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CAPITOLUL 1.

Introducere

1.1. Evolutia abordarilor dizabilitatii

Modul in care dizabilitatea este inteleasa din punct de vedere psihosocial a evoluat in timp, pe
masura ce persoanele cu dizabilitati si-au facut vocile auzite in stabilirea unor identitati
colective, in afirmarea nevoilor si in apararea drepturilor lor, inspirand noi directii de
cercetare si implicandu-se in crearea politicilor sociale.

Abordarea medicalad defineste dizabilitatea ca fiind rezultatul bolii si al deficientei.
Conform acestei abordari, boala este o abatere de la starea de sanatate si functionare
,hormald” pe care o persoana ar trebui sd o experimenteze, in timp ce scopul medicinei este
de a controla boala si de a restabili sanatatea. Desi acest obiectiv a fost initial trasat in raport
cu patologia acuta, in timp acesta a influentat si intelegerea si gestionarea afectiunilor
cronice, cu un impact profund invalidant si limitativ (Barnes, 2012). Aceasta abordare a
conturat reprezentari ale persoanelor cu dizabilitati ca fiind ,,non-persoane cu non-abilitati”
(Brisenden, 1986, p.4), mai degraba decat persoane cu abilitati diferite pe care le pot utiliza
pentru a construi si a trai o viatd implinita. De asemenea, abordarea medicala a incurajat
perceptii sociale privind persoanele cu dizabilitati ca fiind bolnave, inferioare, sau obiecte ale
caritatii - dependente de altii, de resurse sociale si de Tngrijiri medicale ca aspecte centrale ale
vietii lor (Barnes, 2012). Evaluarea si gestionarea Strict medicala a dizabilitatii au modelat,
totodata, asteptarile sociale privind prezenta in societate a persoanelor cu dizabilitati si
spatiile pe care acestea le-ar ocupa. In consecinti, persoanele cu dizabilitati au ajuns sa fie
excluse de spatiile proiectate de si pentru majoritatea persoanelor fara dizabilitati (Kitchin,

1998; Imrie, 2000).



Abordarea medicala a fost puternic criticata, deoarece urmareste sa inteleaga
dizabilitatea si sa determine evolutia vietii persoanelor cu dizabilitati prin perspectiva ingusta
oferita de diagnosticul clinic si expertiza medicald (Brisenden, 1986; Roush & Sharby, 2011;
Barnes, 2012). Pe langa ignorarea factorilor psihologici, sociali si de mediu care modeleaza
experienta dizabilitatii, modelul medical a primit, de asemenea, critici deoarece trece cu
vederea autonomia individului Tn a face alegeri privind asistenta si propria bunastare
(Brisenden, 1986; Barnes, 2012).

Miscarea pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati a inceput in Statele Unite ale
Americii in cursul anilor 1960, raspandindu-si ulterior influenta la nivel international (Scotch,
1989). Aceasta a fost prima miscare sociald care a atras atentia asupra faptului ca limitarile
experimentate de persoanele cu dizabilitati nu sunt aduse de deficientele functionale, ci in
primul rand de inegalitatea si barierele sociale si arhitecturale.Viata independenta a fost
promovata alaturi de miscarea Pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, ca reprezentand
»capacitatea persoanelor cu dizabilitati de a participa activ in societate: de a munci, de a
avea o locuinta, de a-si intemeia o familie daca doresc, in concluzie, de a-si decide propriul
viitor in functie de contextul cultural in care traiesc” (Heumann, & Wilkie, 1987, citat in
Scotch, 1989, p.393).

Prin activismul privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si cresterea interesului
pentru cercetare in domeniul dizabilitatii, modelul social al dizabilitatii (Oliver, 1981) s-a
conturat ca o reactie la reductionismul perceput al modelului medical. Modelul social face
distinctie intre deficientele fizice care sunt individuale, si dizabilitatea, care poate aparea
numai in anumite contexte sociale si arhitecturale. Modelul social afirma faptul ca limitarile
cu care se confruntd persoanele cu deficiente ca urmare a barierelor sociale si structurale
provin din constructii si reprezentari sociale negative referitoare la dizabilitate (Verbrugge &

Jette, 1994; Kitchin, 1998). Modelul social subliniaza, de asemenea, ca sanatatea imperfecta



face parte din experienta si diversitatea umana si ca orice persoana ar putea avea un anumit
grad de dizabilitate rezultat dintr-o nepotrivire intre mediile externe si abilitatile sale
(Daruwalla & Darcy, 2005). Prin urmare, definirea dizabilitatii ca o deviere de la o stare
ideala de sanatate, si stabilirea sanatatii ,,perfecte” ca,,norma” se arata a fi atat
necorespunzitoare si cat si nepractica. In schimb, in cadrul modelului social si prin
activismul privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, dizabilitatea este prezentata ca fiind
o problema a drepturilor omului si 0 experientad construita spatial si social (Kitchin, 1998;

Barnes, 2012).

1.2. Barierele si dezavantajele experimentate de persoanele cu dizabilitati
Recunoasterea rolului factorilor de mediu in crearea dizabilitatii a condus la o intelegere mai
larga a barierelor cu care se confruntd persoanele cu dizabilitéti si care trebuiesc eliminate
pentru a facilita incluziunea acestora. La nivel international, persoanele cu dizabilitati se
confruntd cu atitudini sociale negative care decurg din abordarea medicala a dizabilitatii,
atitudini care le izoleaza si conduc la discriminarea lor intr-0 mare varietate de domenii ale
vietii (Imrie, 2000; Reeve, 2004). Reprezentarile sociale negative ale dizabilitatii conduc la
excluderea spatiald a persoanelor cu handicap, deoarece convingerile si normele culturale ale
unei societdti sunt reflectate in planificarea, proiectarea si organizarea sa spatiala (Imrie,
2000; Dune, 2012; Hartblay, 2015). In consecinta, persoanele cu dizabilititi intAmpina
bariere importante Tn domeniul sdnatatii, al activitatii fizice, al activitatilor recreative, al
ocupdrii fortei de munca, al participarii relationale si generale ca urmare a atitudinilor
negative si a barierelor structurale (Basson, 1998; Unger, 2002; Williams, Vogelsong, Green,
& Cordell, 2004; Schur, Kruse, & Blanck, 2005; Horner-Johnson, Dobbertin, Lee, &
Andresen, 2014). Mai mult, aceste bariere au un impact psihoemotional important,

transmitdnd in mod implicit persoanelor cu dizabilitati ca sunt diferite, inferioare, deplasate,



incapabile sa faca lucrurile in acelasi mod ca si alti membrii ai societatii, si percepute ca fiind

dependente de ajutorul altora (Reeve, 2002; 2004; 2006).

1.3. Contextul Roméanesc

Romania traverseaza in continuare o perioada de tranzitie privind adaptarea infrastructurii
sale la nevoile persoanelor cu dizabilitati. Regimul socialist a promovat o intelegere strict
medical-productivista a dizabilitatii. Persoanele cu dizabilitati erau vazute ca fiind
incompatibile cu idealul sanatos, muncitor si multifunctional al ,,omului nou” promovat de
comunism. Acestea erau considerate ca fiind ,,defecte” si ,,irecuperabile”, incapabile sa fie de
folos societatii socialiste, si ca atare erau excluse din societate. Tn plus, dizabilitatea era
privita ca o patologie sociald, respectiv un indicator al esecului si imperfectiunilor unei
societati, deci un element care se cerea a fi indepartat de ochii publicului (Ciot & Van Hove,
2010; Mladenov, 2017b). Majoritatea persoanelor cu dizabilitati erau fie institutionalizate, fie
ingrijite acasd de catre apartinitori. in ambele cazuri, persoanele cu dizabilititi erau fortate Tn
roluri dependente, in care beneficiau in mod pasiv de o forma de ingrijire si/sau asistenta
sociala. Mediul amenajat nu era proiectat cu abilitati diverse in minte, deoarece nu era de
asteptat sau dorit ca persoanele cu dizabilitati sa participe activ in viata comunitatii.

Regimul comunist s-a prabusit in 1989, iar in 2007, Romania a devenit tard membra a
Uniunii Europene.Atét in timpul, cat si dupa aderarea la Uniunea Europeana, legislatia si
reglementdrile romanesti privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati au fost actualizate
progresiv pentru a indeplini cerintele europene. Legea nr.488 din 2006, republicatad in 2008
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap este in vigoare in prezent
si a fost actualizatd constant de la prima sa publicare. Normativul privind adaptarea cladirilor
civile si a spatiilor publice la nevoile individuale ale persoanelor cu handicap (NP051-2012)

ofera orientari clare si detaliate pentru adaptarea aleilor pietonale, a rampelor de acces pe



trotuare, a statiilor de transport public, a zonelor de parcare, a echipamentelor si mobilierului
urban, a circulatiei verticale si orizontale si a standardelor de echipamente aferente in cadrul
tuturor tipurilor de cladiri civile si publice. Desi termenul de ,,handicap” este inca utilizat pe
scara larga atat in limbajul oficial, cat si in cel colocvial, termenul de ,,dizabilitate” a fost
introdus oficial ca: ,,afectari si deficiente, limitari ale activitatii si restrictii de participare,
asa cum sunt definite de Clasificarea internationald a functionarii, a dizabilitatii si a
sanatatii, aprobata si adoptata de Organizatia Mondiala a Sanatatii, si care dezvaluie
aspectul negativ al interactiunii om-mediu” la intrarea in vigoare a legii nr. 292/2011 privind
asistenta sociala.

Desi modificarile legislative si mass-media au contribuit la dispersia unor reprezentari
mai pozitive ale dizabilitatii, studiile aratd ca reprezentarile mass-media si perceptiile sociale
ale dizabilitatii ca o conditie tragica sau dezumanizanta si ca 0 patologie sociald continud sa
supravietuiasca (Ciot & Van Hove, 2010; Stamatin, 2010). O mare parte din evaluarea
dizabilitdtii in Romania este, de asemenea, inca puternic ancoratd in aspecte medicale si
productiviste, concentrandu-se pe un ,,grad de handicap” si un ,,certificat de handicap” care
determini, de asemenea, capacitatea individului de a lucra. In ceea ce priveste ocuparea fortei
de munca, persoanele cu dizabilitati din Romania se confrunta cu bariere structurale,
educationale, financiare si informationale semnificative, majoritatea neavand un loc de
munca, iar multe dintre acestea fiind respinse de angajatori (lonescu, 2012; Tudorache et al.,
2013; Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca, 2017). Mai mult, cercetari
recente sugereaza ca punerea in aplicare a reglementarilor privind accesibilitatea este adesea
lacunard sau superficiald, conturdnd numeroase bariere in calea accesului persoanelor cu
dizabilitati in spatiile publice (Ionescu, 2012; Alexandru et al., 2013).

Cu toate acestea, componenta de activism social a comunitatilor si organizatiilor

persoanelor cu dizabilitati este inca subdezvoltata. Totodata, vocile persoanelor cu dizabilitati



nu constiuie o prezenta puternica in oferirea unei mai bune intelegeri sociale a dizabilitatii,
respectiv in dezvoltarea si implementarea politicilor de incluziune. In acelasi timp, in limitele
cunostintelor autorilor, nu exista studii care sa exploreze experienta de a trai cu 0 dizabilitate
Tn Romania. Informatiile cu privire la barierele sociale si fizice cu care se confrunta
persoanele cu dizabilitati si la rolul perceput al acestor bariere in crearea dizabilitatii si

excluderea acestora de la participarea in cadrul societatii sunt inca limitate.

1.4. Obiective principale

Obiectivul principal al acestei teze este de a extinde intelegerea dizabilitatii si incluziunii
sociale in contextul romanesc. In timp ce experienta dizabilititii poate implica aspecte
comune in prezenta a diferite deficiente, specificul corpului fiecarui individ si interactiunea
acestuia cu mediul fizic si social contureaza traiectorii unice n a trai cu o dizabilitate
(Garland-Thomson, 2011). Prin urmare, aceasta teza se concentreaza asupra perceptiilor si
experientelor persoanelor cu deficiente de mobilitate, precum si asupra atitudinilor sociale
fata de dizabilitatea motricd.Mai exact, prezenta teza vizeaza:

1. Investigarea perceptiilor si experientelor persoanelor cu dizabilitati motrice referitoare
la mediul fizic si social roménesc, asa cum sunt acestea Impartasite in mediul online.
(Studiul 1)

2. Explorarea experientei dizabilitatii, a incluziunii si a excluderii, asa cum este ea traita
si exprimata de persoane cu deficiente motrice din Romania. (Studiul 2)

3. Studiul atitudinilor sociale privind dizabilitatea motrica si a perceptiilor sociale
privind accesibilitatea mediului fizic. (Studiul 3)

4. Investigarea relatiilor dintre diferiti factori personali, factori de mediu, dizabilitatea
perceputa, si adaptarea psihosociala la dizabilitate in contextul romanesc. (Studiile

4.1.5i4.2)



CAPITOLUL 2
Studiul 1: Mobilitate limitata si voci neauzite: perceptii privind accesibilitatea si

incluziunea exprimate pe blogurile si forumurile specifice dizabilitatii din Romania

2.1. Introducere

Persoanele cu dizabilitati utilizeaza comunicarea online pentru suport social, pentru a accesa
informatii si pentru a-si sustine drepturile (Fullmer & Walls, 1994; Furr, Carreiro, &
McArthur, 2016). Romania reprezinta un studiu de caz fascinant privind modul in care
persoanele cu dizabilitati utilizeaza mediul online, deoarece legislatia care protejeaza
drepturile persoanelor cu dizabilitéti este destul de noua, in timp ce stereotipurile negative si
discriminarea cu privire la dizabilitate au fost mult timp incorporate in societate si puternic
accentuate Tn timpul regimului comunist. Explorarea modului in care persoanele cu
dizabilitati din Romania se reprezinta pe ele insele si @ modului Tn care acestea isi reprezinta
incluziunea lor sociala in comunicarea online poate contribui atat la informarea societatii, cat
si a autoritatilor relevante cu privire la barierele cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati
si la domeniile pe care trebuie sa se concentreze eforturile viitoare de incluziune. Acest studiu
abordeaza primul obiectiv al tezei, cu scopul de a investiga perceptiile si experientele
impartasite de persoanele cu dizabilitati din comunitatile online cu privire la contextul social

si structural romadnesc.

2.2. Metode

Datele au fost colectate prin intermediul a patru bloguri ale unor persoane cu deficiente
motrice, si trei forumuri de discutii pe tema dizabilitatii motrice si a problemelor
experimentate de persoanele cu dizabilitati. Dupa eliminarea postarilor non-originale, cu

caracter informativ (stiri) si comerciale, 364 de comentarii din 2007 pand in 2016 au fost
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incluse in analiza finald a datelor. Comentariile selectate sunt fie scrise la persoana I de catre
autorii blogurilor personale, fie sunt sugerate a fi scrise de catre utilizatori de forumuri cu
dizabilitati, prin context si / sau utilizarea persoanei I. Am utilizat comentariile ca unitate de
analiza, deoarece n timp ce postarile tipice forumurilor tind sa fie mai scurte si axate pe un
singur subiect, o singura postare tipica unui blog poate contine mai multe comentarii cu
privire la diferite subiecte relevante pentru prezenta cercetare.

Continutul preluat de pe forumuri de discutii si bloguri a fost supus unei analize
tematice de tip inductiv, asa cum a fost aceasta descrisa de Braun si Clarke (2006), aceasta
fiind utila ,,pentru a identifica pattern-uri in interiorul datelor in raport cu experienta traita a

participantilor, CU opiniile si cu perspectivele acestora” (Clarke & Braun, 2017).

2.3. Rezultate

Analiza tematica a conturat patru teme complexe. Prima tema se refera la mediul amenajat
restrictiv, si aduce in prim plan sentimente de izolare si limitare datorate lipsei si/sau
inadecvirii percepute a elementelor de accesibilitate cum sunt rampele si lifturile. Tn plus,
bloggerii si utilizatorii de forumuri au impartasit perceptia ca nevoile persoanelor cu
dizabilitati sunt adesea ignorate, in timp ce interesul principal ramane acela de a crea o
impresie superficiald cum ca reglementirile de accesibilitate sunt respectate. Tn cadrul
mediului socio-cultural izolant, persoanele cu dizabilitati s-au simtit discriminate si respinse
datorita deficientelor lor fizice, ramanand in acelasi timp invizibile in ceea ce priveste nevoile
lor, respectiv capacititile lor de a lucra si de a fi membri activi ai societitii. Incercarile lor de
a-si exprima nevoile si de a contesta incdlcarea drepturilor lor au fost percepute ca o lipsa de
recunostinta fata de ,,binefacerea” pe care o primesc. Cea de-a treia tema, blamarea celor/alti
si a trecutului, sugereaza perceptii ale segregarii intre persoanele fara si cele cu dizabilitati,

prima categorie fiind considerata ca fiind responsabila pentru promovarea excluderii celei din
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urma. Discriminarea persoanelor cu dizabilitati si lipsa de interes fatd de acomodarea
nevoilor lor in mediul fizic sunt, de asemenea, atribuite de unii bloggeri si utilizatori ai
forumurilor unei ,,mentalitati romanesti”” despre care se sugereaza ca ar origina in ideologia
comunista. Cu toate acestea, este de asemenea subliniat faptul ca blamarea altor persoane sau
justificata sau nu, este contraproductiva atunci cand vine vorba de a incuraja schimbatri reale.
Tn schimb, discursurile online aduc in prim plan utilitatea elementelor promovate la nivel
international in miscarea pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati - respingerea
constructiilor sociale negative si medicalizate excesiv ale dizabilitatii, adoptarea unor
discursuri alternative privind dizabilitatea pentru a le contracara pe cele vechi, si apararea

drepturilor persoanelor cu dizabilitati ntr-o maniera vocala si practica.

2.4, Concluzii

Desi Romania nu reprezintd un caz unic in acest sens, perceptiile si experientele descrise de
persoanele cu dizabilitdti in comunitatile online sugereaza ca reprezentarile medicale ale
dizabilitatii au supravietuit regimului comunist si continud sa fie accentuate de presiunile de
tip productivist preluate in capitalism sub egida necesitatii autonomiei si autosuficientei,
precum si prin stigmatizarea beneficiilor sociale (Mladenov, 2017b). Perceptiile sociale ale
persoanelor cu dizabilitati ca fiind ,,bolnave”, inferioare, sau ,,poveri” sociale creeaza
reticentd in ceea ce priveste incluziunea lor. Persoanele cu dizabilitati sunt vazute ca membri
neproductivi ai societdtii care traiesc din ajutorul altor persoane sau al statului, iar rezistenta
lor la aceasta perceptie este perceputa ca 0 lipsa de recunostinta. Perceptiile utilizatorilor de
forumuri si ale bloggerilor sugereaza ca persoanele cu dizabilitati sunt abordate printr-o
perspectiva ,,0amenii ca resurse” (Mladenov, 2017a). Atunci cand o societate nu reuseste sa

recunoasca o diversitate mai larga de resurse umane in afara a ceea ce este acceptat social ca
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fiind ,,normativ” util, perspectiva ,,oamenilor ca resurse” rezultad 1n invalidarea persoanelor cu
dizabilitati ca membri productivi ai societatii, si In descurajarea eforturilor de incluziune prin
intarirea stereotipurilor negative. Cu toate acestea, schimbarea propriilor atitudini fata de
dizabilitate, un accent reinnoit pe a trai independent, apararea propriilor dreptul intr-0
manierd mai vocala sunt prezentate ca mijloace pentru persoanele cu dizabilitati de a deveni

mai vizibile si de a contesta constructiile sociale negative in ceea ce priveste dizabilitatea.

CAPITOLUL 3
Studiul 2. Este ,,diferit” inca inacceptabil? Explorarea experientei dizabilitatii motrice

in mediul social si construit din Roménia

3.1. Introducere

Reprezentarile sociale ale dizabilitdtii ancorate in ideologia fostului regim socialist par sa
reprezinte unele dintre cele mai semnificative bariere in calea incluziunii persoanelor cu
dizabilitdti in Romania. Probleme similare au fost observate si in alte tari anterior socialiste
(Mladenov 2011, 2015, 2017a), in care abordarea medical-productivista inca domina
modelul social al dizabilitatii (Oliver, 1999) si miscarea pentru 0 viata independenta sa
penetreze atitudinile sociale. In consecinti, transformdrile institutionale si practice
neoliberale sunt deformate si superficiale, accentuand, in loc sa minimalizeze dezavantajele
experimentate de persoanele cu dizabilitati (Mladenov, 2011, 2015, 2017a). Cu toate acestea,
cele mai multe informatii despre barierele cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati din
Romania provin din observatii si cercetiri care nu implica direct aceste persoane. In acelasi
timp, perceptiile persoanelor cu dizabilitati si implicatiile dezavantajelor experimentate de

acestea asupra experientei dizabilitatii sunt omise.
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Fara a pretinde a fi reprezentativa, colectarea experientelor si naratiunilor personale
este un instrument deosebit de util Tn a face auzite vocile grupurilor vulnerabile si in
cercetarea proceselor care necesita ca vocile celor care le traiesc sa fie ascultate pentru a fi
intelese. In acest context, prezentul studiu abordeazi cel de-al doilea obiectiv al acestei teze:

.....

exprimata de persoane cu deficiente motrice din Romania.

3.2. Metode

11 persoane cu deficiente motrice (8 femei, 3 barbati, cu varste cuprinse intre 19 si 45
de ani, Myarsia = 28,27) au fost contactate prin intermediul Biroului pentru Studenti cu
Dizabilitati al Universitatii Babes-Bolyai si prin esantionarea de tip bulgare de zapada.
Interviurile au fost inregistrate cu ajutorul unui aparat de inregistrare vocala, cu acordul
exprimat verbal al participantilor. Transcrierile intervurilor au fost ulterior supuse unei

analize interpretativ-fenomenologice (Smith, 1996, 2004).

3.3. Rezultate

Din analiza datelor s-au conturat cinci teme principale. Prima tema, sim¢indu-ma diferi(a),
indica faptul ca, in perioada de acomodare in raport cu deficientele lor motrice, discursurile
participantilor erau infuzate cu reprezentari sociale ale dizabilitatii ca o problema medicala si
o tragedie personala. Tn acest timp, propriile lor corpuri au fost percepute ca oferindu-le
participantilor statuturile de ,,inadaptati” si ,,inacceptabili”. Tn lipsa unor discursuri sociale
alternative si a unor modele de independenta, persoanele cu deficiente motrice pe care le-am
intervievat au fost nevoite sa descopere singure ca individualitatile lor nu pot fi reduse la 0
deficienta. In cadrul redefinirii normalitdtii, pe masura ce s-au familiarizat cu propriile

capacitati, participantii au ajuns sa inteleaga faptul ca rolurile de ,,bolnavi” care li se atribuie
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adesea trec cu vederea calitdtile lor umane, nevoia lor de a cauta si de a indeplini obiective
semnificative Tn viata, respectiv nevoia lor de a functiona in lume. Cu toate acestea, intr-un
context mai larg in care se confrunta in mod constant cu nevoia de a elimina decalajele dintre
corpurile lor si mediile sociale si fizice neprimitoare, participantii au descris procesul de a-si
crea propriile traiectorii Tn societate ca fiind o lupta solitara.

Cea de-a treia tema, perceputi ca un ,,alt regn” sugereaza ca, pe langa faptul ca atrag
atentia vizuala a celorlalti, corpurile participantilor au fost percepute social ca fiind motive
pentru izolarea lor fortatd in roluri de boala si inferioritate. Faptul ca persoanele cu
realizari nesemnificative, confruntate cu asteptari scazute, si abordate indirect prin insotitorii
lor fara dizabilitati, reflectd de asemenea reprezentari ale dizabilitatii ca o boala tragica si
perceptii ale persoanelor cu dizabilitati ca fiind entitati infantile sau inferioare (Brisenden,
1989). Mai mult, faptul ca unii participanti au fost confundati cu cersetori sugereaza
reprezentarea persoanelor cu dizabilitati ca ,,obiecte ale caritatii” (Oliver, 1999). Participantii
intervievati S-au simtit totodata limitati de bariere structurale, Tntr-un mediu fizic in care
corpurile si dispozitivele lor de mobilitate nu sunt acomodate, fortandu-le sa depinda de
ceilalti pentru ajutor in diverse activitati. In acelasi timp, autoritatile si institutiile
responsabile au fost percepute ca fiind indiferente in practica, contrar preocuparii lor
exprimate privind implementarea regulamentelor de accesibilitate.

Multe dintre atitudinile negative care reduc persoanele cu dizabilitati la deficientele
lor au fost atribuite de participanti ideologiei socialiste, in cadrul temei fantome ale trecutului
si dorinte pentru viitor. Cu toate acestea, discursurile lor au conturat si directii pentru
schimbari viitoare privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati. Prin invocarea reprezentarii
dizabilitdtii ca parte a existentei si diversitdtii umane, si prin atragerea atentiei asupra

barierelor sociale si structurale pe care le intdimpina in incercarea de a trai vieti ,,normale” in
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mod independent, participantii contesta intelegerile medicale ale dizabilitatii si aduc Tn prim
plan discursuri similare cu cele promovate prin modelul social si prin miscarea pentru 0 viata
independenta (Scotch, 1989). In plus, din nou, naratiunile persoanelor cu dizabilitati
subliniaza importanta rolurilor proprii in confruntarea atitudinilor si practicilor

discriminatorii din cadrul societatii.

3.4. Concluzii

In timp ce legislatia in vigoare promite protectie impotriva discriminarii si acces neingradit la
educatie, la ocuparea fortei de munca si la participare, persoanele cu deficiente motrice
intervievate au descris o realitate n care individualitatile lor sunt reduse la corpurile lor
,.defecte”, in care persoanele cu dizabilitati sunt neintelese si izolate prin atitudini sociale
negative si bariere structurale. In timp ce participantii au reusit sa accepte propriile limitari ca
parte a diversitatii umane, barierele sociale si arhitecturale par sd accentueze si sa ofere
valente negative asupra ,,diferentelor” dintre persoanele cu si cele fara dizabilitati. Acest
studiu evidentiaza necesitatea ca discursurile stabilite de modelul social al dizabilitatii si de
miscarea pentru O viata independentd, si nu numai acestea, sa fie studiate, intelese si adoptate
in continuare in cadrul societatii si institutiilor romanesti. In plus, sugereaza ci punerea in
aplicare a reglementirilor de incluziune trebuie si fie mult mai riguroasa. In cele din urma,
este subliniat faptul ca persoanele cu dizabilitati au roluri importante in contracararea

atitudinilor si practicilor negative privind dizabilitatea si incluziunea in societate.
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CAPITOLUL 4
Studiul 3. Atitudini privind dizabilitatea motrica si perceptii privind accesibilitatea intr-

un esantion roménesc

4.1. Introducere

Atitudinile negative rezultate din abordarea medicala a dizabilitatii si a presiunilor privind
productivitatea impiedica implementarea politicilor de incluziune si a reglementarilor de
accesibilitate Tn fostele tari socialiste precum Romania si nu numai (Phillips, 2012a, 2012b;
Mladenov, 2015, 2017a; McLean et al., 2017). Mai mult, persoanele cu dizabilitati
impartasesc perceptii conform carora, ca urmare a atitudinilor sociale negative, preocuparea
reala in ceea ce priveste incluziunea si nevoile lor de accesibilitate este scazuta.

Masurarea atitudinilor este un proces cheie in intelegerea constructiilor sociale privind
dizabilitatea si identificarea obiectivelor privind imbunatatirea acestora (Palad et al., 2016).
Cognitiile evaluative, reactiile afective si raspunsurile comportamentale sunt interrelationate
si implicate atat in formarea, cat si in exprimarea atitudinilor (Eagly & Chaiken, 2007).
Astfel, se incurajeaza utilizarea si perfectionarea instrumentelor multidimensionale care
includ toate cele trei componente, precum si investigarea relatiilor dintre diferite elemente ale
atitudinilor si variabilele socio-demografice, individuale si situationale (Antonak & Livneh,
2000).

Tn acest context, prezentul studiu abordeazi cel de-al treilea obiectiv al tezei, care
urmareste investigarea atitudinilor sociale fata de dizabilitatea motrica si perceptiile sociale
privind accesibilitatea mediului fizic. Mai precis, ne propunem (1) sa validdm un instrument
de masurare a atitudinilor fata de dizabilitate intr-un esantion romanesc, (2) sa investigam

atitudinile fatd de dizabilitatea motrica intr-un esantion de persoane fara dizabilitati, si (3) sa

17



exploram relatia dintre atitudinile fatd de dizabilitatea motrica si perceptiile privind

accesibilitatea mediului construit.

4.2. Metode

Participantii (200 de femei, 39 de barbati) cu varste cuprinse Intre 18 si 87 de ani (Myarsia =
27,50) din diferite locatii din Romania au fost recrutati prin e-mail si prin social media,
folosind esantionarea de tip bulgére de zapada.

Atitudinile fata de dizabilitate au fost masurate folosind Scala de Atitudini
Multidimensionale fata de Persoanele cu Dizabilitati (MAS, Findler, Vilchinsky, & Werner,
2007) revizuita de Vilchinsky, Werner si Findler (2010). Chestionarul cu 22 de itemi prezinta
o vineta care descrie o interactiune sociala intre o persoana fara dizabilitate si o persoand cu
dizabilitate (un utilizator de scaun rulant, in studiul de fatd) si o lista de emotii, cognitii si
comportamente pe care persoana fara dizabilitate le poate experimenta in situatia ipotetica.
Respondentilor 1i se cere sd evalueze probabilitatea ca personajul fara dizabilitate s
experimenteze fiecare cognitie, emotie si sd efectueze fiecare comportament, pe o scara likert
de la 1 la 5. Raspunsurile participantilor sunt apoi organizate in cinci subscale, distingand
intre emotii negative, stres interpersonal, calm, cognitii pozitive si comportamente de
distantare. Scorurile fiecarei subscale sunt obtinute prin calcularea mediei itemilor relevanti,
scorurile mai mari indicand mai multe emotii negative, stres interpersonal mai mare, mai
multe comportamente de distantare, mai mult calm si mai multe cognitii pozitive.

In cazul acestui studiu, am adaugat chestionarului MAS trei intrebari optionale cu
raspuns deschis, invitdnd participantii sa ,,sugereze alte ginduri, emotii si comportamente” pe
care el cred ca persoana fara dizabilitate le-ar putea experimenta in situatia prezentatd de

vineta. Acest lucru a fost realizat pentru a suplimenta datele cantitative cu unele calitative,
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care ar putea oferi informatii aditionale cu privire la reactiile si reprezentarile sociale privind
dizabilitatea.

Accesibilitatea perceputd a mediului amenajat a fost masurata prin intermediul unui
chestionar cu 81 de itemi (Anexa 4.2.) construit de autori cu ajutorul unui expert in
arhitectura si urbanism.

Chestionarul MAS a fost tradus in limba romana de catre autori (a se vedea Anexa
4.1.), si inapoi in engleza de catre un traducator independent. Chestionarul MAS si cel
privind accesibilitatea au fost distribuite prin intermediul social media, mesagerie online si e-
mail.

In cadrul acestui studiu am utilizat metode mixte pentru a investiga atitudinile fata de
dizabilitate. Dupa efectuarea unei analize factoriale confirmatorii asupra chestionarului MAS,
testele t pentru esantioane pereche au fost utilizate pentru a investiga diferentele dintre
dimensiunile atitudinilor si pentru a identifica care reactii la dizabilitate au fost evaluate ca
fiind mai susceptibile si apari in interactiunea ipotetica cu utilizatorul scaunului cu rotile. In
acelasi timp, raspunsurile la cele trei Intrebari optionale cu raspuns liber privind alte reactii
posibile in raport cu dizabilitatea au fost supuse unei analize de continut. Testele t pentru
esantioane pereche au fost de asemenea utilizate pentru a investiga diferentele privind
accesibilitatea perceputa a diferitelor categorii de mediu. Analiza corelationala a fost utilizata

pentru a investiga relatiile dintre atitudinile fata de dizabilitate si perceptiile generale ale

.....

b

4.3. Rezultate
O analiza factoriald confirmatorie (CFA) a fost efectuata utilizand AMOS 20.0 (Arbuckle,
2011) pentru a valida structura cu cinci factori a chestionarului MAS. Dupa inlaturarea a trei

itemi care nu au incarcat pe niciunul dintre factorii propusi in model, valorile % »*/df si
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indicii de potrivire (y° (142) = 266.700; CFI = .93, TLI =.92; IFl = .93; RMSEA = .061) au
indicat ca modelul format din cinci factori, respectiv 19 itemi, cuprinzand emotii negative,
stres interpersonal, calm, cognitii pozitive si comportamente de distantare, manifesta o
potrivire satisfacatoare (Byrne, 2010).

Rezultatele testelor t pentru esantioane pereche au sugerat ca, intr-o interactiune cu un
utilizator de scaun cu rotile, o persoana fara dizabilitati ar manifesta, cel mai probabil,
cognitii pozitive. Calmul a fost estimat ca fiind mai putin probabil sa fie experimentat decat
cognitiile pozitive, iar emotiile negative au fost evaluate ca fiind mai putin susceptibile sa
apara decat calmul, dar mai probabile decat stresul interpersonal. Comportamentele de
distantare au fost considerate ca fiind cel mai putin susceptibile sa apara in interactiune.

30 de participanti (27 de femei, 3 barbati, Myzr = 30,23) au raspuns intrebarilor
optionale cu raspuns liber adaugate chestionarului MAS. Unele raspunsuri au constat in fraze
scurte care detaliaza si fuzioneaza cognitii, emotii si intentii comportamentale, 1ar altele au
prezentat enumerdri simple de reactii emotionale, precum ,.,empatie” sau ,,curiozitate”.
Ulterior efectuarii analizei de continut, raspunsurile au fost grupate in jurul a trei categorii
dezvoltate inductiv, fiecare evidentiind diferite reprezentari ale dizabilitatii si intentii
comportamentale pe un continuum intre abordare si distantare. Categoria referitoare la
abordare si tratament egal include convingeri conform carora persoanele cu dizabilitati ar
trebui privite ca egali, si intentii comportamentale de a aborda si interactiona cu utilizatorul
scaunului rulant ca atare. Reprezentérile interactiunii ca o oportunitate de ,, dezvoltare
personala” au rezultat din raspunsurile participantilor prin curiozitatea fata de diferentele
percepute intre cei doi interlocutori, prin compasiunea fata de suferinta perceputa a persoanei
cu dizabilitati, si prin intelegerea autentica. Unii participanti au perceput utilizatorul
scaunului cu rotile ca fiind ,,suferind” sau ca avand nevoie de incurajare, in timp ce altii au

fost interesati de povestea persoanei cu dizabilitate, presupunand cd aceasta se va axa in jurul
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dizabilitatii si a adaptarii. In acelasi timp, unii participanti au impartasit faptul ca intalnirea
unor persoane cu dizabilitati in viata reala le-a facut sa vada dizabilitatea intr-o lumina mai
pozitiva, mai fireasca. Categoria disconfort fatd de diferente include raspunsuri axate pe
diferentele dintre cei doi interlocutori si reactii proiectate de teamad, ambivalenta, disconfort si
evitare subtila fata de aceste interactiune. Unii participanti au anticipat ca o persoana fara
dizabilitate ar fi ,,reticentd” sau ,,initial tematoare” Tn a aborda utilizatorul scaunului rulant.
Alti participanti au proiectat sentimente de disconfort, pesimism, si descurajare in
interactiune. Unii dintre acesti participanti au anticipat, de asemenea, cd persoana fara
dizabilitate ar depune eforturi pentru a evita sa acorde o atentie vizibila dizabilitatii
interlocutorului si / sau a scaunului cu rotile, pentru a-si regla propriul disconfort, dar si pe
cel al interlocutorului.

In ceea ce priveste modul in care atitudinile fata de dizabilitate au relationat cu
perceptiile asupra accesibilitatii mediului amenajat, scorurile ridicate privind cognitiile
pozitive, dar si emotiile negative au fost asociate cu perceptiile mediului fizic ca fiind mai
accesibil. Aceste rezultate sugereaza doua ipoteze interesante in raport cu perceptiile
implicite privind dizabilitatea si accesibilitatea. Emotiile negative precum tristetea, mila si
vinovdtia, sunt asociate cu perceptii ale dizabilitatii ca o problema medicala individuala si o
tragedie personald (Oliver, 1986; Shapiro, 1993). Aceste reprezentdri tind sa treaca cu
vederea rolul mediului fizic Tn dizabilitate, prin urmare pot fi asociate cu perceptii ale
acestuia ca fiind mai putin problematic. Totodata, exista cercetari care sugereaza faptul ca
cognitiile pozitive fatd de persoanele cu dizabilitati sunt uneori utilizate Tn eforturi de auto-
reglare si contracarare ale acelorasi stereotipuri negative implicite fatd de dizabilitate care
sunt asociate cu emotiile negative (Baumeister, Dale & Sommer 1998). Acest lucru ar putea
explica de ce atét in prezenta cognitiilor pozitive, cat si a emotiilor negative, mediul amenajat

ar fi perceput ca fiind mai putin problematic. Cu toate acestea, o a doua posibilitate este ca
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cognitiile pozitive sa fie bazate pe reprezentari ale persoanelor cu dizabilitati ca fiind
interlocutori probabili, si sa reflecte schimbarile pozitive percepute in incluziunea

persoanelor cu dizabilitati.

4.4. Concluzii

Acest studiu indica faptul ca, intr-o interactiune cu un utilizator de scaun rulant, o persoana
fara dizabilitati ar manifesta cel mai probabil cognitii pozitive si cel mai putin probabil
comportamente de distantare. in plus, este sugerat faptul ca unele probleme privind
accesibilitatea observate de persoanele cu dizabilitati sunt, de asemenea, percepute si de catre
persoanele fara dizabilitati. Cu toate acestea, este subliniat faptul ca lipsa de familiaritate si
reprezentarile dizabilitatii ca boala sau tragedie incurajeaza in continuare reactii negative
ciuda incercarilor de autoreglare. Deoarece atitudinile negative reprezinta atat predictori, cat
si rezultate ale implementarii reglementarilor de incluziune si accesibilitate, aceste constatari
subliniaza necesitatea schimbarilor atitudinale privind dizabilitatea la nivel social si
institutional. Cel mai important, dizabilitatea trebuie diferentiata de deficiente, iar rolul
mediului Tn conturarea experientei dizabilitatii ca si experienta umana trebuie recunoscut,

pentru ca o intelegere mai realista a dizabilitatii sa patrunda in societate.
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CAPITOLULS
5.1. Studiul 4.1: Structura chestionarului COPE pe un esantion romanesc de persoane cu

dizabilitate motrica

5.1.1. Introducere

Clasificarea internationala a functionarii (ICF, WHO, 2001) considera strategiile de coping ca
fiind unul dintre factorii personali care modeleaza experienta dizabilitatii, si care adesea
mediaza relatia dintre factorii de sanatate si de mediu pe de o parte si adaptarea psihosociala
pe de alta parte (Martz, Livneh, & Wright, 2007). Selectia strategiilor de coping poate varia
in functie de anumite resurse si caracteristici personale. Niveluri mai mari de autoeficacitate
si simt al coerentei au fost asociate cu alocarea mai multor resurse si eforturi pentru obtinerea
rezultatelor dorite, respectiv cu tendinta mai pronuntata de a apela la strategii active de
coping (De Ridder & Schreurs, 1996; Kemp, Morley, Anderson , 1999; Lustig, 2005).
Persoanele cu dizabilitati din Romania se confrunta cu numeroase provocari si dezavantaje
privind participarea, incluziunea si bunastarea lor psihosociald, ca si consecinta a atitudinilor
sociale negative fatd de dizabilitate. Cu toate acestea, informatiile privind resursele personale
si strategiile de coping utilizate in raport cu experienta de a trdi cu o dizabilitate Tn Romania
si factorii de mediu care 0 modeleaza sunt inca limitate.

Chestionarul COPE a fost elaborat de Carver, Scheier si Weintraub (1989). Desi a fost
tradus si validat anterior pe esantioane romanesti (Baban, 1998, p. 113-119; Crasovan &
Sava, 2013), in limitele cunostintelor autorilor, acesta nu a fost utilizat pana in prezent pe un
esantion de romani cu dizabilitati motrice. Mai mult, structura chestionarului prezinta
dificultati in a fi replicata, rezultatele variind in functie de esantion (Eisengart et al., 2006;
Kato, 2013; Crasovan &Sava 2013). In acest context, studiul de fati isi propune s exploreze

structura factoriald a chestionarului COPE pe un esantion de adulti romani cu deficiente
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motrice si sa examineze validitatea raportata la criteriu a acestuia, investigand relatia dintre
strategiile de coping si timpul in care persoana a triit cu o dizabilitate, severitatea dizabilitatii
percepute, autoeficacitatea, sentimentul de coerenta, barierele fizice / structurale si atitudinale
percepute, respectiv adaptarea psihosociala.

Pe baza literaturii relevante privind relatia diferitelor stiluri de coping cu resursele
personale si adaptarea psihosociala in contextul dizabilitatii, am elaborat urmatoarele ipoteze:

(1) O utilizare mai frecventa a strategiilor de coping prin abordarea activa a problemei
va corela cu niveluri mai ridicate de autoeficacitate si sentiment de coerenta, respectiv cu mai
putine dificultati Tn adaptarea psihosociala si

(2) O utilizare mai frecventa a strategiilor de coping prin dezangajare va corela cu o
autoeficacitate mai mica, un sentiment mai scazut de coerentd, si mai multe dificultati in
adaptarea psihosociala.

Deoarece selectia si utilitatea diferitelor strategii de coping variaza foarte mult in
functie de intensitatea, durata si controlabilitatea perceputa a unui stresor (dizabilitate, in
acest caz), nu au fost formulate ipoteze specifice cu privire la relatia dintre strategiile de
coping si severitatea dizabilitatii sau timpul in care persoana a trait cu o dizabilitate. Mali
mult, deoarece atét strategiile de coping focalizate pe abordarea problemei, cat si cele
focalizate pt evitare / dezangajare sunt considerate ca fiind raspunsuri plauzibile de coping la
barierele de mediu in prezenta unor limitari functionale (Tomey & Sowers, 2009), nu au fost
dezvoltate ipoteze specifice cu privire la relatia dintre strategiile de coping si barierele sociale

si structurale percepute.

5.1.2. Metode
Participantii (N = 97, Myarsia = 45,6) au fost recrutati prin intermediul Directiei

Generale de Asistenta Sociald, Protectia Copiilor si a Persoanelor cu Handicap din Cluj-
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Napoca, al Centrului Comunitar Cluj-Napoca, al Clinicii Medicale 11 din Cluj -Napoca, si al
Societatii pentru Handicapati din Zalau, respectiv prin esantionare tip bulgare de zapada.
Chestionarele au fost distribuite in forma tiparitd de catre cercetatori si de catre personalul
institutiilor mentionate mai sus. Participantii au completat chestionarele in timpul vizitelor Tn
cadrul acestor institutii.

Strategiile de coping au fost evaluate folosind COPE (Carver, Scheier & Weintraub,
1989), care a fost tradus in limba romana de Baban (1998, p. 113-119) si Crasovan & Sava
(2013).

Severitatea dizabilitatii a fost masurata folosind WHO Disability Assessment
Schedule pentru evaluarea dizabilitatii, WHODAS 2.0 (WHO, 2010).

Autoeficacitatea a fost masurata folosind scala de autoeficacitate generalizata
(Schwarzer & Jerusalem, 1995), care a fost tradusa anterior in limba romana (Baban, 1998, p.
113-119; Vasiliu, Marinescu, Marinescu, & Rizeanu, 2015a).

Sentimentul de coerentd a fost masurat folosind SOC-29 (Antonovsky, 1987), care a
fost tradus Tn peste 20 de limbi, inclusiv limba romana (Baban, 1998, p. 113-119; Vasiliu,
Marinescu, Marinescu & Rizeanu, 2015b).

Barierele fizice / structurale si de atitudine / suport au fost evaluate folosind Craig
Hospital Inventory of Environmental Factors (CHIEF, Whiteneck et al, 2004a).

Adaptarea psihosociala la dizabilitate a fost evaluata folosind versiunea pentru auto-

raportare a Psychosocial Adjustment to Iliness Scale (PAIS-SR, Derogatis, 1986).

5.1.3. Rezultate
Cei 60 de itemi ai chestionarului COPE au fost supusi unei analize factoriale exploratorii,
(principal axis factoring) utilizand metoda de rotatie promax. Indicele Kaiser-Meyer-Olkin a

avut o valoare de .70, iar Testul Bartlett privind Sfericitatea a fost semnificativ, indicand
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adecvarea efectudrii unei analize factoriale. S-a ales o rotatie oblica, deoarece se astepta ca
factorii sa fie intercorelati. Rezultatele analizei au a indicat 10 valori proprii > 1. Scree plot-ul
si analiza paralela au sugerat si pastrarea a doar patru factori. In consecinti, analiza a fost
repetatd constrangand extractia la patru factori. in urma recomandarilor lui Floyd si Widaman
(1995) si Stevens (2003, asa cum se mentioneaza in Habing, 2003), itemii cu incarcari mai
mici de .5 si Incarcari incrucisate mai mari de .3 au fost eliminati, rezultand o solutie formata
din 35 de itemi care incarca pe 4 factori, explicand 48,8% din varianta: coping focalizat pe
abordarea problemei, coping prin dezangajare, umor, si consum de substanta. Scorurile
factorilor au fost salvate folosind metoda de regresie. Copingul prin abordarea problemei
include itemi alocati initial de Carver, Scheier si Weintraub (1989) subscalelor de coping
activ, planificare, retinere, suprimarea activitatilor concurente si reinterpretare pozitiva §i
dezvoltare. Copingul prin dezangajare cuprinde elementele incluse original in subscalele
negare, concentrarea asupra si ventilarea emotiilor si dezangajarea comportamentala.
Analizele corelationale utilizate pentru a investiga validitatea raportata la criteriu a
chestionarului COPE au indicat ca utilizarea mai frecventa a copingului prin abordarea
problemei a fost asociata cu niveluri mai mari de autoeficacitate si sentiment de coerenta,
confirmand partial prima ipoteza. O corelatie mica, dar semnificativa, a indicat ca o utilizare
mai frecventa a copingului prin abordarea problemei este asociata cu mai putine dificultati in
adaptarea psihosociald. De asemenea, a fost observata o mica corelatie negativa intre
utilizarea copingului prin abordarea problemei si timpul in care persoana a trdit cu o
dizabilitate. O utilizare mai frecventa a coping-ului prin dezangajare a fost asociata cu un
sentiment mai scazut de coerentd, o ajustare psihosociald mai problematica si mai multe
bariere structurale si atitudinale percepute, confirmand partial si a doua ipoteza. Utilizarea
substantelor a fost asociata cu mai multe bariere de atitudinale percepute. Nu au existat relatii

semnificative intre severitatea dizabilitatii si utilizarea diferitelor strategii de coping.
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5.1.4. Concluzii

Analiza factoriala exploratorie a chestionarului COPE a indicat un model de coping cu patru
factori, cuprinzand copingul prin abordarea problemei, copingul prin dezangajare, utilizarea
substantelor si umorul. Aceste rezultate reflecta cercetari anterioare care arata ca diversi itemi
alocati initial subscalelor coping-ului activ, planificarii, retinerii, suprimarii activitatilor
concurente, acceptarii si reinterpretarii pozitive si dezvoltarii tind sa incarce pe un singur
factor (Kimemia, Asner-Self, & Daire, 2011; Snell et al, 2011), in timp ce negarea,
concentrarea asupra gi ventilarea emotiilor si dezangajarea comportamentala au fost
identificate initial ca facand parte din acelasi grup de strategii axate pe distantarea de
problema sau de reactiile emotionale asociate (Carver, Scheier si Weintraub, 1989). Analizele
de corelatie utilizate n investigarea validitatii raportate la criteriu a structurii COPE au
confirmat partial ambele ipoteze ale studiului de fata, si reflecta cercetarile anterioare care
sugereaza cd nivelurile ridicate de autoeficacitate si sentiment de coerenta sunt asociate cu
utilizarea mai frecventa a strategiilor de coping prin abordarea problemei, in timp ce
strategiile de coping prin dezangajare sunt asociate cu o adaptare psihosociala mai
problematica. Aceste rezultate invita investigatii suplimentare privind structura strategiilor de
coping Tn raport cu dizabilitatea si rolurile acestora in ceea ce priveste adaptarea psihosociala

si calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati din Romania.

5.2. Studiul 4.2: Factori personali, perceptii ale mediului social si amenajat si adaptarea

psihosociala intr-un esantion de persoane cu dizabilitate motrica din Roméania

5.2.1. Introducere
Clasificarea internationala a functionarii (ICF, WHO, 2001) descrie un set de interactiuni

complexe Intre conditiile de sanatate, factorii personali si de mediu, care la randul lor
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afecteaza functionarea si structurile corpului, precum si activitatile si participarea persoanei,
ducand la dizabilitate. Factorii personali care contureaza dizabilitatea si adaptarea
psihosociala pot varia in functie de variabile culturale si pot cuprinde elemente demografice
precum varsta, sexul si etnia, sau obiceiuri de viata si stiluri de coping (WHO, 2001; Martz,
Livneh, & Wright , 2007). Alte resurse personale relationate cu starea de bine, cu perceptia
sanatatii si performanta comportamentelor de autogestionare si promovare a sanatatii la
persoanele cu dizabilitati sunt autoeficacitatea si sentimentul de coerenta (Martz, Livneh, &
Wright, 2007; Hampton, 2004; ; Marks & Allegrante, 2005; Eriksson & Lindstrom, 2006;
Middleton, Tran, & Craig, 2007). Autoeficacitatea si sentimentul de coerentd pot de
asemenea sa aibe un rol Tn orientarea selectiei strategiilor de coping si sunt asociate cu o
preferinta mai puternica pentru strategiile active de abordare a problemelor (Martz, Livneh, &
Wright, 2007). Factorii de mediu care contureaza dizabilitatea si adaptarea psihosociala in a
trai cu o dizabilitate includ componente sociale cum ar fi atitudinile fata de dizabilitate,
suportul social, asistenta, discriminarea, precum si factori structurali, cum ar fi accesibilitatea.
In contextul unor contraste semnificative intre ceea ce prevede legislatia privind
incluziunea si accesibilitatea pe de o parte, si realitatea si perceptiile documentate ale
persoanelor cu dizabilititi pe de alta parte, o investigatie a modului in care factorii personali
si barierele de mediu percepute relationeaza cu dizabilitatea si adaptarea psihosociala ar putea
fi utila in promovarea unei mai bune intelegeri a experientei dizabilitatii in Romania, in
atragerea atentiei asupra barierelor importante cu care se confrunta persoanele cu dizabilitéti
si in informarea eforturilor viitoare de incluziune. Astfel, acest studiu abordeaza cel de-al
patrulea obiectiv al tezei, urmarind sa investigheze modul in care barierele sociale i
structurale percepute si factorii personali (varsta, timpul in care persoana a trdit cu o

dizabilitate, autoeficacitatea, sentimentul de coerenta si copingul prin abordarea problemei /
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dezangajare) relationeaza cu dizabilitatea perceputa si adaptarea psihosociala intr-un

esantion romdnesc de persoane cu deficiente motrice.

5.2.2. Metode

Participantii (N = 97, Myarsta = 45,6) au fost recrutati cu ajutorul Directiei Generale de
Asistenta Sociala, Protectia Copiilor si Persoanelor cu Handicap din Cluj-Napoca, al
Centrului Comunitar Cluj-Napoca, al Clinicii Medicale 11 Cluj -Napoca, al Societatii pentru
Handicapati din Zalau si prin esantionarea tip bulgare de zapada. Chestionarele au fost
distribuite In forma tiparita de catre cercetatori si de catre personal si au fost completate de
participanti in timpul vizitelor lor la institutiile mentionate mai sus.

Dizabilitatea a fost evaluata utilizand WHO Disability Assessment Schedule -
WHODAS 2.0 (WHO, 2010).

Autoeficacitatea a fost masurata folosind scala de autoeficacitate generalizata
(Schwarzer & Jerusalem, 1995), tradusa in limba romana de Baban (1998, p. 113-119) si
Vasiliu si colab. (2015a).

Sentimentul de coerenta a fost masurat utilizand SOC-29 (Antonovsky, 1987), care a
fost tradus si utilizat in peste 20 de limbi, inclusiv limba romana (Baban, 1998, p. 113-119;
Vasiliu et al., 2015b).

Strategiile de coping au fost evaluate folosind COPE (Carver, Scheier & Weintraub,
1989), care a fost tradus 1n limba romana de Baban (1998, p. 113-119) si Crasovan & Sava
(2013). Structura COPE a fost examinatd in studiul 4.1. (Capitolul 5, sectiunea 5.1.).

Barierele fizice / structurale si de atitudine / suport au fost evaluate folosind Craig
Hospital Inventory of Environmental Factors (CHIEF, Whiteneck et al, 2004a).

Adaptarea psihosociala a fost evaluata utilizand versiunea pentru auto-raportare a

Psychosocial Adjustment to Iliness Scale (PAIS-SR, Derogatis, 1986).
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5.2.3. Rezultate

Pentru a investiga modul in care varsta, timpul in care persoana a trait cu o dizabilitate,
autoeficacitatea, sentimentul de coerenta, strategiile de coping prin abordarea problemei /
dezangajare si barierele sociale si structurale percepute relationeaza cu dizabilitatea si
adaptarea psihosociala, am utilizat analiza de cale. Rezultatele au indicat ca un sentiment mai
scazut de coerenta si mai multe bariere structurale percepute au fost asociate cu o utilizare
mai mare a copingului prin dezangajare. Mai multe bariere structurale percepute au fost, de
asemenea, asociate cu o severitate mai mare a dizabilitatii experimentate. Autoeficacitatea
mai scazuta, o utilizare mai frecventa a coping-ului prin dezangajare, mai multe bariere
sociale percepute, varsta mai avansata si dizabilitatea mai severa au fost asociate cu o
adaptare psihosociala mai problematica si au explicat 60% din variatia totala a acesteia.
Modelul final a prezentat indici de potrivire adecvati, prin ¥2 (10) = 14,29, N = 97, p = .16;

CFI =.97; TLI = .94, IFI = .98; RMSEA = 0,67.

5.2.4. Concluzii

Aceste rezultate reflecta cercetari anterioare care indica faptul ca autoeficacitatea este
asociatd cu indici psihosociali si ai sandtatii mai buni in cazul persoanelor cu afectiuni
cronice (Marks & Allegrante, 2005; Martz, Livneh & Wright, 2007). Acestea reflecta, de
asemenea, constatarile existente cu privire la rolul atitudinilor si al suportului social in
calitatea vietii si in adaptarea psihosociala a persoanelor cu dizabilitati (Goreczny, Bender,
Caruso & Feinstein, 2011). Tn timp ce o utilizare mai frecventi a coping-ului prin dezangajare
a fost asociata cu 0 adaptare psihosociala mai problematica, nu a existat nicio relatie
semnificativa intre strategiile de coping prin abordarea problemei si dizabilitatea sau
adaptarea psihosociala la dizabilitate. Pe de o parte, aceste rezultate reflecta constatari

anterioare conform carora utilizarea strategiilor de coping prin dezangajare este asociata cu
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indici psihosociali mai problematici (Chan & Heck, 2000; Kennedy, Lude & Taylor, 2006;
Martz, Livneh, & Wright, 2007; Craig, Tran & Middleton, 2009). Pe de alta parte, exista
studii anterioare care nu au identificat asocieri intre utilizarea strategiilor de coping prin
abordarea problemei si adaptarea psihosociala in raport cu dizabilitatea sau boala cronica
(Shen, McCreary, & Myers, 2004; Wineman, Durand & Steiner, 1994).

Faptul ca mai multe bariere fizice / structurale percepute au fost asociate cu 0
severitate mai mare a dizabilitatii percepute reflecta literatura de specialitate existenta care
documenteaza rolul limitativ al mediului construit (WHO, 2001; Hammel et al, 2015;
Barclay, McDonald & Lentin, 2015). Faptul ca mai multe bariere fizice / structurale
percepute si un sentiment mai scazut de coerentd au fost asociate cu o utilizare mai frecventa
a strategiilor de coping prin dezangajare sugereaza ca aceste strategii de coping sunt angajate
n incercarea de a gestiona distresul emotional in prezenta stresorilor (in acest caz, barierele
de mediu) perceputi ca fiind Tn afara controlului persoanei (Martz, Livneh, & Wright, 2007).
Aceste rezultate sustin si dovezile anterioare conform carora sentimentul de coerenta
ghideaza selectarea strategiilor de coping in a trai cu o dizabilitate (Martz, Livneh & Wright,

2007; Chevalier, Kennedy, & Sherlock, 2009).

CAPITOLUL 6

Discutii generale si concluzii

In ultimele decenii conceptualizirile dizabilititii au evoluat nspre a recunoaste importanta
mediului social si fizic in crearea dizabilitatii. Dupa incheierea regimului comunist si prin
prisma acestor evolutii, Romania s-a alaturat eforturilor internationale privind incluziunea
persoanelor cu dizabilitdti. Cu toate acestea, cercetdrile disponibile indicad unele diferente

semnificative intre ceea ce prevede legislatia privind incluziunea si reglementarile de
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accesibilitate pe de-o0 parte si implementarea acestora in practicd, pe de alta parte. In acelasi
timp, prezenta si vocile persoanelor cu dizabilitati in ceea ce priveste impartasirea
experientelor lor, abordarea problemelor de incluziune, participarea in activismul privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati si modelarea intelegerilor sociale ale dizabilitatii sunt
aproape absente.

Aceasta lucrare a investigat reprezentarile sociale si experienta dizabilitatii si a
incluziunii Tn contextul romanesc. Aceasta cercetare sugereaza ca experienta de a trai cu 0
dizabilitate motrica in Romania este presarata cu contraste intre nevoile persoanelor cu
dizabilitati si realitatea pe care acestea 0 percep pe de o parte, si Intre modul in care
persoanele cu dizabilitati experimenteaza dizabilitatea si modul in care sunt percepute social,
pe de alta parte. De asemenea, este adus in prim plan rolul factorilor de mediu Tn conturarea
dizabilitatii, subliniind 1n acelasi timp resurse precum autoeficacitatea si sentimentul de
coerentd in adaptarea psihosociala la dizabilitate.

Aceasta cercetare indica faptul ca schimbarile privind abordarea dizabilitatii s-au
concentrat preponderent pe legislatie si reglementari, dar nu au abordat probleme mai
profunde cu privire la intelegerea generala, evaluarea si atitudinile fatd de dizabilitate in
mediul social si institutional. Abordarea medical-productivista a dizabilitatii o definesc In
continuare ca fiind o problema medicala personala, care impiedica individul Tn a participa
activ in societate, minimizand in acelasi timp rolul factorilor de mediu. In consecint,
responsabilitatea si interesul in ceea ce priveste incluziunea este diminuat Tn cadrul societatii
si al institutiilor, in timp ce responsabilitatea privind ,,reabilitarea” si ,,reintegrarea” este
atribuita persoanelor cu dizabilitati. Acest lucru creeaza, de asemenea, discrepante intre ceea
ce prevede legislatia privind incluziunea si accesibilitatea si realitatea sociala si fizica
perceputa de persoanele cu dizabilitati, unde legislatia este respectata superficial, iar utilitatea

din spatele reglementarilor de accesibilitate nu este Inteleasa. Cu toate acestea, reprezentarile
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dizabilitatii impartasite de persoanele cu deficiente motrice valideaza modelul social si
miscarea pentru o viata independenta ca fiind fidele experientelor traite de acestea, chiar si in
absenta unor astfel de discursuri in mass-media si in societate. Mai mult, prin impartdsirea
experientelor proprii, persoanele cu dizabilitati recunosc importanta implicarii lor n
contracararea reprezentarilor sociale negative ale dizabilitatii si in apdrarea propriilor drepturi

in ceea ce priveste accesibilitatea.

6.1. Limite si directii viitoare de cercetare

Este posibil ca experientele prezentate in cadrul acestei cercetari sa nu fie reprezentative
pentru toate persoanele cu dizabilitati motrice din Romania. Acest lucru deschide oportunitati
pentru ca cercetarile viitoare sa se concentreze pe aspecte mai specifice ale modului Tn care
medicald, educatia si ocuparea fortei de munca. De asemenea, marimea limitata a
esantioanelor utilizate invita la investigatii suplimentare pe esantioane extinse asupra
structurii chestionarelor MAS si COPE. Totodata, studiile longitudinale ar putea oferi mai
multe informatii cu privire la influenta diferitelor resurse si bariere in adaptarea psihosociala

si calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati.

6.2. Contributii originale ale cercetarii

Aceasta cercetare aduce Tn prim plan vocile si discursurile mai putin auzite ale persoanelor cu
dizabilitati din Romania in raport cu aspectele problematice privind incluziunea,
accesibilitatea si perceptiile generale ale dizabilitatii. De asemenea, ea ofera un cadru istoric
si teoretic pentru discrepantele dintre legislatia si practica incluziunii, subliniind ca
intelegerile medical-productiviste asupra dizabilitatii inca submineaza eforturile de incluziune

si impiedica alte abordiri sa patrunda in societate si institutii. In acelasi timp, sunt subliniate
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discursuri alternative, precum cele propuse in cadrul modelului social, care ar putea fi utile in
a oferi o mai buna intelegere a dizabilitatii. Mai mult, aceasta teza prezinta o traducere si
validare a structurii Scalei de Atitudini Multidimensionale fata de Persoanele cu Dizabilitati
(MAS), si o investigatie a structurii inventarului COPE pe un esantion de persoane cu
dizabilitati din Roménia. In cele din urma, aceasta teza prezinti o perspectiva asupra modului
in care factorii personali si perceptiile privind mediul social si fizic relationeaza cu

dizabilitatea si ajustarea psihosociald intr-un esantion de romani cu deficiente motrice.

6.3. Implicatii ale cercetarii

Teza de fata atrage atentia asupra barierelor sociale si structurale specifice pe care le
intampina persoanele cu dizabilitati, subliniind necesitatea imbunatatirii atitudinilor sociale
fata de dizabilitate si a unei implementari mai consecvente a legilor si reglementarilor privind
incluziunea si accesibilitatea. ESte sugerat faptul ca intelegerile sociale restrictive medical-
productiviste ale dizabilitatii necesitd sa fie depasite, intrucat scad interesul si sentimentul de
responsabilitate al societatii si al autoritatilor relevante pentru a face schimbari eficiente Tn
practicd. Aceasta cercetare subliniaza cd, pentru a crea un context social de incluziune si
responsabilitate sociala, intelegerea dizabilitatii ca parte a experientei si a diversitatii umane
care depinde semnificativ de mediul fizic si social, trebuie adoptata in mediul medical,
legislativ, educational, ocupational si mass-media. De asemenea, este necesar ca aceasta
abordare a dizabilitatii sa ghideze dezvoltarea si implementarea Serviciilor si a politicilor
sociale, a legislatiei si a reglementarilor privind incluziunea si accesibilitatea. Modelul social,
migcarea pentru 0 viatd independentd si discursurile persoanelor cu dizabilitati prezentate in
cadrul acestei teze ar putea constitui o baza pentru eforturile de incluziune si programele

educationale viitoare indreptate Tnspre schimbarea atitudinilor in diverse domenii, institutii si

e ey
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nevoia de auto-imputernicire a persoanelor cu dizabilitati, astfel incat acestea sa devina parti
implicate Tn mod activ in schimbarile de care au nevoie pentru a trai intr-un mod care le

valideaza.
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