a
vederii, sub umbrela acesteia fiind inclusi o varietate de termeni mai specifici, care exprima
gradul si tipul afectarii vederii. Au facut traditie si se utilizeaza cu precadere in tara noastra
doi termeni care impart, practic, gama deficientelor de vedere intr-o dihotomie care are rolul
de a diferentia intre doua niveluri de gravitate ale acestora - i anume termenii cecitate si
ambliopie. Pe plan international, se folosesc in acelasi sens termenii cecitate sau orbire
(blindness in lit. eng.) si vedere slaba sau scazuta (low vision in lit. eng), ca si corespondent
al ambliopiei.

1 engl. International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps [ICIDH]
2 engl. International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF]



Daca termenul de cecitate este unanim acceptat ca referindu-se la pierderea totala si
aproape totald a vederii (ingloband cecitatea totald sau absolutd si pe cea practica sau
relativa), in ceea ce priveste ambliopia situatia este mai controversatd, intrucat include o
paleta foarte larga de grade si forme de manifestare ale deficientei de vedere.

Vasile Preda (1993, pp. 40-42) atentioneaza asupra faptului ca la nivel international
,optica educationald curentd se indeparteazd de vechea dihotomie utilizatd in sfera
handicapurilor vizuale — nevazatori, pe de o parte, si ambliopi, pe de alta parte”,
impunandu-se cateva nuantari. Autorul descrie trei niveluri de functionare a vederii la copiii
cu deficiente vizuale, exprimate in cecitate, vedere scdazuta si vedere partiala, diferentiind
astfel intr-o maniera mai operationala doua forme de amblioplie.

Deficienta vizuald, in diversele ei grade si forme, implicad deteriorarea functiilor
vizuale, dintre cele mai importante fiind acuitatea vizuald, campul vizual, sensibilitatea de
contrast, cromaticd, luminoasa si vederea binoculara. In mod direct, in functie de indicatorii
afectati, existd consecinte asupra abilitatilor care depind in mare masurd de functionarea
vizuald (ex. aceea de a citi texte printate, deplasarea ghidata vizual s.a.) si care determina,
implicit, afectarea functiondrii sociale si restrictii de participare (prin efort crescut si/ sau
sciderea independentei). In plus, deficienta de vedere are si un impact indirect asupra
functionarii individului si asupra participarii sale in societate prin impactul relativ pe care il
poate avea asupra dezvoltdrii sale psihice (in planul cunosterii senzoriale, asupra proceselor
cognitive superioare, asupra inteligentei, dar si in planul personalitatii).

Afectarea celui mai simplu act de cunoastere a lumii inconjuratoare prin lipsa ori calitatea
scazutd a senzatiilor vizuale are un impact direct asupra perceptiilor si reprezentarilor de aceeasi
naturd, conducand - alaturi de o oarecare limitare a cunoasterii vizuale - la 0 supramobilizare a
modalitatilor senzoriale ramase intacte, prin procesul compensatiei.

Presupunand afectarea intr-o oarecare mdsurd a input-urilor ce urmeaza a fi
procesate la nivelul cunoasterii superioare, deficienta de vedere poate implica dificultati
diverse 1n accesarea informatiei abstracte si esentiale, determinate mai ales de calitatea
input-urilor primite prin intermediul complexului proces al compensatiei. Astfel, putem
vorbi de un anumit specific in dezvoltarea gandirii, memoriei, limbajului si imaginatiei, in
special In contextul cecitatii.

Adaptarea la o deficienta (ca proces de acceptare si ajustare psihologicd) si compensarea
functionald a acesteia (ca proces de inlocuire a functiei lezate) se realizeaza diferit in functie de
factori precum tipul si gradul deficientei, varsta survenirii acesteia, mediul socio-educational al
individului, personalitatea sa, dar si - sau probabil mai ales - de gradul plasticitatii lui cerebrale
(Preda, 2009), care face posibil procesul compensatiei.

Conceptul de participare

Un construct modern, multidimensional, care inglobeaza in opinia majoritatii
autorilor bunastarea fizica, materiala, sociald, emotionala si productiva este cel de calitate a
vietii (Pah & Preda, 2015). Participarea poate fi consideratd componentd a calitdtii vietii,
intrucat evaluarea ei subiectiva (corelatd cu cea obiectiva in opinia unor autori) face referire
si la bunastarea sociala si la cea productiva.

Actualmente, conceptul de participare este considerat a fi unul complex si in acelasi
timp ambiguu, nefiind identificabil un consens privind semnificatia lui in literatura de
specialitate si cu atat mai putin o definitie unanim acceptata (Albrecht et al., 2006, p. 1210;
Dijkers, 2010; Heinemann et al., 2010; Levasseur, Desrosiers & Whiteneck, 2010;
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Fougeyrollas, 2013 etc.). La un simpozion international pe tema masurdrii participarii in
cercetdrile din domeniul reabilitarii, participantii au fost de acord cd definitiile existente ale
participdrii nu au prea mult succes sau sunt slab elaborate si in plus se suprapun peste alte
constructe (cum ar fi calitatea vietii sau integrarea in comunitate), unul dintre participanti
mentionand chiar cad provocarea in definirea participarii este echivalenta cu a defini “o viata
buna”- ambele fiind la fel de relative (Heinemann et al., 2010).

Daca ne raportam la definitiile propuse prin cele doud modele ale dizabilitatii prin care
se incearca explicarea participarii si prin care conceptul a ajuns sa fie introdus oficial (Modelul
Quebec al dezvoltarii umane si al procesului de creare a dizabilitatii [QMHD-DCP] si
Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii [CIF]), este dificil sa
trecem cu vederea faptul cd ambiguitatea deriva sau se mentine si in definitiile propuse prin
acestea. In primul caz, conform QMHD-DCP, este definita participarea sociali ca indeplinirea
de catre individ a obiceiurilor vietii, iar CIF defineste participarea ca referindu-se la implicarea
in situatii de viati. In primul rand, putem observa nediferentierea intre participare (CIF) si
participare sociald (QMHD-DCP) avand in vedere faptul ca atat obiceiurile vietii cat si situatiile
de viata se refera cu aceeasi ambiguitate la semnificatia participarii, iar in al doilea rand ambele
clasifica si includ ca referindu-se la participare atat activitati specific umane cu accent pe
abilitati de viatd independenta, precum si activitati sociale (care presupun interactiune sociala in
mod specific).

In urma analizei de continut a definitiilor participarii (sociale) identificate in
literatura de specialitate in care au separat componentele definitiilor ca pe o functie de cine,
cum, ce, unde, cu cine si cand, Levasseur, Richard, Gauvin si Raymond (2010, p. 10) au
concluzionat ca definitiille se axau pe ,Jimplicarea in activitati care presupuneau
interactiuni cu alti membri ai societatii”, identificand 6 nivele ale acestei implicari, intr-0
ierarhie a gradului implicarii cu alte persoane: activitatile desfasurate in pregitirea
conexiunii cu alte persoane, a fi impreuna cu alte persoane, a interactiona cu alte persoane
fara a desfasura o activitate specifica, a desfasura o activitate specificd impreuna cu altii, a-i
ajuta pe altii si a contribui in societate.

O problema legatd de semnificatia conceptului de participare este aceea ca nu se
face o distinctie clara intre conceptul de participare si cel de participare sociala, ele fiind
utilizate frecvent in paralel. Piskur si colab. (2014, p. 218) considera ca modificarea
definitiei ICF dinspre implicare in situatii de viatd inspre roluri sociale, ar depasi unele
dintre limitarile sale. Implicarea la nivel societal ar fi privita astfel din perspectiva rolurilor
sociale si in consecintd distinctia dintre participare si participare sociald nu ar mai fi
necesara (ibidem). Dacd insa am considera participarea sociala ca referindu-se explicit la
interactiuni cu alte persoane, atunci distinctia ar ramane o problema.

Intrucat termenul de participare este vag definit in literatura de specialitate, am
considerat necesara formularea unei definitii de lucru. in urma analizei orientarilor existente
in conceptualizarea participdrii, ne-a atras atentia definitia propusa de Whiteneck si Dijkers
(2007, apud Bogner et al., 2011, p. 552) conform céreia participarea reprezinta
functionarea la nivel societal §i poate fi definita de masura in care sunt indeplinite rolurile
sociale.

Noi am ales sa utilizim o definitie de lucru adaptata, inspiratd din cea de mai sus si
din alte definitii studiate, astfel ca ne vom referi la participare ca fiind nivelul de implicare
in indeplinirea setului de roluri sociale proprii individului.
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Avand 1n vedere ca in urma studiului literaturii de specialitate cu scopul identificarii
domeniilor si dimensiunilor principale ale participarii nu am reusit sa identificdim un model
satisfacator care sa ne permitd operationalizarea constructului, propunem in lucrare cateva
incercari de clasificare a activitatilor legate de participare cu scop de inventariere a celor mai
relevante si mai populare aspecte ale acesteia. Am utilizat ca si criterii de clasificare obiectul
participarii, nivelul de apropiere in relatiile cu altii, nivelul de implicare impreuna cu alte
persoane si rolurile in care oamenii participa mai frecvent.

Capitolul 2. Integrarea si participarea

socio-profesionala in
itati

contextul dizabilitatii

Acest capitol contine o scurtd incursiune in literatura privind integrarea sociala a
persoanelor cu dizabilitdti, urmatad de prezentarea unor aspecte relevante legate de
participarea profesionald in contextul dizabilitdtii precum situatia si principalii factori ai
ocupdrii, incheindu-se cu abordarea participarii in contextul deficientei de vedere, mai ales
prin prisma studiilor anterioare identificate.

Printre factorii mentionati si analizati in studiile de specialitate ca avand o influenta
asupra ocuparii persoanelor cu dizabilitati se numara tipul, gravitatea, momentul instalarii
dizabilitatii si problemele de sanatate asociate, educatia si pregatirea profesionala a
persoanei, utilizarea tehnologiilor asistive, nivelul socio-educativ al familiei de apartenenta,
beneficierea de servicii de sprijin, nivelul functionarii psihologice, dar si atitudinile familiei
reduse in alegerea unei profesii potrivite, renuntarea la anumite alocatii sociale pentru un
venit care poate sd nu fie permanent, dar mai ales o deschidere redusa a angajatorilor pentru
diversitatea la locul de munca si pentru crearea adaptarilor necesare.

In ceea ce priveste impactul deficientei de vedere asupra functionarii si limitarilor in
activitatea de zi cu zi, numeroase studii realizate pe varstnici au demonstrat ca vederea slaba
diminueaza capacitatea acestora de a desfasura activitatile fizice de zi cu zi (Bookwala &
Lawson, 2011). Cititul, scrisul, privitul la TV, problemele de mobilitate in exteriorul caseli,
calatoritul si utilizarea mijloacelor de transport In comun sau operatiunile bancare au fost
probleme functionale frecvent raportate de varstnicii dintr-un studiu al lui Gunnel si
Nordholm, Travis et al. amintind si selectarea/ localizarea si identificarea articolelor de
imbracaminte, a articolelor de bucatarie si banilor, utilizarea unui telefon, scrierea unui cec
sau medicatia (apud ibidem). La aceasta lista am putea adauga si dificultati in organizarea si
identificarea lucrurilor (in special a celor marunte, foarte similare ca si texturd) si a
documentelor, consultarea instructiunilor de utilizare a unor produse si a prospectelor de
medicamente, diferentierea medicamentelor, utilizarea unor aparate mai sofisticate, curdtarea
locuintei sau a petelor de pe imbracaminte si multe alte activitati care in mod obisnuit necesita
utilizarea vederii.

In cazul persoanelor cu deficiente vizuale, problema accesului este in mod special
importanta in contextul participarii in afara casei. Daca in interiorul §i in jurul casei sau al
locurilor bine cunoscute persoanele cu deficiente vizuale se descurcad in general mai bine,
atunci cand ies pe stradd vederea slabd si mai ales lipsa vederii se asociaza cu o adevaratd
problema de mobilitate. Neregularitatile drumului, gropile, bordurile, scarile, obstacolele
joase, lipsa avertizarilor vizuale contrastante si marite sau a celor auditive la trecerile de
pietoni ori in statiile de autobuz, reprezintd adevarate probleme. Pe de altd parte, in
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institutiile publice persoanelor cu deficiente de vedere grave le este deosebit de dificil sa se
descurce fara un insotitor vazdtor, fiind nevoiti sa apeleze la persoane strdine pentru a le
directiona in interiorul cladirii, pentru a le citi un document, pentru a le completa un
formular etc.

Dificultatile in desfdsurarea diferitelor activitati ale vietii de zi cu zi au un impact
direct asupra participarii indivizilor (nivelului de implicare in indeplinirea setului de roluri
sociale proprii) prin cresterea necesarului de timp, reducerea performantei sau
imposibilitatea desfasurarii unor activitati, dar si prin impactul psihologic pe care
dificultatile le-ar putea avea.

Cele cinci studii identificate privind participarea persoanelor cu deficiente de vedere
si predictorii acesteia (prezentate sintetic in lucrare) S-au axat in mare masurd pe
dificultatile sau restrictiile in participare. Cele mai mari restrictii de participare au fost
evidentiate in domenii precum timp liber, muncd si mobilitate in afara casei. Acuitatea
vizuald (mai ales la distantd), sandtatea fizicd si mentala (in special simptomatologia
depresiva), marimea retelei sociale Sau importanta perceputd a participarii, au fost
identificati ca predictori semnificativi ai participdrii. Asa cum era de asteptat, au gasit si o
participare semnificativ mai redusa a participantilor cu deficiente de vedere comparativ cu
cei fara dizabilitati.

Conform literaturii in domeniu, printre factorii care au fost identificati cel mai des
ca predictori ai ocuparii persoanelor cu deficiente de vedere se numara nivelul educational,
varsta, dezvoltarea abilitatilor compensatorii si statusul vizual.

PARTEA A Il-A.

Aceastd parte a lucrdrii contine contributia personald in ceea ce priveste studiul
participarii persoanelor cu deficiente de vedere si masurarea acesteia si este organizata in 5
capitole, primul continand aspectele metodologice comune studiilor proprii, iar in
urmatoarele capitole sunt prezente cele 4 studii efectuate.

Capitolul 3. Aspecte metodologice comune studiilor

Avand in vedere directiile de analiza diferite propuse prin cele patru studii pentru
pentru care utilizam aceleasi date, am prezentat in aceastd sectiune a lucrarii aspectele
metodologice comune, urmand ca obiectivele specifice si ipotezele pentru fiecare studiu in
parte sa fie incluse in capitolele dedicate.

Participanti

Esantionul este alcatuit din 80 de participanti cu varste cuprinse intre 21 si 62 de ani
si cu acuitate vizuald mai mica decat 0,3, din care 47 au fost selectati prin metoda cunoscuta
sub numele ,bulgire de zapada” si au participat la cercetare exclusiv prin interviuri
telefonice In doud sau trei sesiuni, iar ceilalti 33 au completat un formular online prin
intermediul caruia au fost culese aceleasi date, Tn urma postarii unor mesaje pe 3 grupuri ale
nevazatorilor din Romania. Cu 29 dintre acestia am facut verificarea si completarea
protocolului prin interviu telefonic, asigurandu-ne astfel de corectitudinea culegerii datelor
in 95% din cazuri. Lucrarea contine o prezentare detaliatd a grupului de participanti prin
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prisma caracteristicilor socio-demografice, a celor legate de dizabilitate si unele aspecte ale
autonomiei personale si ale functionarii psihologice, precum si o analiza succinta a celor 12
cazuri care pot fi considerate refuzuri de participare la studiul nostru.

Instrumente

Chestionarul pentru colectarea datelor socio-demografice si privind dizabilitatea

Chestionarul cuprinde 35 de intrebari, legate de:

gen, varsta, localitate de resedinta, nationalitate, religie

nivel de studii, specializare si formare, ocupatie

status marital, durata relatiei de cuplu, copii, persoane cu care locuieste

situatia financiara autoperceputa

probleme de sanatate semnificative si sanatate autoperceputa

gradul deficientei de vedere, diagnostic/e, acuitate vizuala, camp vizual, varsta
dobandirii deficientei si caracterul progresiv

distanta in centimetri (sau metri) de recunoastere a unei persoane pe cale vizuala
si de numarare a degetelor

auaoaoaa

a

durata studiilor Intr-o scoala specializata

mijloace ajutatoare utilizate si dorite pentru a compensa deficienta de vedere
masura in care 1si poate utiliza vederea in viata de zi cu zi

nivelul la care poate utiliza sistemul Braille si computerul personal
independenta autoperceputa si nivelul de suport social autoperceput.

auaaoaa

Chestionarul pentru masurarea participarii [CMP]

Chestionarul pentru masurarea participarii este de conceptie proprie, prezentat si
analizat extensiv din punct de vedere al calitatilor psihometrice in capitolul 4 al lucrarii.
Acesta contine un set de 29 de itemi cu raspuns numeric pe scala de tip ratio, care masoara
participarea in diverse activitati ale vietii de zi cu zi in domeniile productivitate, relatii
personale, comunitate si afard din casa, iar proprietatile psihometrice ale acestei prime
versiuni vor fi analizate in capitolul dedicat.

Mdsurarea participarii obiective cu instrumente recombinate (The Participation
Assessment with Recombined Tools-Objective -17 [PART-0-17], Bogner et al., 2011)

PART- O este o masura obiectiva a participarii si a fost construit pe baza unei banci
de itemi selectati din trei instrumente mai vechi care masoara participarea. Rezultatele
studiului de validare initial sugereaza un construct unidimensional (Whiteneck et al., 2011).
Initial, PART-O a fost validat pe o populatie cu leziuni cerebrale traumatice moderate si
severe. Ulterior au fost analizate proprietatile psihometrice ale unei variante prescurtate
alcatuite din 17 itemi (Bogner et al., 2011), pe trei grupe de participanti cu si fara
dizabilitati cu varste mai mici de 65 de ani. Autorii permit copierea si utilizarea gratuita a
chestionarului, Insd nu si modificarea acestuia.
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Scalele de depresie, anxietate si stress (Depression Anxiety Stress Scales [DASS],
Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F., 1995)

DASS (Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F., 1995) este un set de trei scale de
autoevaluare, construit pentru a evalua starile emotionale negative ale depresiei, ale
anxietatii si ale stresului, destinat administrarii in populatia generala, la persoane cu varste
peste 17 ani. Versiunea in limba romand a Chestionarului DASS are 21 de itemi (Perte,
2013), si a primit acronimul DASS-21R. Adaptarea si standardizarea pe populatia din
Romania a fost realizata de Perte si Albu (2011) iar editia in limba romana a manualului
este comercializata de Cognitrom. Chestionarul DASS-21R (itemii acestuia) este insa de
domeniu public, nu intra sub incidenta drepturilor de copyright.

Scala de autoeficacitate generald (General Self-Efficacy Scale [GSE], Schwarzer &
Jerusalem, 1995)

Versiunea in limba germana a scalei GSE a fost dezvoltatd initial de Matthias
Jerusalem si Ralf Schwarzer in 1979, urmand a fi adaptata ulterior pentru alte 32 de limbi.
Versiunea in limba roména a fost realizatd de Baban, Schwarzer si Jerusalem in 1996,
disponibila pe site-ul http://userpage.fu-berlin.de. Scala a fost creatd pentru a evalua
sentimentul general de autoeficacitate perceputd, cu scopul de a prezice coping-ul
problemelor de zi cu zi, precum si adaptarea la diferite tipuri de situatii de viata stresante.
Este destinata adultilor si adolescentilor cu varsta peste 12 ani. Autorii acordd permisiunea
de utilizare a scalei GSE cu scop de cercetare non-comerciald, de modificare a acesteia in
functie de contextul de cercetare, precum si de utilizare in cercetari online, daca participarea
este rezervata pe baza numelui de utilizator si parola.

Scala de stimd de sine Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale [RSES], Rosenberg,
1965)

Rosenberg Self-Esteem Scale este unul dintre cele mai cunoscute instrumente
pentru evaluarea stimei de sine. Publicata pentru prima data de catre Morris Rosenberg in
1965, aceastd scald a constituit de-a lungul timpului obiectul a numeroase studii, avand
aplicatii atat in cercetare, cat si in practica din domeniul psihologiei (orientare scolara,
diagnostic clinic, consiliere psihologica etc). Varianta in limba romana a scalei a fost
adaptatd de Moldovan (2007). Scala poate fi utilizatd fara permisiune explicita, insa familia
autorului doreste sd fie informatd privind utilizarea ei prin intermediul Fundatiei Morris
Rosenberg.

Scala satisfactiei in viati (Satisfaction with life scale [SWLS], Diener, Emmons, Larsen
& Griffin, 1985)

SWLS este un instrument scurt, construit din doar 5 itemi, destinat s masoare
judecdtile cognitive globale legate de satisfactia in viatd. Adaptarea si validarea scalei pe
populatie romaneasca a fost realizata initial de Marian (2007) si ulterior de Stevens si colab.
(2012) prin proceduri riguroase precum traducerea prin retroversiune si tehnica retestului
bilingual. Autorii scalei permit utilizarea gratuitd a acesteia atat cercetdtorilor cat si
practicienilor, cu singura conditie de citare corespunzatoare.
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Procedura

Datele au fost colectate in perioada februarie-martie 2015, prin doud modalitati
alternative: interviuri telefonice® desfasurate in una sau doua convorbiri cu fiecare participant
(plus prima convorbire, de informare) si prin completarea unui formular online de catre
participanti, urmand verificarea si completarea protocoalelor prin interviu telefonic.

Protocoalele completate exclusiv prin interviu telefonic (47) au avut o durata totala de
2964 minute (49,4 ore), cu un minimum al duratei convorbirilor insumate de 37 minute,
maximum 110 minute, media 52,93, iar modul - 55 minute. Protocoalele completate prin
intermediul formularului online de catre participanti (33) au avut o duratd medie de completare
de 47 minute, cu un minimum de 26, maximum de 100 minute si modul 60 de minute. in plus,
cu 29 dintre participanti am facut verificarea si completarea protocolului prin interviu telefonic,
cu o duratd minima de 8 minute si maxima de 35, cu 0 medie de 15 minute.

Procedura de colectare a datelor pentru fiecare dintre cele doua modalitati
alternative este descrisa detaliat in lucrare, sprijinita de anexe relevante.

Pentru prelucrarea si analiza datelor am utilizat programul IBM SPPS Statistics
20.0.0.

Capitolul 4. Studiul 1: Dezvoltarea si validarea
Chestionarului pentru Misurarea Participarii [CMP]

Consideratii introductive

In aceasta sectiune am prezentat motivatia dezvoltarii CMP si avantajele acestuia in
comparatie cu alte instrumente pentru masurarea participarii obiective, precum si
justificarea dificultatii adaptarii PART-O-17 mentionand modificarile pe care le-am fi
considerat necesare pentru adaptarea si imbunatitirea chestionarului. Intrucat acestea ar fi
fost numeroase, presupunand modificari importante la nivel de itemi si scale, am considerat
ca nu se mai poate pune problema de adaptare a instrumentului, astfel incat am dezvoltat CMP
ca alternativa pentru masurarea obiectiva a participarii, ramanand recunoscatori PART-O si
autorilor acestuia pentru oferirea cadrului general si sugestiilor valoroase privind domeniile
participarii, modalitatii de scorare, precum si a unor idei de formulare a intrebarilor.

In esenta, spre deosebire de instrumentele identificate la nivel international, CMP
este mai relevant pentru specificul tarii noastre si al grupului investigat, reprezentand in
acelagi timp o propunere ineditd la nivel national de instrument pentru masurarea
participarii obiective, adaptabil si utilizabil si in alte populatii.

Prezentarea chestionarului

Pornind de la analiza definitiilor existente in literatura de specialitate privind
conceptul de participare si a instrumentelor identificate care masoara participarea obiectiva
sau performanta in participare, am elaborat un set de 29 de itemi care masoara participarea
in diverse activitati ale vietii de zi cu zi, in domeniile productivitate, relatii personale,
comunitate si afard din casd. Intr-o prima varianta supusi analizelor cantitative, considerim
in special ultimele doud domenii ca fiind destul de flexibile din punct de vedere al

8 Primele 10 au fost interviuri cognitive, urmate de reformularea unor intrebari in acord cu
dificultatile constate in ceea ce priveste interpretarea intrebarilor si usurinta oferirii raspunsurilor.

16



compozitiei. Daca participarea in activitati productive si in relatii personale se disting bine
ca fiind domenii diferite, participarea in comunitate si in afara casei ar putea fi abordate ca
un singur domeniu, cu diferenta sensibild ca ultimii 6 itemi nu se refera atat de explicit la
activitati desfasurate in comunitate sau impreuna cu alte persoane, putand fi intreprinse
solitar si/ sau in prezenta relativ Indepartatd a altor persoane (poate cu atat mai
nesemnificativa cu cat mai grava este deficienta de vedere).

Pentru masurarea participdrii in activitati productive, am ales un set de 5 itemi care
se refera la:

O Numarul orelor pe sdptamana petrecute cu munca pentru a obtine venituri
Numarul orelor pe saptamana petrecute cu studiul si la cursuri
Numarul orelor pe sdptdmana petrecute cu activitati casnice
Numarul orelor pe saptdimana petrecute cu ingrijirea si educarea copiilor,
Numarul orelor pe saptamana petrecute cu Ingrijirea altor persoane

auaaa

Relatiile personale sunt surprinse printr-un set de 11 itemi legati de:
O Marimea retelei sociale, prin trei itemi diferiti legati de persoane cu care
pastreaza legatura:
O numadrul prietenilor foarte apropiati,
O numarul rudelor apropiate,
O numarul altor persoane cu care pastreaza legatura.
O Frecventa intalnirilor pe luna:
O cu prieteni foarte apropiati,
O cu rude apropiate,
0O cu alte persoane.
O Frecventa convorbirilor pe luna:
O cu prieteni foarte apropiati,
O cu rude apropiate,
O cu alte persoane.
O Frecventa participarii la Intruniri restranse in familie sau cu prieteni, pe luna
O Numarul orelor petrecute cu activitati impreund cu partenerul, pe sdptamana.

In ceea ce priveste participarea in comunitate, am inclus 7 itemi referitori la:

O Frecventa participdrii la petreceri mari de genul nuntilor sau revelioanelor
organizate

O Frecventa participarii la intruniri cu multe persoane necunoscute (ex. conferinte,
simpozioane, prezentari de produse)

O Numarul orelor pe lund petrecute cu activitati de voluntariat

O Frecventa iesirilor pe lund la localuri publice pentru a lua masa, un desert, un
suc, o cafea s.a.

O Frecventa participarii la servicii religioase si spirituale, pe luna

O Frecventa participdrii la intruniri intr-un club sau organizatie (ex. un partid
politic, asociatia nevazatorilor sau alt grup de sprijin), pe an

O Frecventa participarii la spectacole, concerte sau evenimente sportive, pe an.
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Participarea in afara casei cuprinde 6 itemi, despre:
Frecventa iesirilor din casd pe sdptdmana

Ore petrecute 1n afara locuintei pe saptdmana

Ore petrecute calatorind pe saptamana

Ore petrecute cu plimbdri pe sdptamana

Frecventa cumparaturilor, pe lund

Numarul zilelor in care este plecat in excursii/ pe an.

aaoaaoaaa

Concluzii

Analiza dimensionalitatii CMP a reliefat o structurda multidimensionala a acestuia,
in contradictie cu ceea ce au aratat Bogner si colab. (2011) 1n analiza unui instrument
asemanator (PART-0-17), diferenta datoratd mai ales corelatiilor scazute dintre itemi, care
fac ca structura multidimensionald a unui astfel de chestionar sa fie dificil de pus in
evidentd. In cazul CMP, domeniul relatii personale s-a evidentiat in mod clar ca o
componenta separatd, in schimb domeniile comunitate si in afara casei au avut o incarcare
mai clard in aceeasi componenta decat separat. In ceea ce priveste domeniul productivitate,
itemii acestuia nu au putut fi inclusi in analiza intrucat determinau inadecvarea acesteia,
lipsa corelatiilor dintre ei (doar doi itemi corelau semnificativ intre ei) facand nejustificata o
astfel de analiza.

In ceea ce priveste fidelitatea instrumentului, aceasta a fost analizata atat pe domenii
(excluzand itemii legati de productivitate), cat si pentru toti itemii, pe baza indicilor de
consistentd internd o Cronbach. Pentru itemii compunand domeniile participarea in relatii
personale, Tn comunitate si n afara casei am obtinut coeficienti a Cronbach intre .55 - .65 si
de .69 pentru cei comuni ultimelor doud domenii (incércati intr-o singura componenta
conform analizei dimensionalitatii). Pentru itemii care se refera in mod specific la participarea
sociala, aferenti domeniilor relatii personale si comunitate, oo Cronbach a fost .72, iar pentru
intreaga scald (incluzand itemii aferenti celor patru domenii) a fost de .74.

Tinand cont de faptul ca specificul instrumentelor pentru masurarea participarii
obiective, precum CMP, este comparabil in mai mare masura cu inventarele de interese sau
cu cele obiective de personalitate decat cu testele de cunostinte sau aptitudini, nu
considerdm necesara abordarea precautd a scalelor CMP — comunitate si in afara casei (cu a
Cronbach= .55), cu toate ca pare mai potrivita considerarea lor ca o singurd scala.

In ceea ce priveste validitatea de construct, atit scorul global de participare cét si
scorurile pe subscale coreleaza semnificativ puternic sau moderat cu cele aferente
instrumentului PART-0O-17, ceea ce ne determina sa consideram instrumentul ca fiind valid
din punct de vedere al constructului masurat.

Principala limitd a studiului de validare al CMP este numarul mic de participanti
pentru care am efectuat analizele, dar si dificultatea compardrii datelor cu ale altor
instrumente. Dificultatea deriva din faptul ca PART-O-17 a fost considerat ca avand
structura unidimensionala, iar itemii au fost analizati utilizdand o metoda semnificativ
diferita (analiza Rasch), iar alte instrumente identificate ca masurand aspecte ale participarii
sunt semnificativ diferite din punct de vedere conceptual astfel incat comparatia cu acestea
ar fi irelevanta.

Cu toate acestea, CMP s-a dovedit ca dispune de proprietati psihometrice adecvate
pentru a fi utilizat In scop de cercetare, fiind necesare analize suplimentare CU esantioane mai
largi pentru utilizarea sa in alte scopuri.
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Capitolul 5. Studiul 2: Specificul participarii persoanelor cu
deficiente de vedere si factori ai acesteia

Prin studiul de fatd ne-am propus sa analizam, printr-0 abordare descriptiv-
exploratorie, aspecte obiective ale participarii unui grup de 80 de persoane cu deficiente de
vedere, cu acuitate vizuala mai mica decat 0,3, cu o predominanta a cazurilor cu cecitate si
deficiente inndscute. Lotul de participanti este echilibrat din punct de vedere al genului,
varstei, nivelului de studii, statusului marital, statusului ocuparii si prezentei restantului
vizual, ceea ce ne permite sda compardm aspecte ale participdrii sub-grupurilor formate in
functie de aceste caracteristici.

Mai specific, obiectivele acestei cercetari sunt:

- Analiza cantitativa a specificului participarii persoanelor cu deficiente de vedere
in domeniile productivitate, relatii personale, comunitate, in afara casei si timp
liber si in dimensiunile fiecaruia dintre acestea

- Analiza comparativd a participarii pe domenii si dimensiuni in functie de
variabile socio-demografice si privind dizabilitatea

- Analiza relatiilor dintre domeniile si dimensiunile participarii si variabile socio-
demografice, privind dizabilitatea si aspecte ale functionarii psihologice.

Domeniile participarii si dimensiunile aferente in functie de care vom face
prezentarea, analiza si interpretarea rezultatelor sunt cele aferente CMP, prezentat anterior.
In plus vom ana-liza aspecte legate de implicarea in activititi (cu precidere solitare) de
petrecere a timpului liber.

Intrucat vom cerceta aceste probleme intr-o maniera axati pe descriere, analiza si
explorare, specifica domeniilor de studiu noi, prin studiul de fata avem un numar mare de
ipoteze care vor fi testate in scop explorator, fird a ne limita la un set de ipoteze prestabilite
analizate exclusiv. Vom enumera in aceste conditii ipotezele centrale, care grupeaza mai
multe analize incluse in acest studiu, privind cele mai relevante aspecte ale participarii
grupului investigat:

- Exista diferente semnificative in ceea ce priveste domeniile si dimensiunile
participarii masurate in functie de: genul participantilor, nivelul de studii,
nivelul de varsta, statusul ocupational, statusul marital, statusul locuirii (singur
sau cu alte persoane), nivelul restantului vizual, statusul parental.

- Masurile domeniilor si dimensiunilor participarii se asociazd semnificativ cu
aspecte ale functiondrii psihologice: autoeficacitatea generala, nivelul depresieli,
anxietatii si stresului, stimei de sine, satisfactiei cu viata.

- Masurile domeniilor si dimensiunilor participarii se asociazd semnificativ cu
aspecte privind dizabilitatea: nivelul restantului vizual, varsta dobandirii
deficientei, nivelul utilizarii sistemului Braille, numdrul anilor de studii intr-0
scoald speciala, independenta autoperceputa.

- Masurile domeniilor si dimensiunilor participarii se asociaza semnificativ cu:
numadrul copiilor, numdrul persoanelor cu care locuieste, sdnatatea
autoperceputd, situatia financiara autoperceputa, nivelul suportului social
autoperceput, nivelul utilizarii unui computer personal, satisfactia cu implicarea
in activitdti sociale.

Anterior verificarii acestor ipoteze, am prezentat in lucrare datele corespunzatoare

fiecarei dimensiuni a participdrii masurate si pe cele aferente scorurilor pe domenii, iar in
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cazurile in care acest lucru a fost posibil am comparat aceste date cu unele aspecte ale
participarii identificate in legatura cu populatia generald a tarii noastre.
Principalele rezultate ale acestui studiu vor fi prezentate in sectiunea de Concluzii.

w

Capitolul 6. Studiul 3. Factori personali ai participarii
profesionale in contextul deficientei de vedere

Ne-am propus prin acest studiu analiza unor potentiali factorilor personali ai
participarii profesionale n cazul unui lot de 80 de participanti cu deficiente de vedere, prin
intermediul unui set de variabile socio-demografice, privind dizabilitatea si aspecte ale
functionarii psihologice.

In acest scop, am pornit de la ipotezele ci exista diferente semnificative in functie
de statusul ocuparii in ceea ce priveste: genul participantilor, nivelul de studii, varsta,
nivelul restantului vizual, al depresiei, anxietdtii, stimei de sine, satisfactiei cu viata,
autoeficacitatii, independentei autopercepute, al suportului social autoperceput, satisfactiei
cu implicarea in activitati sociale, nivelul autoperceperii ca fiind ocupat, sanatatea
autoperceputa si nivelul financiar autoapreciat.

Principalele rezultate ale acestui studiu vor fi prezentate in sectiunea de Concluzii.

Capitolul 7. Analize de caz

In aceastd sectiune a lucrarii am prezentat analizele aprofundate a 4 cazuri diferite
din punct de vedere al participarii, selectate dintre participantii la studiile anterioare
prezentate in aceasta lucrare. Ne-am propus studiul acestora in profunzime pe baza analizei
calitative relationata cu analiza cantitativa, cu scopul explorarii unor aspecte suplimentare
celor din studiile anterioare in legatura cu participarea sociala si profesionala.

In acest sens, am utilizat att datele colectate in studiile anterioare cat si informatii
colectate ulterior prin alte doud interviuri telefonice derulate in luna aprilie 2015, in primul
urmarindu-se colectarea informatiilor anamnestice relevante si surprinderea unor aspecte
calitative suplimentare privind participarea socio-profesionala, iar in cel de-al doilea a fost
aplicat chestionarul de personalitate IPIP-50, prezentat in continuare.

International Personality Item Pool — 50 [IPIP-50] (Goldberg, 1992)

International Personality Item Pool (IPIP) este un proiect care isi propune
dezvoltarea unor instrumente de evaluare a diferentelor interindividuale ca parte a
domeniului public, aparut ca o alternativd la instrumentele clasice de evaluare a
personalitatii protejate de drepturile de autor. IPIP-50 este un instrument dezvoltat in cadrul
acestui proiect care evalueaza cele cinci dimensiuni ale personalitatii: Deschidere,
Extraversiune, Stabilitate emotionald, Constiinciozitate si Agreabilitate prin intermediul
markerilor de personalitate descrisi de Goldberg in 1992. IPIP-50 a fost adaptat pe un
esantion de studenti romani de catre Rusu, Maricutoiu, Macsinga, Virga si Sava in 2012,
rezultatele raportate in studiul lor recomandand utilizarea IPIP-50 in cercetari care
utilizeaza esantioane romanesti.
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Concluzii

Scopul lucrarii de fata a fost studiul specificului participarii socio-profesionale in
contextul deficientei de vedere si analiza unui set de potentiali factori personali ai acesteia,
avand ca obiective colaterale o incercare de clarificare a semnificatiei conceptului si de
operationalizare a acestuia, precum si sd propunem un instrument pentru masurarea
participarii obiective, dezvoltat in concordantd cu propria viziune asupra participarii,
inspiratd din literatura de specialitate actuala.

Vom prezenta in continuare principalele rezultate obtinute intr-0 maniera structurata,
urmand indicarea limitelor cercetirii si schitarea unor potentiale directii de studiu a
participarii si specificului acesteia in contextul deficientei de vedere.

In urma analizei orientirilor existente in conceptualizarea participarii am ales sa
utilizam o definitie de lucru adaptata, referindu-ne la participare ca fiind nivelul de
implicare in indeplinirea setului de roluri sociale proprii individului, incercand o
inventariere a acestora aldturi de alte propuneri de clasificare a activitatilor legate de
participare cu scopul surprinderii celor mai relevante si mai populare aspecte ale acesteia. in
contextul insuccesului identificarii in literatura de specialitate a unui instrument satisfacator
pentru masurarea participarii obiective, am dezvoltat Chestionarul pentru Masurarea
Participarii [CMP], care s-a dovedit ca dispune de proprietati psihometrice adecvate pentru
a fi utilizat cel putin in scop de cercetare, fiind necesare analize suplimentare utilizand
esantioane mai largi pentru utilizarea sa in alte scopuri. Desi perfectibil, acesta reprezintd o
propunere inedita la nivel national de instrument pentru masurarea participdrii obiective, cu
potential pentru a fi utilizat si in alte populatii.

Relatii ale participdrii cu aspecte ale functionarii psihologice si alte variabile

Un rezultat important al acestei cercetari este confirmarea importantei participarii
pentru calitatea vietii si in contextul deficientei de vedere, prin asocierea semnificativa si
moderata ca intensitate dintre satisfactia cu viata si participarea globald (r=415, p<.01).
Dintre domenii, cea mai puternicd asociere cu satisfactia cu viata o are participarea in
comunitate (r=328, p<.01), urmatd de cea in activitati productive (rs=312, p<.01), in relatii
personale (r=304, p<.01) si in afara casei (rs=274, p<.05), iar indicatorii participativi cei mai
reprezentativi pentru aceasta relatie sunt frecventa iesirilor din casa pe saptaimana (rs=367,
p<.01), timpul petrecut in afara casei (rs=368, p<.01), frecventa comunicarii la distantd cu
membrii ai familiei apropiati (rs=307, p<.01), timpul petrecut cu munca platita (rs=264,
p<.05), dar si frecventa participarii la reuniuni restranse in familie sau cu prieteni (rs=257,
p<.05).

in plus, nivelul stimei de sine este pozitiv asociat cu scorul global de participare
globalda (rs=275, p<.05), mai ales in relatii personale rs=230, p<.05) si in comunitate
(rs=282, p<.05), persoanele care comunica mai des la distantd cu membrii ai familiei, ies
mai des la localuri publice, participa mai des la concerte, spectacole sau evenimente
sportive (rs=457, p<.001) si la petreceri mari sau intruniri cu multe persoane necunoscute,
tinzand sa aiba niveluri semnificativ mai Inalte ale stimei de sine. Autoeficacitatea generalad
tinde sa fie mai crescuta la persoanele cu scoruri mai inalte de participare in afara casei si de
participare globala (rs=328, p<.01, respectiv rs=266, p<.05), in special la cei care petrec mai
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mult timp in afara locuintei (rs=256, p<.05), fac mai des cumparaturi (rs=239, p<.05) si
participd mai des la petreceri mari si intruniri cu multe persoane necunoscute (rs=312,
p<.01).

Nivelul depresiei are tendinta sa scada pe masura cresterii participarii globale si in
relatii personale (rs=-264, p<.05, respectiv rs=-293, p<.01), participantii mai depresivi avand
mai putini prieteni (rs=-234, p<.05), intalnindu-se si comunicdnd mai rar la distantd cu
acestia (rs=-237, p<.05, respectiv rs=-237, p<.05) si, interesant, petrecand mai putin timp cu
ingrijirea altor persoane (rs=-221, p<.05). De asemenea, participantii care pastreaza legatura
cu mai multe persoane exceptand prietenii apropiati si membrii familiei si comunica mai
des la distanta cu acestia au niveluri mai scazute de anxietate (rs=-291, p<.01, respectiv rs=-
303, p<.01), iar cei care petrec mai mult timp cu activitati impreund cu partenerul tind sa
aiba scoruri mai inalte de anxietate (rs=289, p<.01). Scorul de stres tinde sa fie mai scazut la
persoanele cu participare mai crescutd in relatii personale (rs=-259, p<.05), care au mai
multi prieteni si care pastreaza legatura cu mai multe persoane exceptand prietenii apropiati
si familia si se Intalnesc mai frecvent cu acestea (asocieri semnificative usoare).

In cazul genului masculin, scorul de productivitate si mai ales timpul petrecut cu
activitati casnice este asociat semnificativ cu independenta autoperceputd (rs=.329, p<.05,
respectiv rs=.365, p<.05), aceasta din urma putand fi privita atat ca si cauza cat si ca efect in
relatia cu participarea productiva. Participantii de gen masculin avand deficiente mai grave,
asocierea sugereaza mai departe importanta nivelului unor abilitati de viatd independenta in
aceasta relatie.

Pentru intregul esantion, timpul petrecut cu munca platita are o tendintd semnificativa
usoard de crestere pe masura cresterii independentei autopercepute (rs=225, p<.05), iar timpul
petrecut cu activitdti casnice - o tendinta de crestere odata cu indicatori ai nivelului restantului
vizual (ex. cu distanta de numarare a degetelor, =309, p<.01), ceea ce este firesc tinand cont de
dificultatile specifice in realizarea unora dintre aceste activitati, pentru care multi nevazatori
prefera ajutorul unui vazator, pe care il considera mai eficient.

In ceea ce priveste scorul de participare in relatii personale, acesta prezinti o
tendintd de scddere semnificativd pe mdsura cresterii numdrului anilor de studiu intr-0
scoald specializata (rs=-300, p<.01), la fel si numarul prietenilor apropiati (rs=-284, p<.01).
Numarul persoanelor din reteaua sociald tinde usor sa creasca pe masura cresterii varstei la
care a survenit deficienta (rs=232, p<.05), la fel si frecventa intalnirilor cu membrii ai
familiei apropiati (rs=233, p<.05), ceea ce ar putea sugera 0 mai mare deschidere spre
diversificarea relatiilor la cei cu deficiente dobandite mai tarziu in viata.

Persoanele cu resturi de vedere mai scazute au o usoara tendintd de a comunica mai
des la distanta cu prieteni, dar n acelasi timp tind si sd iasd mai rar din casd, ceea ce poate fi
explicat intr-o oarecare masurd prin prisma independentei mai reduse in afara casei a
multora dintre acestia, in special a celor cu cecitate totald. Totusi, am intdlnit cateva cazuri
cu cecitate totald pe parcursul interviurilor care se deplaseazd independent utilizdnd
bastonul, iar prezenta acestor cazuri scad intensitatea asocierii. Pe de alta parte, multi dintre
participantii cu cecitate totald sau practicd au insistat asupra dependentei lor de alta
persoana pentru a iesi din casa, indiferent de scop, ceea ce le impune limitari de participare.

In ceea ce priveste participarea in comunitate, frecventa participarii la intruniri intr-
un club sau organizatie tinde sa fie mai crescuta la persoanele cu deficienta dobandita mai
tarziu in viatd (rs=296, p<.01), iar frecventa participarii la concerte, spectacole sau
evenimente sportive tinde sa creasca odata cu independenta autoperceputa (rs=369, p<.01) si
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cu nivelul la care participantii pot sa utilizeze sistemul Braille (cu deficiente mai grave,
dealtfel, rs=261, p<.05). Frecventa iesirilor la localuri publice tinde sa fie usor mai scazuta
la persoanele cu resturi mai mici de vedere si, totusi, usor mai crescutd la utilizatorii
avansati ai sistemului Braille.

Implicarea in activitdti (preponderent solitare) de petrecere a timpului liber tinde sd
creascd pe masura scdderii indicatorilor nivelului restantului vizual si a independentei
autopercepute (relatii cu rs intre -368 si -405, p<.001). Mai ales timpul petrecut citind tinde
sa creasca pe masura scaderii nivelului restantului vizual (distanta recunoasterii unei
persoane, rs=-425, p<.001, a numararii degetelor, rs=-389, p<.001 si nivelul la care isi poate
utiliza vederea in viata de zi cu zi, rs=-342, p<.01) si implicit pe masura cresterii nivelului
de utilizare a sistemului Braille (rs=309, p<.01). Timpul petrecut la computer tinde sa fie
mai crescut in special la utilizatorii mai avansati a sistemului Braille (rs=436, p<.001) si la
cei care au studiat mai multi ani intr-o scoala specializatd (rs=319, p<.001), iar la telefon
petrec mai mult timp persoanele cu o independentd autoperceputa mai scazuta (rs=-316,
p<.01).

Intr-o altd ordine de idei, situatia financiard autoperceputa este usor mai crescuta la
persoanele care muncesc mai mult, implicit petrec mai mult timp in afara locuintei, au mai
multe intalniri cu membrii ai familiei si comunica mai des cu acestia la distantd. Cei care se
percep mai sanatosi comunicd mai des la distantd cu membrii ai familiei, tind sd iasd mai
des la localuri publice si sd participe mai des la concerte, spectacole sau evenimente
sportive.

Persoanele cu abilitdti mai inalte de utilizare a computerului (autoapreciate)
participad mai des la petreceri mari si intruniri cu multe persoane necunoscute (rs=.324,
p<.05), muncesc mai mult (rs=.233, p<.05), se plimba mai mult (rs=.308, p<.01), ies mai des
la localuri publice (rs=.355, p<.01) si participd mai des la concerte, spectacole sau
evenimente sportive (rs=.322, p<.01). Nivelul suportului social perceput este usor mai
scazut la persoanele cu scoruri de productivitate mai Tnalte si la cele cu scoruri mai scdzute
de implicare in activitati de petrecere a timpului liber si mai inalt la participantii care
comunicd mai des la distantd cu membrii ai familiei apropiati (rs=-.322, p<.01) si la cei care
fac mai mult sport.

Nivelul de multumire al participantilor cu implicarea lor in activitati sociale este
moderat mai crescut la cei cu scoruri mai inalte de participare globala (rs=.337, p<.01), mai
ales la cei cu scoruri mai inalte de participare in comunitate (rs=.357, p<.01) si in relatii
personale (rs=.245, p<.05).

Aspecte specifice ale participarii in contextul deficientei de vedere in functie de domeniile
si dimensiunile acesteia

Conform statisticilor oficiale, rata participarii Tn munca a persoanelor cu deficiente
de vedere este printre cele mai mici comparativ cu alte grupuri de persoane cu dizabilitati
din Romania, in jurul valorii de 3% (in 2009 era sub 3% conform statisticilor oficiale ale
ANPH, apud MMFPS, 2009). Mai putin cunoscut este insa timpul petrecut cu munca platita
de catre persoanele cu deficiente de vedere ocupate, iar datele raportate la esantionul nostru
sugereaza ca acesta este foarte similar cu al populatiei generale (noi am obtinut mai mult cu o
ord pe saptamana, prin comparatie cu rezultatele relevante extrase din Ancheta INS privind
utilizarea timpului in Romania [TUS] publicata in 2013).
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Daca rata participarii 1n activitati casnice si de ingrijire a copiilor este foarte
similard cu a populatiei generale, putem spune ca timpul petrecut cu astfel de activitdti este
considerabil mai redus in esantionul nostru, estimarea depasind o diminuare cu 50%. O
parte din aceste diferente se pot datora si subraportarii in esantionul nostru, mai probabila
comparativ cu supraraportarea in cazul TUS (INS, 2013) cu ale carei rezultate am comparat
datele, intrucat noi am solicitat o estimare medie a timpului petrecut cu astfel de activitati
din partea participantilor iar in TUS s-a utilizat o metoda considerabil mai precisd prin
completarea unor jurnale zilnice. Oricum ramane o diferenta semnificativa, iar acest lucru
face trimitere la dificultatile intdmpinate in aceste tipuri de activititi mai ales de catre
nevazatori (depasite in mod incredibil de catre unii dintre ei), cu preferinta de a le ceda in
parte altor membrii ai familiei sau unor persoane platite in acest scop.

La fel ca si in populatia generala, existd mici diferente in functie de gen in ce
priveste rata participarii in activitati casnice si ingrijirea copiilor si altor persoane si
diferente foarte mari intre genuri in ce priveste timpul petrecut cu astfel de activitati (Z= -
4.309, p<.001, respectiv Z= -2.112, p<.05), femeile petrecand mai mult decat dublul
timpului petrecut de barbati cu astfel de activitati atat in populatia generald (media in cazul
barbatilor fiind de 15 ore pe saptaméana, iar a femeilor de 35 de ore conform INS, 2013, p.
98) cat si in grupul nostru (mediana in cazul barbatilor fiind de 8 ore pe sdptamana, iar a
femeilor de 16.5 ore).

Participarea in relatii personale este semnificativ diferita in functie de gen doar in
ceea ce priveste frecventa Intdlnirilor cu prieteni, in favoarea barbatilor (utilizdnd teste
exacte) si difera in functie de nivelul de varstd in ceea ce priveste frecventa intalnirilor cu
membri ai familiei (chi-square=9.914 (4), p<.05) si cu alte persoane cu care pastreaza
legatura (chi-square=10.661 (4), p<.05), tinerii de 21-30 de ani tinzand sa aiba mai multe
intdlniri cu membri ai familiei decat cei intre 31-40 de ani, dupa aceastd varsta
inregistrandu-se o crestere progresiva considerabila, in timp ce frecventa intalnirilor cu alte
persoane difera invers sub 40 de ani, scazind intre 41-50 de ani si crescand din nou intre
51-62 de ani. Este posibil ca aceasta sa se datoreze cresterii fondului de timp liber dupa 50
de ani, cand activitatile legate de copii sunt semnificativ reduse sau poate fi determinata de
cresterea deschiderii spre diversificarea relatiilor sociale. Nu putem ignora nici posibilitatea
sa existe diferente 1n acest sens Intre generatii, insd explicarea acestora depaseste
obiectivele acestui studiu.

Diferente semnificative au fost identificate si in functie de statusul marital,
persoanele casatorite avand 0 reteaua sociala mai bogata (chi-square=8.095 (2), p<.05),
comunicand mai des la distantd cu alte persoane exceptand prietenii si membrii familiei
apropiati (chi-square=8.690 (2), p<.05) si, desigur, petrecand mai mult timp cu activitati
impreuna cu partenerul (chi-square=15.523 (2), p<.01). Exceptand frecventa convorbirilor
la distantd cu alte persoane (mai mare in cazul celor divortati), in toate dimensiunile
participarii in relatii personale, cei casatoriti au cele mai mari medii ale rangurilor iar cei
necasatoriti cele mai mici, exceptand participarea la reuniuni restranse.

Participarea In comunitate si in dimensiunile acesteia este mai crescutd in cazul
barbatilor din esantionul nostru (prin comparatia mediei rangurilor, chiar daca doar in cazul
unor dimensiuni diferentele sunt semnificative), cu exceptia participarii la servicii religioase
si spirituale, mai frecventa la femei.

Scorul de participare in comunitate difera semnificativ in functie de nivelul de
studii, acesta tinzand sa fie mai ridicat pe masura cresterii nivelului de studii (chi-
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square=9.921 (4), p<.05). Mai specific, in aceeasi directie difera participarea la intruniri cu
multe persoane necunoscute (chi-square=12.969 (4), p<.05), frecventa iesirilor la localuri
publice (chi-square=13.811 (4), p<.01) si frecventa participarii la concerte, spectacole si
evenimente sportive (chi-square=17.685 (4), p<.01).

Per ansamblu, chiar daca unele diferente sunt nesemnificative statistic
(considerabile insd prin comparatia mediei rangurilor), participantii casdtoriti tind sa aiba
scoruri mai inalte de participare in comunitate, iar cei divortati mai scazute. Participantii
fara copii ies semnificativ mai des la localuri publice si participd mai frecvent la petreceri,
spectacole sau evenimente sportive.

In ceea ce priveste participarea in afara casei, persoanele cu deficiente de vedere din
esantionul nostru, petrec semnificativ mai putin timp in afara propriei locuinte comparativ
cu populatia generald, estimarea noastra apropiindu-se de o diminuare cu 40%. Totusi, parte
din aceste diferente se pot datora si subraportarii in esantionul nostru, mai probabild
comparativ cu supraraportarea in cazul anchetei privind utilizarea timpului Tn Roméania
[TUS] (INS, 2013) cu ale carei rezultate am comparat datele, intrucat noi am solicitat o
estimare medie a participantilor, iar ancheta - o metoda mai precisa prin completarea unor
jurnale zilnice. Cu toate acestea, raman diferente considerabile, care ar putea fi explicate
prin prisma provocdrilor crescute de orientare in spatiul larg in cazul participantilor fara
resturi de vedere utile si a dependentei majoritatii acestora de o altd persoana pentru
deplasare, in plus fatd de preferintele am putea spune oarecum adaptative de petrecere a
timpului liber. Acest lucru este cu atat mai plauzibil cu cat persoanele cu cecitate totala ies
cel mai rar din casd, iar diferentele sunt semnificative intre acestea si cele cu cecitate
practica, respectiv cu vedere slaba.

Exista diferente semnificative in functie de nivelul de studii in ceea ce priveste
participarea in afara casei, scorul total (chi-square=11.216 (4), p<.05) si timpul petrecut
calatorind cu mijloace de transport (chi-square=12.125 (4), p<.05) crescand pe masura
cresterii nivelului de studii. Diferente semnificative am identificat si in functie de varsta, in
ceea ce priveste scorul total (chi-square=7.947 (3), p<.05) si frecventa iesirilor din casa pe
saptamana (chi-square=8.406 (3), p<.05), ambele mai scazute in intervalul de varsta 41-50
de ani si mai crescute in celelalte, in special la 51-62 de ani

In ce priveste activititile de petrecere a timpului liber, scorul total difera
semnificativ in functie de nivelul restantului vizual (scazdnd pe masura cresterii nivelului
restantului vizual, chi-square =11,642 (2), p<.01), dar si timpul petrecut la computer (cel
mai ridicat la cei cu cecitate totald, urmati de cei cu vedere slaba, chi-square =8,711 (2),
p<.05), timpul petrecut citind (sciazand pe masura cresterii nivelului restantului vizual, chi-
square =13,177 (2), p<.01), timpul petrecut ascultdnd radio (mai crescut la cei cu cecitate
practicd, urmati de cei cu cecitate totald, chi-square =7,904 (2), p<.05) si frecventa
activitatilor sportive (scazand pe masura cresterii nivelului restantului vizual, chi-square
=6,805 (2), p<.05).

Timpul petrecut citind este semnificativ mai crescut in cazul barbatilor (Z=-1.994,
p<.05, mediana vaai =7.5, mediana femei = 5 Ore pe sdptamana ), la fel si timpul petrecut la
computer (Z=-2.727, p<.01, mediana vaai = 10, mediana femei = 2,5 ore pe saptamana, ceea ce
se intampld si in populatia generalda conform anchetei INS (2013). Din comparatia mediei
rangurilor am observat ca barbatii au si scoruri mai inalte de implicare in activitati de
petrecere a timpului liber, ascultd radio mai mult si sa fac sport mai frecvent, in timp ce
femeile petrec mai mult timp la TV si la telefon.
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Dintre persoanele cu deficiente de vedere din esantionul nostru, 90% petrec cel putin o
ord pe saptamana citind comparativ cu numai 26.45% din populatia generala (rata participarii in
activitate conform INS, 2013, p. 185). Chiar daca am compara procentul doar cu al celor cu
studii superioare din populatia generala (de 38%, cel mai mare in functie de nivelul de studii),
tot ar fi mai mult decat dublu in esantionul nostru. Mai mult decat atat, dacd media timpului
petrecut citind in populatia generala este de o ora si 17 min. pe saptamana (ibidem, p. 113), in
esantionul nostru mediana este de 7 ore pe sdptdmand, ceea ce ne determina sa consideram
timpul petrecut citind de cétre participantii cu deficiente de vedere ca fiind considerabil mai
crescut. Acest lucru este determinat si de cresterea necesarului de timp pentru citirea acelorasi
continuturi in conditiile vederii slabe, respectiv cecitatii, prin citirea audio.

Situatia este similard si in ceea ce priveste utilizarea computerului, caz in care in
esantionul nostru rata este de 82.5%, iar in populatia generala de numai 14.5% (INS, 2013,
p. 183). Chiar daca facem comparatia cu grupul studentilor din populatia generala din grupa
de varsta 25-44 de ani (cu cea mai mare rata de utilizare a computerului, de 68,4% conform
aceleiasi surse), se pastreaza o diferentd considerabild, de 14%, in favoarea grupului nostru.
Timpul petrecut la computer difera In aceeasi madsurd ca si cel petrecut citind, iar acest lucru
poate fi determinat de faptul ca multi dintre participantii la studiul nostru citesc la computer,
audio sau clasic.

Timpul petrecut la computer pentru divertisment sau relaxare este semnificativ mai
crescut intre 21-40 de ani comparativ cu intervalul de varsta 41-62 de ani si la persoanele
necasatorite, la cele casatorite fiind cel mai redus.

Si in ceea ce priveste rata populatiei care asculta radio, diferentele sunt foarte mari,
in populatia generatd aceasta fiind de 7,25 (INS, 2013, p.186) iar in esantionul nostru de
78,7%. Timpul petrecut ascultand radio este in medie de mai putin de 20 de minute pe
saptamand 1n populatia generald (ibidem, p. 114), in timp ce in grupul persoanelor cu
deficiente de vedere mediana este de 5 ore pe siptimana. In schimb, peste 96% dintre romani
petrec timp la TV (INS, 2013, p. 185), iar in grupul nostru doar 72,5%. in medie, romanii petrec
16 ore si 35 de minute pe saptamand la TV (ibidem, p. 114), iar in cazul grupului nostru mediana
este 5. Acest lucru era de asteptat, intrucit aceastd activitate este mai relevantd si mai bogata
privind si ascultand decét doar ascultand (ceea ce este cazul a cel putin juméatate din participanti),
activitatea putdnd fi demotivantd mai ales in cazul participantilor nevazatori. Cu toate ca
diferentele sunt nesemnificative statistic, femeile si persoanele divortate tind sa petreacd mai mult
timplaTV.

Pe de alta parte, persoanele cu deficiente de vedere participante la studiul nostru
petrec aproape de 4 ori mai mult timp la telefon comparativ cu populatia generald, deductie
facuta in urma estimarii traficului mediu lunar realizat de utilizatorii de servicii de telefonie
fixa si de telefonie mobild (insumate) din Romania in anul 2014 (cf. datelor ANCOM). Cu
toate ca diferentele sunt nesemnificative statistic, femeile tind sd petreaca mai mult timp la
telefon, 1ar persoanele casatorite mai putin.

Participarea profesionald in contextul deficientei de vedere
Implicarea in activitati de munca platita a participantilor la aceastd cercetare este
similara in cazul femeilor si barbatilor din punct de vedere al timpului petrecut cu acestea,

cu o diferentd de 14% in ceea ce priveste rata participdrii Tn munca in favoarea barbatilor.
Acest lucru se Intampla si in populatia generald a Romaniei, barbatii cu varsta cuprinsa intre
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25-64 de ani avand o ratd a ocuparii cu 19,9% mai buna decat a femeilor (INS, 2013, p.
169), diferente intre genuri fiind identificate si in studii la nivel international pe grupuri cu
alte tipuri de dizabilitati.

Barbatii ocupati isi apreciaza situatia financiard ca fiind semnificativ mai buna
comparativ cu femeile, la fel si abilitatile de utilizare a sistemului Braille si a computerului,
desi au niveluri mai scizute ale restantului vizual. In ceea ce priveste utilizarea
computerului diferente intre genuri au fost evidentiate si in populatia generald, iar in ce
priveste utilizarea sistemului Braille la nivel mai inalt de catre barbati, aceasta s-ar putea
datora tocmai faptului ca au deficiente mai grave.

In cazul participantilor la studiul nostru, diferentele in ceea ce priveste numarul de ore
muncite in functie de nivelul de studii sunt nesemnificative, conform testului Kruskal Wallis
(PMonte carle=534). Daca insa analizam mediile rangurilor numarului de ore in functie de nivelul
de studii, observam ca acestea sunt considerabil mai mici in cazul participantilor absolventi de
scoald profesionala si liceu, prin comparatie cu ale absolventilor de scoald postliceala, facultate
si studii postuniversitare. Daca ne raportam la statusul ocupational, putem observa ca
absolventii de scoala profesionald si de liceu sunt echilibrat distribuiti in functie de statusul
ocupadrii, In schimb absolventii de scoald postliceald sunt In majoritate ocupati (procentul celor
ocupati este de 70,59%), la fel si cei de facultate (insa Intr-un procent mai mic, de 59,26%) si cu
studii postuniversitare (din care 60% sunt ocupati). Astfel, cu toate ca diferentele in ceea ce
priveste statusul ocupational sunt nesemnificative statistic in functie de nivelul de studii, putem
spune ca rata ocuparii este considerabil mai crescuta la absolventii de scoala postliceala si studii
superioare.

In cazul grupului nostru, 60% dintre participantii cu cecitate totala sunt ocupati, 50%
dintre cei cu cecitate practica si 61% dintre cei cu vedere slaba, diferentele fiind nesemnificative
in ceea ce priveste statusul ocupational in functie de severitatea deficientei, la fel si In ceea ce
priveste timpul petrecut cu munca. Rezultatele studiilor anterioare sunt contradictorii in ceea ce
priveste influenta statusului vizual sau a nivelul restantului vizual asupra participdrii in munca.
Leonard et al (1999) au gasit acest factor ca avand un puternic impact asupra veniturilor, in
sensul ca nevazatorii aveau mai mari sanse sa fie angajati in pozitii superioare comparativ cu
slab-vazatorii. Pe de alta parte, Darensbourg (2013) a gasit de asemenea gradul deficientei de
vedere ca predictor semnificativ al rezultatelor angajarii, insd in favoarea celor cu o diminuare
mai mica a vederii.

In functie de statusul ocupational, existd diferente in ceea ce priveste satisfactia cu viata
(Z=-1.885, pexact<-05), stima de sine (Z=-1.739, Pexact<.05) si autoeficacitatea generald (Z=-
2.034, pexacr<.05), acestea fiind mai crescute la participantii ocupati. In schimb, cei neocupati au
niveluri mai inalte de anxietate (Z=-1.744, Pexact<.05).

Asa cum ne asteptam, am identificat diferente semnificative in ceea ce priveste
aceste aspecte in functie de gen. Dintre participantii ocupati, femeile au niveluri mai inalte
de anxietate (Z=-2.064, p<.05), iar in cazul celor neocupati femeile au niveluri mai inalte
atat de anxietate (Z=-2.058, p<.05) cat si de depresie (Z=-2.354, Pexact<-01).

In literatura de specialitate a fost dovedit faptul ci - in comparatie cu persoanele
angajate Tn muncd - cei fara loc de muncad tind sd experimenteze o prevalentd mai mare a
tulburdrilor depresive si anxioase, sd foloseasca alcool mai frecvent si sa Inregistreze scoruri
mai mici la masurarea stimei de sine si calitatii vietii (Dutta, Gervey, Chan, Chou &
Ditchman apud Chan, Strauser, Gervey & Lee, 2010).
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Pe de alta parte, participantii ocupati petrec semnificativ mai putin timp cu activitati
preponderent solitare de petrecere a timpului liber, mai ales cu cititul in afara studiului
obligatoriu (Z=-2.765, p<.01) si tind s aiba scoruri mai inalte de participare in afara casei
(Z=-2.695, p=.055).

Interesant este faptul ca participantii care nu desfasoard munca platita, petrec
considerabil mai putin timp si cu activitati casnice (in cazul celor ocupati mediile rangurilor
femei=31,47, varvai=17,89, iar in cazul celor neocupati femei=21,58, parvai=12,33, Z=-2.695,
p<.01), in conditiile in care acestia se percep semnificativ mai dependenti comparativ cu cei
ocupati (Z=-2.167, p<.05) si mai putin sanatosi (Z=-1.736, Pexact<.05), au abilitati mai
scazute de utilizare a computerului (Z=-1.689, Pexact<.05) si tind sa utilizeze mai putine
tehnologii asistive (Z=-1.736, pexact=.054).

Verificand daca existd diferente semnificative In ceea ce priveste domeniile
participarii in functie de statusul ocupational si de gen, aflim cd exista diferente si in ceea
ce priveste scorul de participare in relatii personale intre barbatii si femeile ocupate (media
rangurilor femei=18,82, vawai=26,8 Z=-1,986, p<.05), dar si in ceea ce priveste scorul de
participare in activitati de petrecere a timpului liber (media rangurilor femei=17,32,
parbati=2 7,85, Z=-2,630, p<.01). Presupunem ca aceste diferente se datoreaza, intr-o oarecare
masurd, faptului ca femeile petrec considerabil mai mult timp cu activitatile casnice si cu
ingrijirea copiilor si altor persoane, rdimanandu-le astfel semnificativ mai putin timp liber
pentru alte activitati.

Analize de caz

Evidentele prezentate in cele patru analize de caz efectuate sprijina ideea conform
careia factori personali precum autonomia personald, trasaturile de personalitate si sanatatea
psihologica se relationeaza puternic cu aspecte participative in contextul deficientei de vedere,
sugerand faptul ca acestea ar putea explica intr-o masurd considerabild variatia participarii, dar
si posibilitatea existentei unor relatii cauzale.

In toate cazurile a fost evidentiati in anamnezi 0 tendinti de supraprotectie in familie si
mai ales din partea parintilor, aceasta reprezentdnd o problemd importantd semnalata de
participanti si un obstacol in calea dezvoltirii unor abilititi de viati independenti. In unul din
cele patru cazuri, aceasta problema nu s-a ameliorat semnificativ pe parcurs, participanta
considerand ca a avut ca efect mentinerea dependentei ei foarte crescute fatd de familie si in
prezent, concomitent cu o participare globald redusa, in opozitie cu un alt caz in care aceastd
problema a disparut pe parcurs, cu mentinerea unui stil parental suportiv, iar participantul este
complet autonom, avand niveluri Tnalte de participare in toate domeniile.

Au fost, de asemenea, evidentiate probleme psihologice importante, unul dintre
participanti fiind intr-o criza existentiald asociatd cu simptome depresive moderate (cu o
tentativa de suicid 1n istoric), cu o valoare personala perceputa foarte scazuta, sentimente de
inutilitate si insatisfactie cu viata, toate acestea conducand spre concluzia ca acesta necesita
sprijin de specialitate, cu prioritate din punct de vedere psihologic. Consideram ca o
interventie axatd pe diminuarea simptomatologiei depresive si pe cresterea nivelului
autoeficacitatii si stimei de sine, ar diminua riscul de agravare a instabilitatii sale emotionale, cu
risc de a-i ameninta din nou propria viata, imbunatatirea statusului sau psihologic avand sanse
mari s conduca si la solutionarea unora din problemele externe stringente, legate de relatii si de
integrarea socio-profesionald per ansamblu.
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Un alt caz se confrunta cu izolarea in mediul rural, are abilititi de viata
descurajata in ceea ce priveste posibilitdtile sale de evolutie si se refugiaza in activitati
solitare de petrecere a timpului liber, precum cititul. Consideram ca ar putea beneficia
maximal de un program de reeducare functionald axat pe cresterea autonomiei personale,
mai ales cresterea autonomiei deplasdrilor in spatiu ar avea un impact puternic asupra
calitatii vietii ei, iar corelat cu formarea altor deprinderi, priceperi si aptitudini practice ar
putea conduce la cresterea semnificativa a participarii ei socio-profesionale.

Cazurile prezentate confirma ideea conform careia sprijinul psiho-pedagogic este
necesar in contextual deficientei de vedere si la varsta adulta, cand functionarea psihologica
si sociald a indivizilor pot fi semnificativ afectate, conducand la scaderea calitatii vietii intr-
0 masura variabila, in functie si de contextul lor de viata.

Limitele ale cercetarii si directii potentiale de studiu

Principalele limite ale cercetarii propuse fac referire la numarul mic de participanti
si la metoda de esantionare neprobabilisticad aleasd, desi adaptativ - am putea spune - tinand
cont de faptul ca ne raportam la o populatie speciala foarte heterogena din punct de vedere
al experientei vizuale si al nivelului restantului vizual util. Heterogenitatea crescutd se
datoreaza diversitatii afectiunilor vizuale prezente adesea in combinatii - ceea ce implica
afectari variabile ale indicatorilor functionali ai vederii -, dar si varstei instaldrii deficientei
vizuale - cu repercursiuni importante asupra nivelului si fidelititii reprezentarilor vizuale. in
ceea ce priveste numarul mic al participantilor, acesta impune anumite limite in ceea ce
colectarii unor date de calitate, cu asigurarea corectitudinii lor Tn cat mai mare masura.

Cu toate ca cea mai bund modalitate de colectare a datelor in cercetari similare
consideram ca o reprezintd, din mai multe puncte de vedere, interviul (telefonic sau fata-in
fatd), permitand un control semnificativ mai bun al calitétii datelor, aceasta este o optiune
costisitoare, presupunand riscuri mai mari de a obtine raspunsuri dezirabile, chiar si in
conditiile participarii anonime. In cazul cercetirii noastre, in plus fatd de dificultatile
considerabile de esantionare, programarea si de cele mai multe ori reprogramarea
interviurilor s-a dovedit a fi o adevarata provocare pana la derularea efectiva a acestora,
presupunand un consum de timp semnificativ mai crescut comparativ cu asteptarile. In
privinta metodei de esantionare, consideram cd varianta aleasd (de tip bulgdre de zapada)
este printre cele mai eficiente dintre metodele neprobabilistice, cu toate ca am propune
imbunatatirea acesteia pe viitor, eventual prin selectia participantilor care sa recomande alti
participanti in functie de caracteristici socio-demografice de interes, in diferite etape ale
esantionarii. Un alt avantaj al metodei observat pe parcurs este 0 mai mare deschidere si
responsabilizare a participantilor datoritd recomandarii de catre un cunoscut, cu efect
direct asupra ratei scazute a refuzurilor de participare.

Alternativa colectarii datelor online 1n cazurile in care obiectivele cercetarii permit
acest lucru, este promitatoare chiar si in populatia cu deficiente de vedere, dar cu conditia
unui set considerabil mai redus de date. In cazul cercetirii noastre majoritatea protocoalelor
au fost incomplete, presupunand ulterior contactarea adesea repetatd si prin medii multiple a
participantilor care au furnizat date de contact si derularea unor interviuri cu acestia, pentru
colectarea datelor lipsa. In plus, am considerat necesari si am facut verificarea tuturor
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protocoalelor pentru care acest lucru a fost posibil, tinand cont ca multi dintre participanti
au completat formularele online, utilizdnd o voce sintetica si mai ales pentru ca am solicitat
date participative estimative medii si am dorit confirmarea interpretdrii corecte a
solicitarilor (in caz contrar reculegerea datelor). Presupunem ca asumarea responsabilitatii
prin solicitarea numelui participantilor in studiile online ar asigura o mai mare ratd a
protocoalelor valide, insd acest lucru ar putea afecta deschiderea participantilor in a oferi
raspunsuri oneste. O solutie ar putea fi reprezentatd de utilizarea unei scale pentru
identificarea tendintei de a oferi raspunsuri dezirabile si invalidarea protocoalelor cu scoruri
mari.

Pe de alta parte, pentru masurarea participarii utilizam un instrument de conceptie
proprie, ale carui proprietati psihometrice sunt incerte tindnd cont de numarul mic de parti-
cipanti si pe il consideram perfectibil. Cu toate acestea, CMP s-a dovedit cd dispune de
proprietdti psihometrice adecvate pentru a fi utilizat cel putin in scop de cercetare, fiind
necesare analize suplimentare utilizind esantioane mai largi pentru utilizarea sa in alte
scopuri. In plus, consideraim necesar si studiul unor modalititi alternative de scorare,
fundamentate pe ideea echilibrului participarii intre domenii, care ar putea fi mai relevant
pentru calitatea vietii decat scorul mediu de participare globala.

De asemenea, studiul specificului participarii intr-o populatie speciald ar fi mai
corect de facut prin comparatie cu date normative din populatia generald. Tinand cont ca
acestea nu exista, o propunere de cercetare inedita ar fi legata tocmai de acest aspect. Ideea
existentei unor norme participative a fost contestatd anterior in literatura de specialitate,
insd pe de alta parte a fost evidentiatd importanta participdrii pentru starea de bine si
consideram posibila aproximarea unor date normative tocmai prin intermediul asocierii
anumitor nivele de participare in diferite domenii cu aspecte reprezentative ale stirii de
bine, in esantioane largi din populatia generala.

In ceea ce priveste importanta participarii, 0 directie de studiu ar putea fi legati de
cercetarea unor relatii cauzale ale acesteia cu aspecte ale functionarii psihologice. In acest
sens, presupunem ca interventii axate pe reducerea simptomatologiei depresive si anxietatii,
imbunatatirea stimei de sine si autoeficacitatii, acceptarea dizabilitatii, dar si dezvoltarea
unor aptitudini sociale deficitare (ex. asertivitate, amabilitate, flexibilitate, responsabilitate,
persuasiune, perseverentd, auto-control, incredere sociald s.a.) ar determina cresterea
semnificativd a nivelului si satisfactiei cu participarea, implicit a calitatii vietii. Totusi,
anterior ar putea fi studiati factorii psihologici care se diferentiaza cu valoare de predictori
ai participdrii globale si domeniilor acesteia.

in conditiile deficientei de vedere, presupunem ca variatia participarii globale si pe
dimensiuni ar putea fi explicatd in mare masura de nivelul dezvoltarii unor abilitati de viata
independenta si de aspecte ale functiondrii psihologice. Interventii axate pe aspectele
deficitare corectabile ar putea conduce la ameliorarea unor aspecte participative importante.

In plus, intrucit gama ocupatiilor profesionale accesibile mai ales nevizatorilor este
perceputd ca fiind foarte restransa, consideram ca ar fi de mare utilitate analiza tuturor
ocupatiilor posibile si adaptabile, cu scopul largirii orizonturilor profesionale ale tinerilor
nevazdtori, concomitent cu imbunatitirea accesului si eficientei serviciilor de orientare
scolard si profesionald specializate.
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