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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

Lucrarea de f@ si-a propus ca teide cercetare explorarea pengeipsociale
asupra persoanelor cu dizakifiin Romania.

Pentru aderarea la Uniunea Eurogeaara noastr a trebuit § adopte toate
masurile legislative europene in ce pgtee drepturile omului, implicit pe cele care
reglementeaz drepturile persoanelor cu dizahilit Societatea romaneasca s-@&zwt
nevoi& ca intr-un timp scurtasfac fata unor schimiri majore, 4 se adapteze din mers
unei legislai noi si riguroasssi sa o implementeze la nivel social.

Percegia sociaf asupra persoanelor cu dizaliifita suferit schiméxi importante,
astfel Incat cercetarea acestui subieciptat o relevath semnificatid, iar explorarea
fenomenului social ca atare, a devenit 0 necesstategent.

Desi dupa 1989,si in Romania, s-a luat atitudingade modul n care persoanele
cu dizabilifiti erau tratatgi etichetate deitre societate, fa de izolarea, discriminarea
excluderea acestora din gsgacomuniftilor, o problend acut cu care se confruit
societatea roméanedasda momentul actual, o reprezindiscrepara dintre politicile
sociale care promoveadrepturile persoanelor cu dizahilit si implementarea lor la
nivel societal.

Pe lang asta, o bariéarmajoi in integrarea deplina persoanelor cu dizabiit
n viaga comuniitilor este reprezentatde inetia sociak si de mentalitatea retrograch
oamenilor in ceea ce prigte dizabilitatea.

Capitolul | cuprinde obiectivele cerceti precum si intrehirile de cercetare
propuse in urma studierii literaturii de specidditaaparuta in ultimele decadesi a
legislgiei interngionale, europengi romanegti in ce privgte drepturile persoanelor cu
dizabilitati.

Obiectivul acestei cercet a fost 4 exploreze perceja sociai asupra
persoanelor cu dizabiiii in societatea romaneasatat la nivel explicit cagi la nivel
implicit, precumsi corespondega acestora cu modelul medical sau social al dizafil

Intrebarea de cercetare principalfost:



= Care este percép sociak asupra persoanelor cu dizaliin societatea romaneasc
de azi?

Intrekirile de cercetare secundare care airwpdin obiectivul cercétii, din Intrebarea
principak de cercetare, din obsetwig si prospedile facute in prealabil in tereg din
studiul literaturii de specialitate au fost:

» Este percema sociak asupra persoanelor cu dizalifiitin societatea romaneasde
azi corespondeaimodelului medical sau modelului social al dizahii?

» Exista o diferena intre percepa sociai asupra persoanelor cu dizalafiit in

societatea romanedsde azi, la nivel explicigi la nivel implicit?

Capitolul 1l prezinti o scurl istorie a dizabilitii din cele mai vechi timpursi
pari astizi, aducand in ateiie faptul & frumuseeasi ideea de perfewne corporal a
influentat in@ din cele mai vechi timpuri via sociad a indivizilor, a constituit avantaj
sau dezavantaj in adaptarea acestora latekrisociettilor respective, a stat la baza
multor povati de dragoste care au schimbat in repetate rangensul istoriei. Gandirea
societitilor occidentale a fost domiriatde arta grecilor anticgi a romanilor, care au
reprezentat frumusgea corpului uman in sculpturile clasice, ainfand perfegunea
trupeasg, idolatrizai mai ales de dre clasele dominante. Astfel s-asout crediga c
cei frumai sunt “buni” si cei diformi sau cu dizabiliti sunt “rai”. Dupa secole de
opresiune, stigi lupta cu prejudedtile si discriminarea, abia pe la s§éul secolului al
XIX-lea, persoanele cu dizabiit au inceput & lupte pentru drepturile lor, pentru
demnitate umansi pentru incluziune social iar in ultimii 35 de ani, gcarea pentru

drepturile persoanelor cu dizahilita luat o amploareifa precedent (Barnes, 1996).

Capitolul 1l prezint actele normative interfianale si europene ce
reglementeazdrepturile persoanelor cu dizahilitsi implementarea lor la nivel social in
Romania.

,La 31 decembrie 2008 nuimul total de persoane cu dizahitit comunicat Autoriitii
Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitprin Diregiile generale de asistginsociak si
protegia copilului judeene, respectiv locale, ale sectoarelor municipi@ucursti, a
fost de 631.199 persoane. Dintre acestea, 97,31%984 persoane) se @afh ingrijirea



familiilor si/sau taiesc independent (neinstjionalizate)si 2,7 % (17.275 persoane) se
afla n instituiile rezideniale de asistgi sociak pentru persoanele adulte cu dizakyiit
coordonate de Autoritatea f@anak pentru Persoanele cu dizalaiit

Totusi, aceste cifre sunt contestate dée€ organizgile care reprezirtinteresele
persoanelor cu dizabiiifi, Tn special datorit faptului & principala surs de informaii a
acestor statistici sunt situide intocmite de autoritile in drept, privind nurrul de
certificate de persoancu handicap emise, in fiecare unitate teritdri@tatisticile ar
reflecta realitatea, doar Tnasura in care, fiecare persé@asu dizabiliiti ar avea un astfel
de certificat.

Exista mai multe categorii de persoane cu dizahilignorate in statistici cum ar
fi persoanele care nu cunosc ce drepturi ar avealpgea in bazaaceia primesc
certificatul, persoane care refugertificatul, care au dagt varsta de pensionare, cele
care au @patat dizabilitatea ca rezultat al unui accident, s@esc in spitalgi pe stézi.

Desi s-a inceput utilizarea Clasifigi Interngionale a Fungonarii, Dizabilitatii si
Sanatatii (CIF, 2001) care aduce cu sigeo imburitatire a procesului de evaluare a
nevoilorsi aici, ne confruntam cu dificuti.

In Romania, CIF este deja utilizat in modul de essipare a copiilor cu
dizabilitati, dar, din fcate, speciatii nu sunt ind familiarizai cu instrumentele de
lucru specifice, ceea ce face ca utilizarea GlRsaila inc rezultatele preconizate. CIF
propune un model bio-psiho-social de abordare aop@ei cu dizabiliti astfel Tncat
intelegerea sityeei persoaneisfie globak, iar abordarea nevoilot siba ca rezultat o
insetie sociak cat mai complét

In procesul elibeirii certificatului de fncadrare n grad de handicapar
probleme, care se reflacti in numirul oficial redus de persoane cu dizabilitdin
Romaénia, comparativ agrile europene:

Acordarea certificatului (la adil se face in comisii preponderent medicale,
informaiile pe baza drora se iau deciziile fiind oferite mai ales de alede, fiele si
recomandrile cadrelor medicale.

Certificatul nutine cont de condile de viga ale persoanei, de nevoile pe care le
are in diverse medii sociale. Accesul la expertizsmte adesea redus sau blocat, prin lipsa



accesibilititii fizice la cladirile Tn care se afl comisia de expertiz prin distaga mare
dintre domiciliusi comisie sau prin oblige reinnoirii anuale a certificatului.

Existena certificatului nu repreziétsi asigurarea accesului la drepturile stipulate
de lege — persoanele cu handicap medugor nu se bucurde aceste prevederi legale.
Primirea certificatului nu Tnsearfrgi accesul la servicii de sprijin Th comunitate, ecar
sunt foarte ptine (in comparge cu necesitile). In general, cu excéip nevizitorilor, nu
se elibereaxcertificat de persodrcu handicap celor care au suferit un accident.

Datorita confuziei dintre instittile rezideniale ( Tn care persoanele asistate
tralesc permanent}i internatelescolilor speciale, confuzie perpetdagi in prezent,
rapoartele deara ale guvernului cu privire la copiii instiionalizai nu refleci decéat
patial realitatea. Elevii dirgcolile speciale, gzduiti Tn internatele acestora, etichetate
drept “centre de plasament” (asemenea orfelingtedtau aici numai pe durata anului de
studiu, 170 (una stisaptezeci) de zile pe an, deoarece Tn vgicgarchiar la finalurile de
saptamara ei plead in familie.

in legislaie, misurile de protete special: prevenirea, tratamentul, readaptarea,
Tnvatamantul, instruireasi integrarea social sunt doar enyate si nu se creedz
mecanismele necesare pentru ca acestedesgini fungionale. Politica Th domeniul
dizabilitatii nu este coeredt fiind bazai Tnci pe un model medical al handicapwunu
este concentratpe egalizareganselor, prin crearea indepengigryi autodetermidrii
persoanelor cu handicap.

Nu existi Inci o legislaie antidiscriminatorie puterri¢c care & prevad sangiuni
pentru cei ce nu respédegeasi care 4 sesi aplice.”(CNDR,2004)

Romania este membia Uniunii Europene doar de la 1 ianuarie 2Q0@ fost
obligaéi si adopte cadrul legislativ european cu privire lapdurile, liberdtile si
direaiile de dezvoltare a serviciiloratte persoanele cu dizabilit. Venind Thé dup o
lunga perioad de regim comunist, prin urmare dup perioad in care experiga unui
sistem de asistghsocial a lipsit cu dedvarsire, societatea romaneasse confrunt cu
dificultati practice in aplicarea cu succes a acestmun

lata ce se spune in Manifestul dizakiit din Romania, din 2003, editat sub egida
Consiliului Naional al Dizabiligtii: ,in prezent, in Romania persoanele cu dizatilit

beneficiaz in principal de anumite dreptusi facilitati, in conformitate cu Legea



519/2002. Aceastlege are multe omisiuni, face difeterintre persoanele cu handicap Tn
fungie de varst si deficiena cauzatoare de handicap, nu elirarierele existentg nu
previne apatia altor bariere, cu care se pot confrunta perdeawca dizabiliti:
educaionale, acces la bunuri si servicii, locuri de mung viata
independerit”(CNDR,2003)

Din pacate, Romania fricnu a ratificat Convgra ONU pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilii. Aceasi convenie cortine o schimbare realpentru societate.
Obligaia si responsabilitatea statelor membre care au ratif@onveria este & implice
n mod activ mycarea dizabilittii Tn Tntregul proces. Principiul care trebuie pims
practia in acest caz este unul foarte simplu, care estagefdine exprimagi redat de
textul Convegiei, “nimic pentru persoanele cu dizakitit fara persoanele cu
dizabilitati”. Exista Tnsi promisiuni din partea guvernului @cest lucru se va finaliza

pana la sfaitul anului 2010.

Capitolul IV definste conceptele utilizate Tn cercetage descrie modelele
explicative ale dizabiléii.

Conceptul de dizabilitate, cel de pergepconceptul de percge sociaf, precum
si diferena dintre percegm sociad implicita si cea explicid, sunt explicate in detaliu,
pentru o urrarire facila si comprehensi¥ a demersului de cercetagieo buri intelegere a
operaionalizirii lor Tn procesul de investiga.

Dintre cele cinci modele principale ale dizahflit modelul religios, medical sau
individual, social, medical-socigi modelul feminist-postmodernist, Th acest capgel
pune accentul pe contrastul dintre modelul meditatel social, deoarece acestea
constituie referita teoretid si epistemologié a cerceirii, iar analiza datelor colectate se
va face prin raportarea perc¢gp sociale a respondgior la aceste modele.

In acest sens se atati modelul medical a diput odak cu epoca ilumigrii si cu
industrializarea, atunci cand multe valori religieaau fost Tnlocuite Tn spiritultranii, si
odati cu progresulstiintei, medicii si oamenii destiintd au luat locul preglor, ca
responsabili sociali ai valorilogi vindecirii acestor oameni. In acea vreme, valoarea
umari era determinétde puterea de muigi de profit, astfel incat cei ce nu se Tnscriau

A

in “normalitate”, adi& nu erau agp de mund, erau considetainferiori. Aceasta este



perioada in care au digpt "schilozii”, si a agrut conceptul de “dizabilitate”(Oliver,
1990).

Modelul individual sau medical al dizataiii tinde s defineasg dizabilitatea ca
pe o tragedie care are loc la nivel individgaldin acest motiv se caut vindecare
(Oliver, 1990, Oliver, 1996). ,Acesta plaséandividul cu deficiee intr-o pozie de
“bolnav”, in timp ce gli iau decizii Tn ceea ce priyee calitatea vigi acestuia” (Pfeiffer,
1998, p. 503).

Modelul medical al dizabilitii conside& ca problema apaine individului, &
numai un tratament medical o poate rezolva, ae@afparea indivizilor, neagutilitatea
sociak si individualitatea, considérca aceste persoane nu corespund normelor general
acceptate ale socigii, conside# problema individului o tragedie persoygbromoveaz
caritatea ca pe o atitudine poziti{Oliver, 1990).

Modelul social al dizabilitii, Tn opoziie cu natura “opresiv a modelului
medical, a fost dezvoltat pe la mijlocul anilor D9Acesta a fost elaborat détre un
grup academic de persoane cu dizahilitare a regit si ,evadeze” din sistemul de
ingrijire instituional Tn 1976. Modelul social vede dizabilitatea & 0 consecifi a
felului In care este organizasocietatea, promoveazgalitatea degangi pentru toi
cefitenii, Tncurajea viata independetita persoanelor cu dizabiit, incurajea luarea
deciziilor in ce privgte viga personal de dtre persoana cu dizab#lit in caua,
promoveai dezinstityionalizarea, promovedazincluziunea in edugie si la locul de
mund, considex dizabilitatea ca fiind creatde barierele pe care societatea le pune
persoanelor cu dizabiii n participarea deplihla viga comuniitii, promovea? ideea
de diversitatgi condama disablismul (ableismul), tokenismul, etichetangajudedtile
negativesi filantropia (Oliver, 1990).

“Modelul social al dizabilitii aduce in disctie, dar nu neag problemele
barierelor intampinate de persoanele cu dizahjliinss plaseaz responsabilitatea
acestor probleme la nivelul socigt mai degrab decat la nivel individual. Astfel, se
sugereaz ca modelul social al dizabilitii este o forni de opresiune soctal(Tregaskis,
2002, p. 457), ,..In maniera homofobiei, rasismultérstei, sexismuluki asa mai
departe” (Reeve, 2004, p. 83).

10



“Dizabilitatea este congda de limitare sau obstrionare a persoanelor care au
deficiente, de a lua parte la yeanormai a comuniitii la un nivel de egalitate cu ceifgl
datoriti barierelor fizicesi sociale” (Finkelsteii colab, 1993, p 92).

Marks (1999), sumarizeadimitele modelului social atand @& acesta tindeas
ignore experietele individuale legate de gen, sexualitate, caltur
Modelul social a fost deasemenea aspru criticadl ftonsiderat sexist, deoarece aduce
cu pre@dere n disctie portretul Brbatului alb Tn &rucior, ignorand adesea rolurile
jucate de femeile cu dizabdit, barbaii gay, femeile lesbiengi populagia de culoare.
Deasemenea, "modelul se concentiieamd preddere asupra barierelor structurale, Tn
primul rdnd in ceea ce priste munca, ignorand adesea &ctori sociali importaf,
cum ar fi familia” (O'Toole, 2002, p.85).

Capitolul V face o amgl incursiune in cercetarea asupra problematicilor

.....

de cercetare percgp sociad si atitudinile asupra dizabilitii.

Datorii faptului @ “Persoanele cu dizabiii identifica cu regularitate atitudinile
societale ca fiind stressorul cel mai putegnicegativ al vigii lor” (Voh,1993), studierea
percepiei socialesi a atitudinilor asupra dizabifiti a devenit o necesitate string&nt
“Atata timp céat atitudinile negative persistacceptata deplihi a persoanelor cu
dizabilitati sta sub semnul indoielii” (Antonak, 2000, duowicki, 2006).
“Recunoaterea faptului & persoanele cu dizabiif sunt Tné@ expuse prejudéglor si
discriminarii si se affi sub opresiunea acestora, ar putea fi primul paseducerea
prejudedtilor (Marks, 1997, dup Genesi).
in plus, “Atitudinile fga de dizabilitate reprezift barierele majore n integrarea
persoanelor cu dizabdiii. De la mik, disconfortsi teani, para la expectatele reduse in
legitura cu potemalul lor, stereotipurilsi atitudinile negative fac ca oamenii gistreze
distanta” (Massie, 2006).

Recenzia sublinidzsi ca atitudinile publice negative pot constitui o imfaoti barie
n succesul unor anumite politici sociale, deoangopulaia influeneaz semnificativ

nivelul importanei acordate unei probleme sociale.
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Desi a devenit uzual, din punct de vedere social, @atru oamenii de rand, cétpentru
profesori, angajatori, politicieni, etc.a xpuri o atitudine global pozits fata de
dizabilitate, totwi, atitudinile specifice, dacsunt investigate, se pot dovedi chiar mai
negative decat in trecut (Hernandgegolab., 2000).

Atitudinile negative pot fi instittionalizate: "Vedem adesea impactul atitudinilor
negative in felul in care o pers@an trateaz pe alta. Dar atitudinile negative sunt
deasemenea piatra de temelie pe care politicilabdittii si ale serviciilor @tre
dizabilitate sunt construite. Atitudinile care dfaz, care limiteaZ si restrigioneaz
sunt institgionalizate Tn politicisi servicii si astfel se megn dezavantajele cu care,
persoanele cu dizabiii s-au confruntat de-a lungul istoriei” (MassiePB(p 68).

Construgia sociah a dizabilittii reprezint baza de pornire a barierelor create n
calea incluziunii sociale a persoanelor cu dizehil(Olkin si colab.,1994, dupDevine,
1997). Ca rezultat al constiigi sociale a dizabilitii, persoanele cu dizabiiiti traiesc
expectare sézute din partea persoanelard dizabilitati si limitari Tn incluziunea social
(Bogdansi colab., 1992; Rotschild, 1976, dupevine, 1997).

Van Der Kilift si colab. (1994), dup Genesi (2007,p.339), afiata “Atunci cand
dizabilitatea esteazuta ca fiind componenta princigad unei persoane, mult din ceea ce
are unicsi uman acea persoana fi in diminuat. Atunci cand nevoiie deficienele sunt
tot ceea ce vedem, vedem de fapt doar ceea ceaxsEmna nu poate face”.

In partea a doua a acestui capitol sunt analiratiefaliusase studii selectate din
multitudinea de cercaéti aparute in ultimii ani, care au fost luate ca modehtpe
cercetarea de fiasi care au avut o influei majoii in alegerea designului de cercetgre
a metodologiei utilizate.

Capitolul de fa sintetizeaz de fapt prin toate cercetle studiate, faptul &

dizabilitatea este,sa cum am mai spus, o stare sacgahu o condiie medicai.

Capitolul VI prezint perspectivele teoreticgl epistemologice ale cercei,
respectiv perspectiva sociologisi cea psihologi&, prin care va avea loc abordarea
percepiei sociale asupra persoanelor cu dizahilit

In cadrul perspectivei sociologice este prezergateptul de habitus a lui Pierre

Bourdieusi influenta lui in formarea percépi sociale.
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“Produs al istoriei, habitusul produce practiciiindualesi colective, deci istorie,
conform schemelor generate de istorie; el aSiguezema activa a experietelor trecute
care, depuse in fiecare organism sub forma un@nsetde perceg, de gandirai de
agiune, tind mai sigur decat toate regulile formgilelecat toate normele explicite s
garanteze conformitatea practicilprconstama lor in timp” (Bourdieu, 2000, p. 85).Cu
alte cuvinte, habitusul reprezintotalitatea schemelor de gandire, de comportament,
totalitatea schemelor afective, de tiaoe, evaluative, totalitatea modelelor
comportamentale sau a programelor de comportareite individ acumuleaz acest
capital, 1l incorporeay si corstient sau incogtient, devine “sclavul” acestuia pe tot
parcursul vigi sale.

Habitusul este format atat dintr-o componrefifogenetic, cat si din una
ontogenetig. Asadar, individul, poait atdt matenirea habitusului cristalizat filogenetic,
catsi pe cel format pe parcursul evgki sale ontogeneticgj anume habitusul primar
(incorporat in familie), cel secundar gooak), precunmsi multe alte habitusuri, in futie
de accesul acestuia Tn diferite contexte sogia#@ugionale.

Percegia sociad reprezini rezultatul, produsul habitusului istogcindividual al
unui actor social. Dupmilenii de opresiungi stigmatizare a persoanelor cu dizabilit
de ctre cei care corespund normelor sociale ale notitiglipare aproape imposibiks
convertim habitusul istoricsi sa schimtm Tn profunzime percejde sociale asupra
dizabilitatii.

In cadrul perspectivei psihologice, sunt prezentateceptele de scheérsognitiva
sl scenariu cognitiv, precugi Teoria disonatei cognitive a lui Leon Festinger.

Comportamentul social este mai bingelas dag este privit in funge de
percepia pe care o are individul asupra contextului dibrececat in fungge de context
in sine.

Cogniia sociak abordea nu numai cauzele, dii rezultatele percafei si
interagiunii sociale in termeni cognitivi.

» Schema cognitiv este o structdrgeneral de cunetinte, activate simultan, ce
corespund unor sittiacomplexe din realitate” ( Miclea, M., 2003, Pslbgie cogniti,
p. 249).
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»Scenariul cognitiv este un caz special de scheognitiva, particularizat la o
multime de evenimente organizate serial, 0 segdvetipica de evenimente,
corespunitoare unui anumit context. Acesta are un nuclewe, taadid scene
(macroaguni), relativ invariabile Tn raport cu sittide particulare” ( Miclea, 2003, p.
254).

Acestea au o corespondgdirect cu habitusul, singura difergneste &, privite
din perspectiva psihologicimproprierea (incorporaregl) funcfionarea lor este desciis
prin prisma sistemului cognitiv.

La nivel psihologic, percejile sociale sunt exprimate atitudinal, adrin acele
predispodii psihice sau propensiuni de aiaoa intr-un chip caracteristictfade datele
realitatii.

Repreze#ile socialesi atitudinile transpar n opinii, sentimente, madde
comportare fei de situdi, evenimente, persoane, idei, valori, etc. (Rd@94).

Din punct de vedere psihologic, atitedinare trei componentgi anume
componenta afectiv(format din stri emgionalesi preferinte evaluative), componenta
cognitiva (opinii si convingeri) si componenta comportamerita(comportamentesi
intenii comportamentale)(Allport, 1935).

Teoriei disonatei cognitive, elaborétde Leon Festinge(1957), considérca o
persoafl care are in universukg cognitiv dod elemente ce nu sunt in acord, nu va
putea mefine acest dezacord (disona)) ci va incerca sa-l redycmodificand unul
dintre aceste elemente pentru a-l fagess potriveasccu celelalte. Aadar, dag doua
din cele trei componente ale atitudinii nu sunt@msonati, se va produce o tensiune
psihic la nivel cognitiv, care va conduce fie la schinr@@aacomportamentelor in acord cu
credintele, fie la schimbarea credaor si convingerilor, in acord cu comportamentele,
producandu-sesa-numita dizolvare cognitiy

Teoria disona@ cognitive se refdrla mijloacele de schimbare a atitudinilor.
Acestea au loc ca o consadim faptului @ un individ determinat & realizeze un
comportament contrar convingerilor luigi itransfornd opiniile Tn diregia acestui
comportament.

Dag interpreim Teoria disonaei cognitive a lui Festinger in sensul penesp

sociale implicitesi a percepgei sociale explicite, vom descope#i dac exist o diferena
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intre aceste percgp avem de-a face cu o disonancognitiva. Percega explicii
reprezind in cazul nostru comportamentele manifeste, indacar normele sociale, iar
percepia implicita, posibilele creditele si evaluirile cognitivesi/sau emgonale de tip
negativ.

Pentru a se produce dizolvarea coggijtar trebui operate modifid fie la nivel
comportamental, respectiv la nivel de peteepxpliciti, fie la nivel cognitiv/emgonal,
adiaa la percepa implicita.

Schimbarea cogiilor este foarte greu de realizat, deoarece, egacin cazul
habitusului, (de fapt vorbim de acglducru, ins din perspective disciplinare diferite),
cogniiile, schemele cognitive, scenariile cognitive, tsprodusul acumadtii filogenetice
si ontogenetice. Towi, pentru un individ, & schimba comportamentele intr-un sens
negativ, pentru a fi in conson@ncu cogniiile nefavorabile (percejile implicite) la
adresa persoanelor cu dizahiiit este Tmpotriva tuturor normelor sociale morale.
Asadar, singura dirgie de dizolvare cognitiv ramane aceea de-a schimba cddei
negative n legfura cu persoanele cu dizabilit Acest lucru este posibil doar printr-o

practicare consecvena comportamentelor pozitive relativ la persoaweleizabilifii.

Capitolul VII prezint Tn detaliu design-ul de cercetare al fuicr
In prima parte este argumeritaiptiunea pentru o cercetare calitatin vederea studiului
percepiei sociale asupra persoanelor cu dizahilit

Astfel, se ardt ca studiul percefiei sociale asupra dizabdiii, mai mult, a
percepiei implicite si explicite, implia metode de investigare subtile, proprii cefget
de tip calitativ. Studiul de fa a fost un studiu exploratoriu, investigand o damai puin
abordai Tn Romania, dar ar putea constitui oricand un mpted pentru un studiu mai
amplu, folosind metodele cantitative.

in alegerea metodei de cercetare, ne-am ghidait spusele lui Silverman Telul
ar trebui & fie acela de a spune multe desprgrpuAceasta inseamrevitarea tentgei de
a spune ptin despre mult” (Silverman, 2000, p. 61).

Dominaia modelului medicalgi cercetarea aproape exclusiv cantitatasupra
dizabilitatii, a dus Tn trecut la o ignorare a aspecteloradeciculturalesi individuale ale

problematicii dizabilitii.
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Odat cu apatia modelului socialgi a introducerii legislaei privind drepturile
persoanelor cu dizabiifi la nivel interngional, s-a impus necesitatea ceifidet
dizabilitatii Tn detaliu, la nivel de cultédy comunitatesi individ.

.,cercetarea anumitor probleme ale dizafiliteste ind la Tnceputuri Tn multgiri
ale lumii. O multitudine de aspecte particulare atestei probleme Tacnu au fost
abordate in cercetargtintifica. Cand o tematiceste prea gin cunoscut sau studia,
sau chiar nu sgtie nimic despre un fenomen social, metodele ¢aléadgin tehnicile
necesare investigi unei asemenea sittia deoarece nu necesip baz predictiva, ci
exploreaz noul prin intrebri deschise. Intr-o atare sitig Tntreldrile inchise, proprii
metodologiei cantitative, trebuiéi sibd ca suport cunginte despre normele culturale,
credintele, tradiiile si tot cetine de specificul comuriifii si societitii respective. kra
aceast baz, oricat de rigurodas ar fi 0 cercetare cantitatiy nu poate conduce la
concluzii valide, deoarece aplicarea unor reguidede n alt context social poate fi total
inadecvat intr-o aitcultua” ( Pope, 1995, pp. 42-45).

Odat cu politicile de dezinstitionalizare, incluziunesi integrare socio-
profesional a persoanelor cu dizabdit, cercetarea calitatiiva devenit o datin plus mai
valoroad Tn studiul dizabiliitii, deoarece ofér posibilitatea creioirii unei imagini
comprehensive asupra acesteia, tehnicile ei comstii-se in instrumente subtile
adecvate pentru a investiga acest subiect ingitaaintroversat.

Cerceiitorii calitativisti Insa, trebuie § stipaneasca extrem de bine tehnicile, s
condu@ cercelri riguroase, in g fel ca munca lorasfie apreciat in comunitatea
stiintifica, studiile lor 4 ajute cercetarea cantitatitn completarea imaginilor holistice
asupra fenomenelor sociale, iar studiile explorati poati sta la baza unor studii
cantitative ulterioare de amploare.

In continuare, capitolul descrie design-ul de tgndmenologic utilizat n
cercetaresi argumentea¥ aceast opjiune, adtand @ avand nevoie de un design de
cercetare potrivit unui studiu exploratoriu, cafieobturezesi sa restrigioneze propriile
mele biasri legate de dizabilitate, precugn totalul meu angajamentiintific fata de
modelul social al dizabiliti, dupa mai multe investigdi am ales design-ul
fenomenologic. Capitolul contiiucu o succirit incursiune in istoria fenomenologigi

cu descrierea paradigmei de cercetare fenomenelogic
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Denzinsi Lincoln (2000, p. 157) descriu paradigma de dareeca pe “un set de
idei de baz care ghidearz agiuneasi care sunt conforme cu principiile, viziunikg
perspectivele cercabrului.”

Epistemologia unui cercaor, dug Holloway (1997), Mason (1996) Creswell
(1994) reprezirtteoria lui despre cungere, care il ajdtsa decidi cum anume va studia
fenomenul respectiv. Paia mea epistemologidn acest studiu poate fi formulastfel:
= Datele sunt cayimute in perspectivele particip@lor la studiu, respectiv persoanele
care au zilnic contact cu persoane cu dizakilih Romania.
= Deoarece in perspectiva mea 0 pefieepozitivi asupra dizabiliitii este doar o
perspectié congruent cu modelul social al dizabifitii, datele colectate au fost analizate
din aceasta perspeciiv
*» Fiind corgtienta de totalul meu angajamestiintific fata de modelul social al
dizabilitatii, dar dorind & efectuez un studiu cu un grad mare de validitaspectiv
credibilitatesi replicabilitate, am aplicat “bracketing-ul “saeutralitatea in toate fazele
cercefirii, pentru a evita influggarea respondgior, sau orice aft distorsiune in
colectaregi analiza datelor.

Dupa Davidson (2000)si Jones (2001), am identificat metodologia
fenomenologig ca fiind cea mai bunopiiune pentru studiul de fa Fenomenologitii, Tn
contrast cu pozitiwtii, cred & cerceitorul nu se poate degade propriile sale convingeri
si ca cercelftorul ar trebui  nu sugina contrariul. (Hammersley, 2000). Tn aceast
privinga, Moutonsi Marais (1990, p. 12) spuri diecare cercétor “posed convingeri
explicite “.

Capitolul contind cu eantionarea, atand & am ales gantionarea de tip
“purposive sampling”, sau altfel spus orieatate scopul cerc&ti, considerai de
Welmansi Kruger (1999) ca cel mai potrivit tip deamtionare non-probabilitate. Am
selectat gantionul in funge de criteriile mele ca ceréaor si in funaie de scopul
cercelrii (Babbie, 1995; Greigi Taylor, 1999; Schwandt, 1997)auwtand acel tip de
respondeti care “au avut experieéa semnificative in legura cu fenomenul de cercetat”,
adici acel tip de persoane care au zilnic taggen persoanele cu dizabilit si care pot
descrie experige de viga graitoare” (Kruger, 1988 p. 150), cares $1e ajute 3
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descoperim care este pergapsociaf asupra persoanelor cu dizaliitin Romania de

azi.

Deoarece in metodologia calitativnu exisi proceduri standard deantionare,
am recurs la elaborarea unei strategii gengonare, parcurgand un demers succesiv de
decizii, care & serveast scopului cercétii. Efectuand un studiu exploratoriu, nu am
avut de lucrat cu reprezentativitatea statistic gantionului, dar putem vorbi de o
reprezentativitate Tn raport cu scopul cendet

In acest sens, pentru a gee reprezentativitateasantionului, am intervievat un
numar de 26 de persoane cu dizahiiitinstitutionalizatesi neinstitgionalizate, cu varsta
cupringt intre 14si 76 de ani, avand diferite profesii, niveluri ddueaie, atat cu
dizabilitati fizice, catsi psihice.

Acestea au fost rugaté saspund la urnitoarea intrebare:

» Care sunt persoanele pe care le ingat@l mai des in via dumneavoasirde zi cu
zi, si de a dror pareresi atitudine in legtura cu dizabilitatea dumneavoastsuntei
interes#?

Raspunsurile persoanelor cu dizakagitm-au ghidat in alegerea primului grup de
participani. Peste 50% dintreaspunsuri au indicat persoane intre vargtala@ si
pensionari foarte in vagstavand urnatoarele profesii: elevi, studgndoctori, asistente
medicale, asisten sociali, pensionari, prep avocai, judedtori, procurori, notari,
vanztori, soferi de taxisi autobuz, polisti, chelneri, profesori, Tritatori, educatori,
contabili, instalatori, oameni de serviciu, persdm alte servicii publice (futionare la
posta, la primarie, la gaz, la electricitate, etc).

Am decis § acopir toate profesiile revelate de interviu, incerc&adinclud n
esantion cel pun doi reprezentgndin fiecare categorie profesiofial

In continuarea @ntionirii sunt prezentate tabelele cu caracteristicilmografice

si marimea gantionului.
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Caracteristicile demografice ale participantilor in functie de regiunea geografica

Total general
= ¥5 participanti

Interviuri individuale
= 55 participanti

Focus grup
= 30 participanti

Muoldova 20 13 7
Ardeal 23 16 7
Dobrogea 12 7 5
Regat 16 10 6
Banat 14 9 5

Caracteristicile demografice ale participantilor in functie de sex si varsta

Total general

: AL ; -25 ani 25-45 ani 5-7 i
w85 participants 16-25 ani 5-45 ani 45-76 ani
Femei 50
19 32 34
Barbati 35 E -

Caracteristicile demografice ale participantilor la interviul de profunzime
semistructurat si metoda mind mapping

L gl 16-25 ani 25-45 ani 45-76 ani
= 55 participanti
Femei 32
11 20 24
Barbati 23 B
Caracteristicile demografice ale participantilor 1a focus grup
{5 focus grupuri a cate 6 participanti)
Total general . = . o A
e e : 16-25 ani 25-45 ani 45-76 ani
= 30 participanti
Femei 15 ’
8 12 10
Barbati 12 -




Capitolul continucu descrierea celor cinci metode de colectaretelatasi cu
prezentarea ghidului de interviu, impréucu operdonalizarea conceptelor pe fiecare
item al acestuia.

Pentru colectarea datelor, am utilizat cinci metgidegnume: Metoda interviului
fenomenologic de profunzime semi-structurat, Metadtarviurilor de tip focus grup,
Metoda fartilor mintale, Metoda empatiei ghidiain dizabilitate, Metoda memoing sau a
notelor de teren.

Ghidul de interviu utilizat atat in colectarea dateprin metoda interviurilor

individuale catsi prin metoda interviurilor de tip focus grup, aclms urnitoarele

ntrekri:
1. Descrigi ce inseamipentru dumneavoadtfDIZABILITATE”
2. Ati trait vreodat situgii deosebite legate de o persdam dizabilititi? Descrigi

situgia si ce-ai simtit cu acea ocazie.

3. Descrigi cum ved@é dumneavoasdr viata unei persoane cu dizahilit in
societatea romanedsde azi.

4. Daa ai avea putereaasschimba unele lucruri in legtura cu viga persoanelor
cu dizabiliiti Tn societatea roméaneasca de azi, care ar fiaele

5. Ce pirere av@ despre percam@ si atitudinea romanilor in general asupra
persoanelor cu dizabiii, Tn societatea romaneaste azi?

Metoda ,mind mapping” sau metoda fl@r mintale a avut ca scop
operaionalizarea percejei implicite asupra dizabilitii si a persoanelor cu dizabit,
precumsi corespondega acesteia cu modelul medical sau social al dixaoil Ulterior,
datele colectate au fost corelate cu datele desmeepia expliciti, olxinute prin itemii
specifici din ghidul de interviu.

Dupa ce consinamantul informat a fost semnat, fiecare interview&bst rugat
scrie n centrul unei foi de hartie de format A4/@uotul DIZABILITATE. Apoi, au fost
rugai sa scrie pe foaia de hartie tot ceea ce le vine meriegat de aceasbaiiune,si au
fost indrumd si scrie cuvinte semnificative sau idei scuitau fraze elaborate.

La interviurile individuale semistrucate de tip fenomenologic, intégle s-au
adresat “direct experiggi participamilor, sentimentelor lor, credialor si convingerilor

acestora n legura cu tema de cercetare” (WelmanKruger, 1999, p. 196), adicin
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legatura cu persoanele cu dizalitit si percepia sociak asupra lor, Tn societatea
romaneastde azi.

Interviul individual semistructurat de tip fenoméogic se bazedizpe un ghid
general, care constintr-o list de aspecte relevante ale subiectului cercetatajul
nostru, el a camut intrekiri deschise cu privire la experigrsi comportamente legate de
persoanele cu dizabii, opinii, valori, scopuri, dorite, gteptiri, legate de aceja
subiect, tdiri, emaii, cuncstinte despre tipurile de dizabiit si problematica
dizabilitatii, precum si cu privire la datele demografice ragpondetilor.

Focus-grupul este un interviu semistructurat cara permis aflam percegile,
motivaiile, sentimentelegi atitudinile oamenilor fg de persoanele cu dizabilit

Avantajele utilizrii focus-grupului in cercetarea pergep sociale implicitesi
explicite asupra persoanelor cu dizahfiita constat in faptul ac grupurile au fost
constituite pe criteriile relevate de interviul tial de gantionare, disqiile au fost
focalizate pe tema problematicii persoanelor cwahilati, a existat o interaiine a
respondetilor, subiectul a fost moderat déte intervievator cu grij ca disctile sa nu
devieze de la subiectul ceraeit timpul a fost utilizat eficient.

Dezavantajele utilirii focus-grupuluiau constat in faptulacnumarul de aspecte
discutate a fost limitat, timpul disponibil al fi¢ai respondent a fost limitat, nu am
abordat teme foarte sensibile, intirgienu am putut asigura confidgalitatea opiniilor.

De aceea, pentru a gte gradul de fidelitatgi validitate al datelor colectate, am
utilizat si alte metode calitative. Triangulareatot®logic ne-a ajutatidokiinem date de
profunzime, de subtilitate, precugia obtinerea unei perspective holistice a fied
respondent in ce priye subiectul cercetat.

La metoda empatiei ghidlah dizabilitate, participan au fost rugd la finalul
interviului si se gandeadda o persoafcu dizabilititi pe care 0 cunosc sau pe care au
vazut-osi sa-si imagineze & s-ar afla Tn situga ei. Au fost ruga sa descrie cum credac
s-ar desfsura viga lor In aceste circumstan

Li s-a spus & este un exergu de imaginde si au fost isgi si se gandeasc
cateva minute la acest lucru. Aceadescriere a fost deasemenea inregistmadlio.

Metoda a fost inspiratde tehnica imageriei dirijate din hipnoterapiesotmrat

cu tehnica experigei vicariante.
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Aceasi metodi a fost special creatpentru a explora ih adancime pengep
implicita asupra persoanelor cu dizalitiif aparteneta emaionaki la un model sau altul
al dizabiliitii, si pentru a evidega gradul de empatie al respondiem in legitura cu
dizabilitatea. Metoda a avut deasemenea ca sc@iesea la ived| acolo unde a fost
cazul, a diferetei dintre percegia explicif si implicita asupra persoanelor cu dizalatjit
Acest instrument de investigare a fost unul dinele mai eficiente, datele colectate prin
aceast metodi fiind extrem de utilesi relevante. Folosirea acestui nou instrument a
crescut simtor validitatea interi a cercetrii.

Metoda memoing sau notele de teren alestocului consi in totalitatea notelor
pe care cercatorul le face pe teren, in |&yra cu ceea ce aude, ceea ce vede, experien
si ganduri din timpul procesului de colectare a hmtereflegiile sale legate de acest
proces. Cercetorii sunt foarte gor de absorbit in procesul de colectare a datglor
reflectarea obiectiva ceea ce se intample fapt ar putea devia foartgou.

Astfel este foarte important ca ceftetul si menina un echilibru intre notele
despre ceea ce vedg¢ aude la modul obiectiwi notitele reflexive, interprétile
subiective, cum ar fi impresiilg considerdile personale.

Luarea de nofé mi-a oferit 0 permanenfctivitate de acoperirgi m-a ajutat &
evit influentarea participagilor prin exprimarea implicit a propriei mele perspective.
Misiunea mea permanené fost 4 “citesc” si sa notez permanent amunte oferite de
limbajul trupului celor intervieva si in acelai timp si afisez o atitudine perfect nedatr
care & nu dea indicii intr-un sens sau altul.

Apoi, aceste nofe s-au dovedit extrem de utile la analiza datéfbau ajutat §-

mi amintesc multe detalii Tn léira cu fiecare participant la cercetare.

Dupa o scuri descriere a metodei de stocare a datelor, in aap#bl se trece la
descrierea procedeului utilizat n explicitaseterpretarea datelor. In aceasercetare,
am utilizat o versiune simplificata procedurii de explicitare a datelor a lui Hycner
(1999). Acest proces cuprinde cinci stadii sagi gpanume bracketing-ui reducia
fenomenologig, delimitarea uniitilor de semnificée, alctuirea clusterilor si
identificarea temelor, sumarizarea, validaggaoperarea de modifici si extragerea

temelor generalg a temelor unice ale ceréei.
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Temele centrale ale acestei ceidetidentificate Tn urma analizei clusterilor, au
fost:
= Evaluarea in mod diferit a dizabiliii dobandite fgi de dizabilitatea din tere
= Familia ca suport vital Tn supravigrea unei persoane cu dizakiitin Romania
= Saricia persoanelor cu dizab#it din Romania, accentuatle criza economic
= Cenetorii cu dizabiliiti din Romaniasi enorma lor influeti negatia asupra
percepiei sociale asupra dizabdiii:
> fenomenul cesetoriei practicat la metroul bucytean, in mijloacele de transport

Tn comunsi in gari

> fenomenul emigngei ceretorilor cu dizabiliti in Europa
> fenomenul actoriei n cggtorie- interpretarea unui personaj cu dizahilit
> Izolarea sau institionalizarea persoanelor cu dizalafiitsevere, ca o asui de

protegie Tmpotriva &raciei, a comportamentelor abuzive sau airasii de beneficii
financiare din partea familiilorisace
» Media ca factor major de influgha percepei sociale asupra dizabdiii
Temele unice ale ceréeii Tn urma analizei clusterilor au fost:
= Comportamentul violent al unui intervievatfae o persoancu dizabilitti
» Atitudinea eugenisticfata de dizabilitate a unei intervievate
= Incercarea eutanasierii unei persoane cu dizailirin practicarea de ritualuri
religioase

Capitolul contind cu o scut descriere a hermeneuticgsi a hermeneuticii
fenomenologicesi necesitatea aplicii ei in analiza percej@i sociale explicitesi
implicite asupra persoanelor cu dizalflit cu teoria imagingei sociologice si
necesitatea aphci ei in analiza percai sociale explicitesi implicite asupra
persoanelor cu dizabilifi, cu teoria atribylei si necesitatea aplicii ei Tn analiza
percepiei sociale explicitesi implicite asupra persoanelor cu dizalilitprecumsi cu
“Spread phenomenon” sau fenomenul de ,uwiere” si necesitatea aphicii lui n
analiza percegei sociale explicitgi implicite asupra persoanelor cu dizaliit

Misiunea unui cercgor care apli® hermeneutica este de a se angaja in
interpretarea textelor pe baza epistemologieiinati de filozofia hermeneuticii. Aceste

trasaturi specifice constau in a citi printre randgriin a deconota subtextul unui text.
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Aceasi metodi particulad este utid Tn studile de caz, atunci cand ceé#tetul
investigheaz orice tip de document textual, pentru oelagere mai profurid a
comportamentului uman, a tamilor unui individ, a culturii organizeonale, si a
comuniarii. In sociologie, hermeneutica Tnseamrinterpretareasi ntelegerea
evenimentelor sociale prin analiza Tnsatati lor pentru participati in contextual lor
cultural.

Imaginaia sociologié@ este capacitatea de a discernetieeldintre fotele sociale
la scail larga si agiunile la nivel individual. Include atat capacitatde a vedea relde
dintre biografiile individualesi schimhirile istorice, precunsi capacitatea de a vedea
felul Tn care cauzalitatea socalpereaz in cadrul sociétilor.

Termenul de “imaginge sociologi@” apatine sociologului american C. Wright
Mills, care I-a folosit prima datin 1959 pentru a descrie perspectiva discipdirer
sociologiei.

C. Wright Mills credea & o persoaf are nevoie de o felegere a socigfi in care
traieste pentru a se felege pe sine in cadrul acelei satietsi in felul acesta & Tsi
determine propriile valori morale. Cu o asemenegalégere, individul poate apoi se
angajeze n problematica puldli@ socieitii sale si sa nu t@ias@ izolat. Printr-un
asemenea angajament social, el poate apei &lentifice problemele sale de via
cauzate de acea societate.

Imagingia sociologi@ este necesapentru a putea felege societatea prin prisma
vietii individuale, si fortele istorice care au creat-airk aceast intelegere, oamenii nu se
pot inelege nici pe ei §isi ca individuali@ti, si nici rolul si locul lor Tn societate.
Imaginaia sociologi@ oferd celui care o posé@dabilitatea de-a vedea dincolo de
spaialitatea lui tempordr si 1l proiecteaZ in structuri sociale mai largi, oferindu-i
totodati coerema Tntre relaia istoric, biografid si structura social
Este imposibil & faci cercetare calitativfara a uza de imaginia sociologi@. Pentru a
analiza experigele individuale ale participaifor a trebuit ca permanenti plasez
informaiile Tn context social, cultural, biografgcistoric.

Heider (1958) a fost primul ceré@edr care a propus o teorie psiholaga
atribuiei, dar Weinesi colaboratorii (e.g., Jongscolab., 1972; Weiner, 1974, 1986) au
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dezvoltat cadrul teoretic care a devenit una dicgéte mai importante paradigme de
cercetare in psihologia sodcial

Teoria atribgiei este preocupat de felul Tn care oamenii interpretéaz
evenimentelsi de felul in care acest lucru este reflectat indg@asi comportamentul
lor. Teoria atribtiei presupune & indivizii incear@ si determine de ce oamenii
agioneaz intr-un fel sau altul. O persocarcare inceatt si inteleag de ce o ailt
persoa# agioneaz intr-un anume fel poate atribui acestui fapt dieerauze.

“y

“Fenomenul de ‘Ispandire “sau de “Impgtiere” este bazat pe ideea percepa
asupra unei caracteristici unice a unui individtpagenera inferga generalizate asupra
acelei persoane” (Dembo,di.colab.,1956, p.23).

Dembo afirnd ca percepile negative asupra bolilor cronigeasupra dizabilitii
conduc la stereotipuri distorsionate ce sunt ptatecasupra indivizilor suferind de o
boak cronici sau de o dizabilitate.

Wright (1983) promovedzideea & efectul primei impresii asupra unei persoane
situeaz o caracteristi€ casi dizabilitatea pe o poge determinaritin evaluarea genetal
a acelei persoane, in opfieicu caracteristicile definitorii ale ideritji acelei persoane.
Prima impresie gadar, tinde & redu@ evaluarea caracteristicilor unui individ la o
etichet, ignorand intregul, care cfime atat aspecte pozitive gatimite.

Un nunir impresionant de responderau confirmat aceastteorie, asumand, de
exemplu, limitiri cognitive persoanelor suferind de o dizabilitézeca.

Capitolul in care este descris design-ul de cereetantind cu cateva aprecieri la
adresa validittii si credibilitatii cercetirii, specificandu-se &£s-a folosit triangularea de
datesi triangularea metodologic dupi care se trece la explicitarea datelor prin fiecare
metod: de colectare.

La metoda halor mintale, dgi nu tai subiegii intervievai au alctuit harti sau
scheme complexe, unii dintre ei scriind doar cateuwainte, dintre care cele mai
frecvente au fost'suferinta”, “persoana aflata in nevoie”, “handicap fizic sau
mintal”, “mil a”, “lips 4", “f ara o mam” sau “fara un picior”, cei mai mufi au aspuns
foarte bine la aceassarciri, reisind s ilustreze intr-un mod inedit peraegp proprie
asupra dizabilitii.
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S-a analizat fiecare harin partesi s-a tras la fiecare concluzia emergedin datele
furnizate.

La aceast metodi nu s-au eviderat diferene semnificative in ceea ce pryie
percepia respondetilor referitor la aria geograficde provenieta.

in figura de mai jos avem prezertdtarta mintal a unei respondente arei
percepie am gsit-o ca fiind cea mai negafivdintre tai participanii la studiu.Desigur &€
nu am ajuns la aceastoncluzie doar datosthartii mintale, ci in urma analizei tuturor
datelor colectate, precugna compleirii lor cu notele luate pe teren, dar harta mintal
fost un bun instrument de investigare a pefieepespondentei, atat cea implicitat si
cea explicii, descoperindi in acest caz, o difergnsemnificati\.

Schema caime termeni ce conduc la concluzid persoana are o0 pergep
profund negati%, la modul explicit. La nivel cognitiv, termeni cCautila, nebunie,
ur&enie, persoan insuportabd” exprima cum percepe respondenta o perdoan
dizabilitati, si deconspii chiar nivelul ei emgonal legat de acest subiect.Cuvinte ca
“nesangi, grija, calvar, chin”, au scopul de-a o situa pe respotidpe o0 pozie
dezirabik, Tn timp ce “imprevizibilitate”, “fri@”, sau “fara sperag”, ne aral percepia
ei implicita, respectiv teama, desconsiderageamplicit dorinta de evitare a oricui
contact cu dizabilitatea. Pergegpsociak a acestei respondente asupra persoanelor cu
dizabilitati este un predictor evident al unei atitudini pnegerent negativ la nivel

comportamental.

Figura nr 1. Harta mintal R.M.S., 43 ani, jurist.

26



La interviurile individuale, explicitaa datelor s-aatut pe fiecare item al
ghidului de interviu. Rspunsurile au oferit o patetargi de opinii, experiege, ganduri,
credine si sentimente, relevand atat vajenale percegei implicite catsi ale celei
explicite ale participaior la cercetare, precum corespondegele acestora cu modelul

medical sau social al dizabditi.
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Analiza s-a dtut pe cele trei nivele, cognitiv, emamnal si comportamental,
interpretarea dateloradandu-se utilizand hermeneutica fenomenokggitnaginaia
sociologia, teoria fenomenului deaspandire, precumi teoria disonatei cognitive, a
atribuiei si teoria habitusului. Tot aici a fost descgi€fectul Hawthorne, utilizagi el in
analizasi interpretarea datelor colectate.

Efectul Hawthorne este o foende reagie a subieglor unui experiment, in sensul
modificarii unui aspect al comportamentului lor datbrgimplului fapt & se afi sub
observg@e si nu ca #&spuns al unei manipui experimentale (Mc.Carney, 2007).
Termenul a fost folosit prima datle ctre Henry A. Landsberger in 1955 cand a analizat
experimentele efectuate intre 1924-1932 la Fabrigibwthorne, o uzince producea
electricitate in vestul Americii, Tn afara eudui Chicago. Uzinele Hawthorne au
comandat un studiu pentru a apreciaadacncitorii lor ar deveni mai productivi lucrand
intr-o lumiri mai puternid@ sau mai slab Productivitatea muncitorilor a crescut n
timpul experimentulugi a revenit la cotele ifiale cand studiul a luat sk S-a sugerat
atunci & efectul de crgere a productivittii s-a datorat efectului avut de experiment
asupra muncitorilor, care au fost motivde faptul @ li s-a acordat ateie. Termenul a
devenit Tn timp un concept care descrie orice forde crgtere a unei g zise
»productivitati’, pe o perioad scurti de timp.

Parsons atrage at@nasupra Efectului Hawthorne si anume ca pot apanéuzii
daa experimentatorii nu sesizeazonsecitele comportamentale ale suljibr studigi
datorate faptuluizse affi sub obseryge (Parsons, ddpMc.Carney, 2007).

La metoda ga numiti empatie ghidatin dizabilitate, participan la interviurile
individuale au fost rugala final i se gandea&da o persoahcu dizabilititi pe care o
CUNOSC sau pe care aizut-osi sa-si imagineze & s-ar afla Tn situga lor. Au fost ruga
si descrie cum credics-ar desfsura viga lor Tn aceste circumstan

Li s-a spus & este un exergu de imaginge si au fost hsai sa se gandea&c
cateva minute la acest lucru. Acegasarciri s-a dovedit a fi cea mai difigilpentru
participanii la acest studiu. Datele colectate prin aceas¢todi au fost analizate ntai
separat, iar apoi analiza a fost corelat analizele ofnute la celelalte metode de
colectare a datelor, in vedereatinbrii unei perspective coerente asupra pereep

sociale asupra persoanelor cu dizahilpentru fiecare participant.
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Interviurile de tip focus grup au avut loc dupele 55 de interviuri individuale.
Desi focus-grupurile au avut o atmosiemult mai animat si mai ,vie”, nu s-au
evideniat aspecte noi. Am remarcat dnsn nivel crescut de dezirabilitate, datorat unui
efect Howthorne mai ridicat. Responders-au dovedit mult mai comunicativi in ce
priveste experietele personale dar mai ales in ce pteeexemplele de atitudine
personal pozitiva fata de dizabilitate. Datorit efectului Hawthorne, am suspectat un
grad de distorsiune a datelortiolnte prin aceast metodi, de aceea am analizait
interpretat &spunsurile cu o atée sporiti, pentru a nu fi indusin eroaresi a evita

erorile.

Capitolul VIl al luctrii de faa cuprinde rezultatele cerdei si raspunsurile la
intrebarea principalde cercetare, precugnla intrekirile secundare.

Obiectivul acestei cercet a fost explorarea percg@i sociale asupra persoanelor
cu dizabiliiti In societatea romaneasde azi. intrebarea centiiad cercetrii a fost:
= Care este percép sociak asupra persoanelor cu dizaliiin societatea romaneasc
de azi?

intrebrile de cercetare secundare care agrugpdin obiectivul cercatii, din
intrebarea principal de cercetare, din obsetwi® si prospegile facute in teren in
prealabilsi din studiul literaturii de specialitate au fost:

» Este percea social asupra persoanelor cu dizalifiitin societatea romaneasde
azi corespondeitmodelului medical sau modelului social al dizahiii?

» Exista o diferena intre percepia sociai asupra persoanelor cu dizalifiit in
societatea romanedsde azi, la nivel explicii la nivel implicit?

Rezultatele nu au relevat o difefesemnificatia in ce privete aria geografic
de provenietd a participaglor, prin urmare am tras concluzia percepia sociak asupra
persoanelor cu dizabiiiti Tn Roméania este o peragpomogeti pe tot teritoriukarii.

Nu s-au finregistrat difenen semnificative nici in ceea ce prte varsta
participanilor, si nici in ceea ce priwe profesia, cu exc@ip respondegilor care
lucreaz in domeniul sociagi au tangetd direcé cu persoanele cu dizabdlt, si care s-
au dovedit a avea cea mai pozitipercepie asupra acestora, direct coresponient

modelului social al dizabilitii.
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7%

93%

Figura 6. Percaja sociak explicita si implicita. Diferena si omogenitate
1 — 7% - difereta dintre perceja sociah explicita si cea implicia

2 — 93% - omogenitate ntre pergaysociak explicita si cea implicit

9%

91%

Figura 7.Percaf@a social asupra persoanelor cu dizaliiit Corespondeg@a cu modelul

medicalsi cu modelul social al dizabititii.

1 — 9% - perceya sociah corespondeatmodelului social

2 —91% - perceja sociak corespondeatmodelului medical

30



3%

o1l
m2

97%

Figura 8. Opinia respondgior despre percea socieltii romaneti asupra persoanelor
cu dizabiliitii. Percepie pozitiva vs percepe negatid.
1 — 3% - opinia despre o0 per¢eppozitivi asupra persoanelor cu dizalaiiit

2 — 97% - opinia despre 0 pergemegatid asupra persoanelor cu dizaliit
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Figura 9.

89% dintre respondérar comite suicid dacar dobandi o dizabilitate.

68% dintre respondénau rostit “Doamne-fege!” sau au fcut semnul crucii la
ipoteza & ar dobandi o dizabilitate

65% dintre respond@nau afirmat & romanii “isi bat joc” de persoanele cu
dizabilitati

86% dintre respondé@nau afirmat & romanii se poait“urat” cu persoanele cu
dizabilitati

3% dintre respondginau propus risuri ipotetice pentru ridicarea calit vietii
persoanelor cu dizabiiti corespondente modelului social

Analiza datelor a evidelat faptul @ percegia sociak asupra persoanelor cu
dizabilitati este congruetitcu modelul medical al dizabiiii intr-un procent de 91%, iar
procentul de 9% corespondent modelului socigd, @m am ditat si mai sus, apaine
aproape in exclusivitate ariilor profesionale direonectate cu dizabilitateg, anume
asistefilor sociali, psihologilor, precunsi unui nundr redus de studénsi profesori
(Figura 7).

Rezultatele au relevat deasemendéane exisi o diferena semnificatii Tn ceea
ce private percepa implicita si percepia expliciti a participatilor, procentul celor la

care s-a eviderat o diferemi substariala ntre cele do@utipuri de percegie situandu-se
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sub 7%. (Figura 6). Trebuie tsubliniat @ nu la tai specialgtii la care ne-am referit,
percepia sociak asupra dizabilfitii s-a dovedit corespondentodelului social.
Rezultatele au dovedyi ca tofi respondetii participani la cercetare, cu o singur
excepie, au exprimat in timpul investigai un nivel foarte ridicat de niilsi compasiune
la adresa persoanelor cu dizabilitacest lucru @tand o foarte puternicconexiune cu
modelul medical al dizabiktii.

“M i doare inima cand \ad ca asa o fati frumoasa are parte de o asemenea & E
o luptitoare, o adevrata luptiatoare, a terminat chiar o facultate, da, handicapa#,
si chiar s-a maritat cu un baiat normal!” (interviu, I.M., 72 ani, pensionay.

Deci, chiar da& un nunir de persoane au 0 pergepcongrueri modelului social al
dizabilitatii, aceast percepie este ing& biasai de o gandirgi o atitudine comgtimitoare.
Aceste persoane consided persoanele cu dizabiif ca fiind victime neajutorate ale
unui destin nefericit.

in propotie de aproape 100%, respontlieau consideraticatitudinea generala
romanilor fai de persoanele cu dizahilit este una preponderent negatiaiEtand
interes doar in scopuri mercantile sau £daga impresie bua in societate (Figura 8).
Parerea generala fost @ e nevoie de o perioadoarte lung de timp ca in societatea
romaneast si aiba loc schimfari reale Tn aceastprivinta, majoritatea respondgior
afirmand @ desi situgia economig in Romania lasde dorit, bariera majéfin integrarea
persoanelor cu dizabiii Tn viata comunidtilor o reprezini mentalitatea retrogréda
oamenilor.

Analiza datelor a scos la ivaafaptul g modelul social al dizabiltii este
aproape necunoscut in Romasiaza oamenii gandesg agioneaa negativ in problema
dizabilitatii, chiar daé intentiile lor sunt pozitive.

Nici un respondent nu a adus n disctematici specifice modelului social cum
ar fi viata independetita persoanelor cu dizabiit, relaiile intime interpersonale ale
acestora cu ceilal membri ai societii, sau ideea de diversitate in loc de cea de
anormalitate.

Datorita nivelului foarte sézut in ce privgte cungtintele despre dizabilitate,
percepia respondegilor sufe constant biasi datorii efectului fenomenului de

raspandire, existand convingerea datorit unei dizabiliiti, persoana respectivare
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competere scézute la toate nivelurile. De exemplu dadizabilitatea e fizig, se
presupune £ exisk si retard mintal, sau inabiliti emaionale, da& dizabilitatea e de
ordin cognitiv se asu#incredina cG persoana nu este intédizic sau sufet de labilitate
emaionah.

“Au o viata foarte grea [persoanele cu dizabilitti], pentru cia ei nu sunt in stare &
céastige bani muncind, si au nevoie de speciadti care sa-i supravegheze tot timpul
...Uneori esti surprins si vezi ce bine se descuiico persoar cu dizabilititi. n orice
caz, eu daé as avea o dizabilitatesi as lucra undeva, & simti nevoia & muncesc de
zece ori mai mult ca ceildi, ca s le arat tuturor ca nu sunt cu nimic mai prejos
decét ei....”(interviu, P.G., 58, contabi)

Abordarea este gga, mai ales din cauza unui nivel de cgtimge, in ce privgte
dizabilitatea, extrem de &ut. Chiar da& termeni ca “persoancu dizabiliiti” in loc de
“handicapat” au fost absoibin vocabularul uzual, lumea h@andste si agioneaa,
tratand dizabilitatea ca pe o probkemdividuak, medicad, crezand & persoanele cu
dizabilitati au nevoie de mai multe spitale, centre sau cluldoar pentru cei cu
dizabilitati.

“Singurul mod in care o persoa@ cu dizabilitati poate duce o vigi decent
n Romania este % fie institutionalizata Tntr-un centru modern, si si i se ofere tot
ajutorul medical de care are nevoie, la cel mai anivel. Orizontul lor in Romania
este foarte limitat, n-au nici un fel de viitor.” (interviu, M.A., 18 ani, elev)

Aceasi atitudine negati& vinesi din faptul @ gradul de empatie cu dizabilitateat@ma
noastd este unul foarte &zut. Marea majoritate a respondén din acest studiu a
considerat o sarcinextrem de dificdk aceea de a se imaginaitid o viga in situaia in
care ar avea o dizabilitate(Figura 9).

“Nu...Tmi pare r du, dar nu pot si-mi imaginez &a ceva...sau cred & nu
vreau...imi pare riau...Nici macar nu ma pot gandi la aa ceva...Dad méaine &
capita o dizabilitate, viata mea s-ar termina. Cine dracu’ ar vrea & traiasci langa
un handicapat in @rucior? “ (interviu, V.A., 29 ani, chelner)

Cunoatereasi implementarea modelului social este o necesis#iagend, in vederea
respecirii drepturilor persoanelor cu dizabdit si Tn tara noast precumsi a incluziunii
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lor depline in cadrul comuiiilor. Dizabilitatea este,sa cum am afirmat de multe ori pe
parcursul acestei luin, 0 construge sociaé.

“Pe la patru ani, cand am inceput sa gandesc, am sérvat ci tata era ca
mine, iar mama era ingrozitor de mare. Am inceput &mi fac probleme, gandindu-
ma ca trebuia si stricam casa pe care-o aveansj sa facem una mai mare, 8 mama
tot crestea...Masuram din ochi in fiecare zi distana pami la gardul vecinilor,
calculand cat loc aveam. Incepusem chiarisma uit urat la mama, Tnvinuind-o in
mintea mea de copil, & din cauza ei trebuia & stricaim frumusete de cad...De fapt
tata avusese un accident de tregi ramasese ira picioare, iar mama era intr-adeir
o femeie inalti, avea cam 1,80. Tata mergea in mainigiifacea singur un fel de
aparitoare din piele de vit si asa se tara prin cad si prin curte. Asta nu-l impiedica
sa faca curatenia in cad, sa giteascé si si lucreze in giadina. A fost un tati
extraordinarl...” (interviu, J.D., 57 ani, profesagr
Capitolul coninesi descrierea temelor ceréet, rezultate in urma analizei clusterilor.

Temele centrale ale acestei ceidetidentificate Tn urma analizei clusterilor, au
fost:
= Evaluarea in mod diferit a dizabilitatii dobandite fata de dizabilitatea din
nastere

Convingerea romanilor atat la nivel cognitiv ¢éta nivel emgional este & a fi
nascut cu o dizabilitate este o comelipsihi@ mai wor de suportat decat a dobandi
ulterior o dizabilitate, Tn urma unui accident gaunei boli, presupunand dac cineva
se maturizeazfacand faa zilnic prejudeadtilor, stereotipurilorsi discriminarilor, devine
mai puin vulnerabil in fga atitudinilor negative ale socigi. Pe de ak parte,
convingerea & dad capei o dizabilitate pe parcursul vig nu te vei putea adapta acelei
condiii decat cu foarte mare dificultate, gandindu-terenela cum ai fosti cum eti
acum, este determiriagi de atitudinea negativgeneral a socieitii asupra persoanelor
cu dizabiliaiti Tn tara noast.

Majoritatea respondéiior cred & daca ar dobandi o dizabilitate, ar lua in
considerare ipoteza sinuciderii, crezaridncar face f@g psihic si social la noua lor
condiie (Figura 9).
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Aceast ipotez a fost frecvent intalnitmai ales in randurile tinerilor respongen
care au afirmaticdac ar avea o dizabilitate n-ar mai avea un cerc teurisi n-ar mai
putea presta activitile pe care le performeain prezent.

» Familia ca suport vital Tn supravietuirea unei per®ane cu dizabili&ti Tn
Romaéania

Singurul suport viabil pe care romanii il iau Tns@erare in cazul dizabiiii
este suportul familial, derespondetii au adus foarte des in digmucopiii cu dizabilifti
exploata de familile siracesi dezorganizate. Obligia de-a cefi pentru a aduce un
ajutor financiar familiei, abuzul fizigi raul tratament suportat de gtiecopii care devin
la randul lor abuzatori de indate cresc, duc la concluzia in randul respotilberca n
aceste cazuri institionalizarea acestor copii in centre moderne ar guatenstitui o
masuii de protege.

» Siracia persoanelor cu dizabilititi din Romania, accentuadi de criza economid

Participanii la studiu cred & situgia economié dezastruodgsdin Romania se
refleci cu predderesi Tn domeniul dizabilitii. Pe lang faptul & indemnizaia de
handicap are o valoare modlicun nunir mare de persoane cu dizaliiitprovin din
familii sarace, numeroasagi care de multe ori #lesc doar din alog@e copiilor si din
pensia de handicap a celor cu problemesd&leria devine astfel aproape o cgresine
gua nona existegei lor, pentru unii printi dizabilitatea unor copii fiind o bun
oportunitate de-a exploata mila public
= Cersetorii cu dizabilitati din Romania si enorma lor influenta negativa asupra
perceptiei sociale asupra dizabilifitii:
> fenomenul cesetoriei practicat la metroul bucytean, in mijloacele de transport

Tn comunsi in gari

> fenomenul emigngei ceretorilor cu dizabilisiti Tn Europa
> fenomenul actoriei n cggtorie- interpretarea unui personaj cu dizahilit
> Datoriti puinelor cungtinte despre dizabilitate posedate de majoritatea

respondetilor, pentru muji dintre ei singura raportare la dizabilitate esta la cegetorii
cu dizabilititi. Acestia erau aproapearfa excepie singurele persoane cu dizalitiit
vazute Tn societate Tnainte de anii 90, iar #wh lor a explodat dup revoluie.

Fenomenul caetoriei, mai ales printre copiii cu dizabilit alaturi de fenomenul
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denumit “copiii stéizii” au atins cote ingrijaitoare in Romania. Mai mult decéat atat, alup
intrarea Romaniei in UE, a avut loc un exod aketerilor citre vest, iar cgetorii cu
dizabilitati sunt cei care gin veniturile cele mai insemnate. Astfélatat intara catsi in
Europa, cegetorii romani care nu suferde vreo dizabilitate, au inceput siterpreteze
personaje cu dizabifiti, in scopul de-a starni mai muli compasiune n randul
trecitorilor, care in felul acesta ar putea deveni nesmieygi.

Un nuriir de 3 respondeghnau adus in disgie cazuri de familii dezorganizate pe
care vecinii 1i suspecteaza si-ar fi mutilat copiii de mici, pentru a deveni getori cu
dizabilitati. Aceste povsi ingrozitoare m-au dus cu gandul la romanul listdr Hugo,
“Omul care rade “, in care personajul central, Gplgime, de sorginte aristociiateste
rapit de mic de talhargi mutilat la fga pentru a afia un zambet permanent. Poreclit
“‘omul care rade” de miinea care se aduna in jurdusca la circ, este personajul
romantic prin excelga.

Interpretarea unui personaj cu dizahilin scopul cefetoriei, m-a dus cu gandul
la un alt roman, a lui Sir Arthur Conan Doyle, “Onau buza strandj, in care domnul
Neville St.Clair, un respectabil om de afaceridsgedste a fi un actor deasarit, care
duce o vig dubk, una de persoarrespectabd, plina de successi alta de cegetor la
Londra, aceasta fiind de fapt octipacare-i asigura venituri substate.

» Media ca un factor major de influenta a percegiei sociale asupra dizabiliditii.

Pe lang faptul G romanii, in general, posg&doarte sumare cugonte despre
dizabilitate, acest lucru ducand la severe digtarsatitudinale, atat la nivel cognitiv,
emgional catsi la nivel comportamental, un factor major de iefiti negatid n
formarea unei percép corecte asupra dizabiiii 7l constituie media. Numeroasele
emisiuni gen “Surprize, surprize”, sau “Dansez peritne”, prezini dizabilitateasi
cazurile de persoane cu dizalitiitaflate in situai limita, intr-un mod total inadecvat,
inducand la nivel subliminal mesaje gite in randul populgei.

Din raspunsurile participgior am tras concluziaacpercepia multora despre
dizabilitate este mult influgata de modelele prezentate in acest tip de emisiuel sa
bucuti de o larg audiena in randul roméanilor. Atat timp cat cazurile setget de
producatori vor fi prezentate dintr-o perspettitumanitaf” gresit intelead, gresit

diregionat, (chiar daé scopul este de a-i ajuta financiar), roméanii verspsta in a
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considera persoanele cu dizabilitvictime, bolnavi, persoane aflate mereu in soféyi
n nevoie de ajutor financiar, persoane dependimtdtelesi incapabile de-a ir o viata
independerit

In orice cercetare calitatly temele singulare dau culoare, aruncand asupra
subiectului de cercetat reflexii unice. In acestiat am identificat un nuain de trei teme
unice pe care am consideratar trebui § le menionam, si anume:
= Comportamentul violent al unui intervievat fata de o persoa#i cu dizabilitati
Poate nu intamplor, acest respondent atmlut si un scor semnificativ la difer¢a dintre
percepia explicii si cea implicii. Atat la harta mintal catsi pe parcursul intregului
interviu, subiectul a dovedit o mare disogiarognitiva, raspunsurile lui contrazicandu-se
constant. Dg la nivel declarativ participantul a dorit €xpurd si si demonstreze o
atitudine pozitid, percegia sa implicii precumsi experienele declarate explicit au
dovedit o profund percegie negatid asupra dizabilitii. lesit din tiparele celorlalte
interviuri a fost faptul & acesta a povestit cum a agresat fizic un coledizabilititi,
pentru @ acesta olnuia $ njure.

“Eu i-am tot spus: Popescule, nu mai injura, & odata tot iti trag o palma. Eu
nu ma uit ca esti in carucior. Nu mai Tnjura, ca ma enervezi. Crezi @ daca esti in
carucior 1ti e permis orice?.Si data viitoare cand I-am auzit injurand i-am tras o
palma de i-au tiuit urechile. Mi-a parut r au dupa aia...Dar i-am dat o legie. Nu
cred c-a mai injurat Tn viata lui.” (interviu focus grup, I.T., 68 ani, profesor )
Din continuarea interviului, am tras concluziarespondentul obnuiasi el 1 Tnjure,si
nu era deranjat de excesele verbale ale cdioclalegi, ci doar de cele ale acestui coleg
cu dizabiliiti. Comportamentul discriminator, abuziwviolent, il situeaza pe respondent

printre subiegi cu cea mai negativpercepie asupra dizabilitii participani la studiu.

» Atitudinea eugenistici fata de dizabilitate a unei intervievate

O alia responderita a#tat o \adita atitudine eugenisti; clasandu-se pe locul 1'in
ce privete percepa si atitudinea negativ fata de persoanele cu dizahilit Interesant
este faptul & persoana nici icar nu a dorit®se Tnscrie Tn dezirabilul social, atitudinea
negativi fiind vadit explicita, iar limbajul folosit in descrierea persoanelordizabilititi

" H 1]

abundand de cuvinte ¢eegume”, “rata ti”, “oribili” sau® scarbosi”. Aceasi persoaa
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si-a exprimat @irerea & ar trebui ca toate persoanele cu dizahilisa fie sterilizate
pentru a nu perpetua dizabilitatea Tn societate.

“Daca ma duc intr-un parc intr-o zi in care vreau % ma relaxez,si vad tot
felul de persoane cu dizabiliti care se plimh lejer, ma simt agresati. N-am nimic
cu ei, dar nu sunt de acord #mi invadeze viga. S-au riiscut pentru ca atii sa se
sacrifice pentru ei, % munceasé in locul lor. Astia trebuie toti institu tionalizati, si
sterilizati, si nu mai nasé alte legume casi ei. Nu le-a da voie nici la cei care au
familii sa stea acas, e doar dorinta prosteasé a famililor sa-i aiba printre ei.”
(interviu, R.M.S., 43 ani, jurist)

Aceasta este o atitudin@cant negati¥, corespondegtepocii eugenisticgi regimului

totalitar comunist.

= Incercarea eutanasierii unei persoane cu dizabiliti prin practicarea de
ritualuri religioase

Dorinta expres a unei respondente de a ajuta la a punat eéplor unei persoane
n varsi cu dizabilati a fost un alt caz unic, de aceadat insa, acest lucru fiind izvorat
dintr-o adanca compasiugienu dintr-o percege negatii. "Mercy killing” (uciderea din
mild) sau “hastened death” (moarteilgtd), s-au practicat din cele mai vechi timpuri.
Respondenta noasta adus preotui I-a platit sa practice ritualuri (masluri) religioase n
scopul de-a gibi sfagitul batranei sale vecine. Persoana cu dizailisufe de
Alzheimer,si locuind singudi, familia o Thcuie pentru a ngi-parasi domiciliul si a se
ratici. Respondenta noastrarati inci o dat la ce distorsiuni atitudinalesi
comportamentale poate duce lipsa actingelor despre dizabilitate in genersil,despre
un anume tip de dizabilitate Tn special. Din nouwespondeta cu modelul medical
evideniiazi la modul practic o abordare total gité a unei situgi relativ simple.
Dac persoana varstriicse aff intr-un stadiu avansat al bolii Alzheimer, ea tieb
supravegheatde o persoanspecializat sau interndit Tntr-o instituie specializat si
tinuta sub medicge. Practicarea terapiilor paleative este de asemévarte recomandat

Tn aceste cazuri.
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In continuarea capitolului, sunt prezentate lifeiteprezentei cercat,
subliniindu-se & dezirabilitatea socia] combinai cu efectul Hawthorne constituie
principala limig a acestui studiu. Particip@inau raspuns la unele sarcini sub efectul
dezirabiliitii sociale si a efectului datorat faptuluiacs-au constituit ca obiectul unui
studiu, de aceea am aplicat triangularea metod@ggiam tinut cont la analiza datelor
de toate notele luate pe terginin care am semnalat de fiecareadatispiciunea unui
raspuns distorsionat.

O alt limita a cercetrii 0 constituie timpul limitat afectat fidcui interviu,
individual sau de tip focus grup. Cu sigutadac am fi luat interviurile Tn mai multe
etape, datele ar fi fost mai bogate Tn detaliiad tmapul si resursele limitate ne-au obligat
sd obxinem maximum posibil intr-o singuintélnire cu respondén

O altd limita o constituie faptul & dupa analiza datelor, n-am avut posibilitatea
de-a ma intoarce la fiecare intervievat pentru o validéirala, totusi am incercat la
sfawitul fiecarui interviu o sumarizare pentru care am cerutoadpntului validarea, iar
acolo unde acestuia i s-arpt ca sinteza nu corespundea pe deplin opiniei saleemat

modificarile cerute.

Ultimul capitol al lucarii contine concluziile cercétii de faa, care a avut ca
subiect de cercetare pergapsocial asupra persoanelor cu dizaliitin Romania. in
urma acestui studiu, putem spurieic societatea noadirpercegile negative fa de
dizabilitate au fost adancite de regimul comurasteixperieta post revoltie, chiarsi cea
post aderare, n-a fost pentru romani suficientisiermatia pentru a produce schiritd
majore in costiintasi atitudinea lor fgi de dizabilitate.

Schimbarea mentatit oamenilor necesitun proces indelungat, in care psihicul
si toate structurile procedurale opun rezigiePentru a converti un habitus cu un altul,
pentru a-lI inlocui cu unul nou, un individ are nevde modele noisi de o practig
indelungait a acestora pentru ca psihigutorpul siu sa-1 transforme intr-un automatism,
pe parcursul acestui proces avand loc atat scheablar nivel cognitiv, cai la nivel
emaional si comportamental.

Chiar daccefitenii romani au avut doria de asi schimba perceja si atitudinile,

fata de persoanele cu dizahilit acest lucru nu s-a putut face iniea ani. Duf o atat
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de lungi istorie naionala pliri de prejudedi, amplificate de regimul comunist disablist,
acest proces nu putea avea loc decat intr-o péricabnabi de timp, in care noile
structuri moralesi emaionale 4 le inlocuiasé pe cele vechi intr-un mod naturgl
ireversibil.

Rezultatele acestei ceécetiu pus in evidga cat de necesareste o mai bun
informare a romanilor despre problematica dizahilitin situgia politici si economid
in care se ail tara noast, singurii promotori ai modelului social, se dovedea fi
specialgtii din sistemul social, cu prédere asistei sociali si psihologii. Da@ ne
gandim @ specializarea psihologie a fost reintradiis sistemul de eduga abia dup
1990,si ca profesia de asistent social este o profesiei imRomania, aputa tot dup
revoluie, inelegem poate de ce lucrurile evolueaatat de lent in ce priye
popularizareai adoptarea modelului social al dizakifit.

Percegia social asupra persoanelor cu dizalitin Romania, este Taco
percepie bazai pe modelul medical al dizabiifi. Cercetarea a demonstrdit membrii
societitii romansti nu posed suficiente cungtinte despre dizabilitatg despre modelul
social al dizabilitii, ceea ce 1i conduce la o abordare erdnat problematicilor
dizabilitatii si la o diregionare greita a comportamentelor practicatgidfae persoanele

cu dizabiliiti, acest lucru avand ca rezultaeeul integérii lor depline Tn societate.
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