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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT 
 

Lucrarea de faţă şi-a propus ca temă de cercetare explorarea percepţiei sociale 

asupra persoanelor cu dizabilităţi în România.  

Pentru aderarea la Uniunea Europeană, ţara noastră a trebuit să adopte toate 

măsurile legislative europene în ce priveşte drepturile omului, implicit pe cele care 

reglementează drepturile persoanelor cu dizabilităţi. Societatea româneasca s-a văzut 

nevoită ca într-un timp scurt să facă faţa unor schimbări majore, să se adapteze din mers 

unei legislaţii noi şi riguroase şi să o implementeze la nivel social. 

Percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi a suferit schimbări importante, 

astfel încât cercetarea acestui subiect a căpătat o relevanţă semnificativă, iar explorarea  

fenomenului social ca atare, a devenit o necesitate stringentă. 

 Deşi după 1989, şi în România, s-a luat atitudine faţă de modul în care persoanele 

cu dizabilităţi erau tratate şi etichetate de către societate, faţă de izolarea, discriminarea şi 

excluderea acestora din viaţa comunităţilor, o problemă acută cu care se confruntă 

societatea românească la momentul actual, o reprezintă discrepanţa dintre politicile 

sociale care promovează drepturile persoanelor cu dizabilităţi şi implementarea lor la 

nivel societal. 

Pe lângă asta, o barieră majoră în integrarea deplină a persoanelor cu dizabilităţi 

în viaţa comunităţilor este reprezentată de inerţia socială şi de mentalitatea retrogradă a 

oamenilor în ceea ce priveşte dizabilitatea. 

 

Capitolul I  cuprinde obiectivele cercetării precum şi întrebările de cercetare 

propuse în urma studierii literaturii de specialitate apărută în ultimele decade, şi a 

legislaţiei internaţionale, europene şi romaneşti în ce priveşte drepturile persoanelor cu 

dizabilităţi. 

Obiectivul acestei cercetări a fost să exploreze percepţia socială asupra 

persoanelor cu dizabilităţi în societatea românească, atât la nivel explicit cât şi la nivel 

implicit, precum şi corespondenţa acestora cu modelul medical sau social al dizabilităţii.  

Întrebarea de cercetare principală a fost:  
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� Care este percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi în societatea românească 

de azi? 

Întrebările de cercetare secundare care au apărut din obiectivul cercetării, din întrebarea 

principală de cercetare, din observaţiile şi prospecţiile făcute în prealabil în teren şi din 

studiul literaturii de specialitate au fost: 

� Este percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi în societatea românească de 

azi corespondentă modelului medical sau modelului social al dizabilităţii? 

� Există o diferenţă între percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi în 

societatea românească de azi, la nivel explicit şi la nivel implicit? 

 

Capitolul II  prezintă o scurtă istorie a dizabilităţii din cele mai vechi timpuri şi 

până astăzi, aducând în atenţie faptul că frumuseţea şi ideea de perfecţiune corporală a 

influenţat încă din cele mai vechi timpuri viaţa socială a indivizilor, a constituit avantaj 

sau dezavantaj în adaptarea acestora la cerinţele societăţilor respective, a stat la baza 

multor poveşti de dragoste care au schimbat în repetate rânduri mersul istoriei. Gândirea 

societăţilor occidentale a fost dominată de arta grecilor antici şi a romanilor, care au 

reprezentat frumuseţea corpului uman în sculpturile clasice, înfăţişând perfecţiunea 

trupească, idolatrizată mai ales de către clasele dominante. Astfel s-a născut credinţa că 

cei frumoşi sunt “buni” şi cei diformi sau cu dizabilităţi sunt “răi”. După secole de 

opresiune, stigmă, luptă cu prejudecăţile şi discriminarea, abia pe la sfârşitul secolului al 

XIX-lea, persoanele cu dizabilităţi au început să lupte pentru drepturile lor, pentru 

demnitate umană şi pentru incluziune socială, iar în ultimii 35 de ani, mişcarea pentru 

drepturile persoanelor cu dizabilităţi a luat o amploare fără precedent (Barnes, 1996). 

 

 Capitolul III  prezintă actele normative internaţionale şi europene ce 

reglementează drepturile persoanelor cu dizabilităţi şi implementarea lor la nivel social în 

România. 

 „La 31 decembrie 2008 numărul total de persoane cu dizabilităţi comunicat Autorităţii 

Naţionale pentru Persoanele cu Dizabilităţi, prin Direcţiile generale de asistenţă socială şi 

protecţia copilului judeţene, respectiv locale, ale sectoarelor municipiului Bucureşti, a 

fost de 631.199 persoane. Dintre acestea, 97,3 % (613.924 persoane) se află în îngrijirea 
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familiilor şi/sau trăiesc independent (neinstituţionalizate) şi 2,7 % (17.275 persoane) se 

află în instituţiile rezidenţiale de asistenţă socială pentru persoanele adulte cu dizabilităţi 

coordonate de Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu dizabilităţi. 

Totuşi, aceste cifre sunt contestate de către organizaţiile care reprezintă interesele 

persoanelor cu dizabilităţi, în special datorită faptului că principala sursă de informaţii a 

acestor statistici sunt situaţiile întocmite de autorităţile în drept, privind numărul de 

certificate de persoană cu handicap emise, în fiecare unitate teritorială. Statisticile ar 

reflecta realitatea, doar în măsura în care, fiecare persoană cu dizabilităţi ar avea un astfel 

de certificat. 

Există mai multe categorii de persoane cu dizabilităţi ignorate în statistici cum ar 

fi persoanele care nu cunosc ce drepturi ar avea prin legea în baza căreia primesc 

certificatul, persoane care refuză certificatul, care au depăşit vârsta de pensionare, cele 

care au căpătat dizabilitatea ca rezultat al unui accident, sau trăiesc în spitale şi pe străzi. 

Deşi s-a început utilizarea Clasificării Internaţionale a Funcţionării, Dizabilităţii şi 

Sănătăţii (CIF, 2001) care aduce cu sine şi o îmbunătăţire a procesului de evaluare a 

nevoilor şi aici, ne confruntam cu dificultăţi. 

 În România, CIF este deja utilizat în modul de expertizare a copiilor cu 

dizabilităţi, dar, din păcate, specialiştii nu sunt încă familiarizaţi cu instrumentele de 

lucru specifice, ceea ce face ca utilizarea CIF să nu aibă încă rezultatele preconizate. CIF 

propune un model bio-psiho-social de abordare a persoanei cu dizabilităţi astfel încât 

înţelegerea situaţiei persoanei să fie globală, iar abordarea nevoilor să aibă ca rezultat o 

inserţie socială cât mai completă. 

În procesul eliberării certificatului de încadrare în grad de handicap apar 

probleme, care se reflectă şi în numărul oficial redus de persoane cu dizabilităţi din 

România, comparativ cu ţările europene: 

 Acordarea certificatului (la adulţi) se face în comisii preponderent medicale, 

informaţiile pe baza cărora se iau deciziile fiind oferite mai ales de dosarele, fişele şi 

recomandările cadrelor medicale. 

Certificatul nu ţine cont de condiţiile de viaţă ale persoanei, de nevoile pe care le 

are în diverse medii sociale. Accesul la expertizare este adesea redus sau blocat, prin lipsa 
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accesibilităţii fizice la clădirile în care se află comisia de expertiză, prin distanţa mare 

dintre domiciliu şi comisie sau prin obligaţia reînnoirii anuale a certificatului.  

Existenţa certificatului nu reprezintă şi asigurarea accesului la drepturile stipulate 

de lege – persoanele cu handicap mediu şi uşor nu se bucură de aceste prevederi legale. 

Primirea certificatului nu înseamnă şi accesul la servicii de sprijin în comunitate, care 

sunt foarte puţine (în comparaţie cu necesităţile). În general, cu excepţia nevăzătorilor, nu 

se eliberează certificat de persoană cu handicap celor care au suferit un accident. 

Datorită confuziei dintre instituţiile rezidenţiale ( în care persoanele asistate 

trăiesc permanent) şi internatele şcolilor speciale, confuzie perpetuată şi în prezent, 

rapoartele de ţară ale guvernului cu privire la copiii instituţionalizaţi nu reflectă decât 

parţial realitatea. Elevii din şcolile speciale, găzduiţi în internatele acestora, etichetate 

drept “centre de plasament” (asemenea orfelinatelor), stau aici numai pe durata anului de 

studiu, 170 (una sută şaptezeci) de zile pe an, deoarece în vacanţă şi chiar la finalurile de 

săptămână ei pleacă în familie. 

În legislaţie, măsurile de protecţie specială: prevenirea, tratamentul, readaptarea, 

învăţământul, instruirea şi integrarea socială sunt doar enunţate şi nu se creează 

mecanismele necesare pentru ca acestea să devină funcţionale. Politica în domeniul 

dizabilităţii nu este coerentă, fiind bazată încă pe un model medical al handicapului şi nu 

este concentrată pe egalizarea şanselor, prin crearea independenţei şi autodeterminării 

persoanelor cu handicap. 

Nu există încă o legislaţie antidiscriminatorie puternică, care să prevadă sancţiuni 

pentru cei ce nu respectă legea şi care să se şi aplice.”(CNDR,2004) 

România este membră a Uniunii Europene doar de la 1 ianuarie 2007 şi a fost 

obligată să adopte cadrul legislativ european cu privire la drepturile, libertăţile şi 

direcţiile de dezvoltare a serviciilor către persoanele cu dizabilităţi. Venind însă după o 

lungă perioadă de regim comunist, prin urmare după o perioadă în care experienţa unui 

sistem de asistenţă socială a lipsit cu desăvârşire, societatea românească se confruntă cu 

dificultăţi practice în aplicarea cu succes a acestor măsuri.  

Iată ce se spune în Manifestul dizabilităţii din România, din 2003, editat sub egida 

Consiliului Naţional al Dizabilităţii: „în prezent, în România persoanele cu dizabilităţi 

beneficiază în principal de anumite drepturi şi facilităţi, în conformitate cu Legea 
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519/2002. Această lege are multe omisiuni, face diferenţe între persoanele cu handicap în 

funcţie de vârstă şi deficienţa cauzatoare de handicap, nu elimină barierele existente şi nu 

previne apariţia altor bariere, cu care se pot confrunta persoanele cu dizabilităţi: 

educaţionale, acces la bunuri şi servicii, locuri de muncă, viaţă 

independentă.”(CNDR,2003) 

Din păcate, România încă nu a ratificat Convenţia ONU pentru Drepturile 

Persoanelor cu Dizabilităţi. Această convenţie conţine o schimbare reală pentru societate. 

Obligaţia şi responsabilitatea statelor membre care au ratificat Convenţia este să implice 

în mod activ mişcarea dizabilităţii în întregul proces. Principiul care trebuie pus în 

practică în acest caz este unul foarte simplu, care este foarte bine exprimat şi redat de 

textul Convenţiei, “nimic pentru persoanele cu dizabilităţi, fără persoanele cu 

dizabilităţi”. Există însă promisiuni din partea guvernului că acest lucru se va finaliza 

pana la sfârşitul anului 2010. 

 

Capitolul IV  defineşte conceptele utilizate în cercetare şi descrie modelele 

explicative ale dizabilităţii. 

Conceptul de dizabilitate, cel de percepţie, conceptul de percepţie socială, precum 

si diferenţa dintre percepţia socială implicită şi cea explicită, sunt explicate în detaliu, 

pentru o urmărire facilă şi comprehensivă a demersului de cercetare şi o bună înţelegere a 

operaţionalizării lor în procesul de investigaţie. 

Dintre cele cinci modele principale ale dizabilităţii, modelul religios, medical sau 

individual, social, medical-social şi modelul feminist-postmodernist, în acest capitol se 

pune accentul pe contrastul dintre modelul medical şi cel social, deoarece acestea 

constituie referinţa teoretică şi epistemologică a cercetării, iar analiza datelor colectate se 

va face prin raportarea percepţiei sociale a respondenţilor la aceste modele. 

În acest sens se arată că modelul medical a apărut odată cu epoca iluminării şi cu 

industrializarea, atunci când multe valori religioase au fost înlocuite în spiritul raţiunii, şi 

odată cu progresul ştiinţei, medicii şi oamenii de ştiinţă au luat locul preoţilor, ca 

responsabili sociali ai valorilor şi vindecării acestor oameni. În acea vreme, valoarea 

umană era determinată de puterea de muncă şi de profit, astfel încât cei ce nu se înscriau 

în “normalitate”, adică nu erau apţi de muncă, erau consideraţi inferiori. Aceasta este 



 10 

perioada în care au dispărut ”schilozii”, şi a apărut conceptul de “dizabilitate”(Oliver, 

1990). 

          Modelul individual sau medical al dizabilităţii tinde să definească dizabilitatea ca 

pe o tragedie care are loc la nivel individual şi din acest motiv se caută o vindecare 

(Oliver, 1990, Oliver, 1996). „Acesta plasează individul cu deficienţe într-o poziţie de 

“bolnav”, în timp ce alţii iau decizii în ceea ce priveşte calitatea vieţii acestuia” (Pfeiffer, 

1998, p. 503). 

  Modelul medical al dizabilităţii  consideră că problema aparţine individului, că 

numai un tratament medical o poate rezolva, neagă valoarea indivizilor, neagă utilitatea 

socială şi individualitatea, consideră că aceste persoane nu corespund normelor general 

acceptate ale societăţii, consideră problema individului o tragedie personală, promovează 

caritatea ca pe o atitudine pozitivă (Oliver, 1990). 

Modelul social al dizabilităţii , în opoziţie cu natura “opresivă” a modelului 

medical, a fost dezvoltat pe la mijlocul anilor 1970. Acesta a fost elaborat de către un 

grup academic de persoane cu dizabilităţi care a reuşit să „evadeze” din sistemul de 

îngrijire instituţional în 1976. Modelul social vede dizabilitatea ca pe o consecinţă a 

felului în care este organizată societatea, promovează egalitatea de şansă pentru toţi 

cetăţenii, încurajează viaţa independentă a persoanelor cu dizabilităţi, încurajează luarea 

deciziilor în ce priveşte viaţa personală de către persoana cu dizabilităţi în cauză, 

promovează dezinstituţionalizarea, promovează incluziunea în educaţie şi la locul de 

muncă, consideră dizabilitatea ca fiind creată de barierele pe care societatea le pune 

persoanelor cu dizabilităţi în participarea deplină la viaţa comunităţii, promovează ideea 

de diversitate şi condamnă disablismul (ableismul), tokenismul, etichetarea, prejudecăţile 

negative şi filantropia (Oliver, 1990). 

“Modelul social al dizabilităţii aduce în discuţie, dar nu neagă problemele 

barierelor întâmpinate de persoanele cu dizabilităţi, însă plasează responsabilitatea 

acestor probleme la nivelul societăţii, mai degrabă decât la nivel individual. Astfel, se 

sugerează că modelul social al dizabilităţii este o formă de opresiune socială. (Tregaskis, 

2002, p. 457), „...în maniera homofobiei, rasismului, vârstei, sexismului şi aşa mai 

departe” (Reeve, 2004, p. 83). 
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“Dizabilitatea este condiţia de limitare sau obstrucţionare a persoanelor care au 

deficienţe, de a lua parte la viaţa normală a comunităţii la un nivel de egalitate cu ceilalţi, 

datorită barierelor fizice şi sociale” (Finkelstein şi colab, 1993, p 92).  

Marks (1999), sumarizează limitele modelului social arătând că acesta tinde să 

ignore experienţele individuale legate de gen, sexualitate, cultură. 

 Modelul social a fost deasemenea aspru criticat fiind considerat sexist, deoarece aduce 

cu precădere în discuţie portretul bărbatului alb în cărucior, ignorând adesea rolurile 

jucate de femeile cu dizabilităţi, bărbaţii gay, femeile lesbiene şi populaţia de culoare. 

Deasemenea, ”modelul se concentrează cu precădere asupra barierelor structurale, în 

primul rând în ceea ce priveşte munca, ignorând adesea alţi factori sociali importanţi, 

cum ar fi familia” (O'Toole, 2002, p.85). 

 

  Capitolul V  face o amplă incursiune în cercetarea asupra problematicilor 

dizabilităţii în ultimii douăzeci de ani, axată în principal pe studiile care au avut ca obiect 

de cercetare percepţia socială şi atitudinile asupra dizabilităţii. 

         Datorită faptului că “Persoanele cu dizabilităţi identifică cu regularitate atitudinile 

societale ca fiind stressorul cel mai puternic şi negativ al vieţii lor” (Voh,1993), studierea 

percepţiei sociale şi a atitudinilor asupra dizabilităţii a devenit o necesitate stringentă. 

“Atâta timp cât atitudinile negative persistă, acceptanţa deplină a persoanelor cu 

dizabilităţi stă sub semnul îndoielii” (Antonak, 2000, după Nowicki, 2006). 

 “Recunoaşterea faptului că persoanele cu dizabilităţi sunt încă expuse prejudecăţilor şi 

discriminării şi se află sub opresiunea acestora, ar putea fi primul pas în reducerea 

prejudecăţilor (Marks, 1997, după Genesi). 

 În plus, “Atitudinile faţă de dizabilitate reprezintă barierele majore în integrarea 

persoanelor cu dizabilităţi. De la milă, disconfort şi teamă, până la expectanţele reduse în 

legătură cu potenţialul lor, stereotipurile şi atitudinile negative fac ca oamenii să păstreze 

distanţa” (Massie, 2006).  

 Recenzia subliniază şi că atitudinile publice negative pot constitui o importantă barieră 

în succesul unor anumite politici sociale, deoarece populaţia influenţează semnificativ 

nivelul importanţei acordate unei probleme sociale. 
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Deşi a devenit uzual, din punct de vedere social, atât pentru oamenii de rând, cât şi pentru 

profesori, angajatori, politicieni, etc., să expună o atitudine global pozitivă faţă de 

dizabilitate, totuşi, atitudinile specifice, dacă sunt investigate, se pot dovedi chiar mai 

negative decât în trecut (Hernandez şi colab., 2000). 

Atitudinile negative pot fi instituţionalizate: ”Vedem adesea impactul atitudinilor 

negative în felul în care o persoană o tratează pe alta. Dar atitudinile negative sunt 

deasemenea piatra de temelie pe care politicile dizabilităţii şi ale serviciilor către 

dizabilitate sunt construite. Atitudinile care afectează, care limitează şi restricţionează 

sunt instituţionalizate în politici şi servicii şi astfel se menţin dezavantajele cu care, 

persoanele cu dizabilităţi s-au confruntat de-a lungul istoriei” (Massie, 2006,p 68).  

Construcţia socială a dizabilităţii reprezintă baza de pornire a barierelor create în 

calea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilităţi (Olkin şi colab.,1994, după Devine, 

1997). Ca rezultat al construcţiei sociale a dizabilităţii, persoanele cu dizabilităţi trăiesc 

expectanţe scăzute din partea persoanelor fără dizabilităţi şi limit ări în incluziunea socială 

(Bogdan şi colab., 1992; Rotschild, 1976, după Devine, 1997). 

Van Der Klift şi colab. (1994), după Genesi (2007,p.339), arată că “Atunci când 

dizabilitatea este văzută ca fiind componenta principală a unei persoane, mult din ceea ce 

are unic şi uman acea persoană va fi în diminuat. Atunci când nevoile şi deficienţele sunt 

tot ceea ce vedem, vedem de fapt doar ceea ce acea persoana nu poate face”. 

În partea a doua a acestui capitol sunt analizate în detaliu şase studii selectate din 

multitudinea de cercetări apărute în ultimii ani, care au fost luate ca model pentru 

cercetarea de faţă şi care au avut o influenţă majoră în alegerea designului de cercetare şi 

a metodologiei utilizate. 

Capitolul de faţă sintetizează de fapt prin toate cercetările studiate, faptul că 

dizabilitatea este, aşa cum am mai spus, o stare socială şi nu o condiţie medicală. 

 

Capitolul VI  prezintă perspectivele teoretice şi epistemologice ale cercetării, 

respectiv perspectiva sociologică şi cea psihologică, prin care va avea loc abordarea 

percepţiei sociale asupra persoanelor cu dizabilităţi. 

În cadrul perspectivei sociologice este prezentat conceptul de habitus a lui Pierre 

Bourdieu şi influenţa lui în formarea percepţiei sociale. 
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“Produs al istoriei, habitusul produce practici individuale şi colective, deci istorie, 

conform schemelor generate de istorie; el asigură prezenţa activă a experienţelor trecute 

care, depuse în fiecare organism sub forma unor scheme de percepţie, de gândire şi de 

acţiune, tind mai sigur decât toate regulile formale şi decât toate normele explicite, să 

garanteze conformitatea practicilor şi constanţa lor în timp” (Bourdieu, 2000, p. 85).Cu 

alte cuvinte, habitusul reprezintă totalitatea schemelor de gândire, de comportament, 

totalitatea schemelor afective, de acţiune, evaluative, totalitatea modelelor 

comportamentale sau a programelor de comportament. Orice individ acumulează acest 

capital, îl incorporează, şi conştient sau inconştient, devine “sclavul” acestuia pe tot 

parcursul vieţii sale. 

Habitusul este format atât dintr-o componentă filogenetică, cât şi din una 

ontogenetică. Aşadar, individul, poartă atât moştenirea habitusului cristalizat filogenetic, 

cât şi pe cel format pe parcursul evoluţiei sale ontogenetice, şi anume habitusul primar 

(încorporat în familie), cel secundar (în şcoală), precum şi multe alte habitusuri, în funcţie 

de accesul acestuia în diferite contexte sociale şi situaţionale. 

Percepţia socială reprezintă rezultatul, produsul habitusului istoric şi individual al 

unui actor social. După milenii de opresiune şi stigmatizare a persoanelor cu dizabilităţi 

de către cei care corespund normelor sociale ale normalităţii, pare aproape imposibil să 

convertim habitusul istoric, şi să schimbăm în profunzime percepţiile sociale asupra 

dizabilităţii. 

În cadrul perspectivei psihologice, sunt prezentate conceptele de schemă cognitivă 

şi scenariu cognitiv, precum şi Teoria disonanţei cognitive a lui Leon Festinger. 

Comportamentul social este mai bine înţeles dacă este privit în funcţie de 

percepţia pe care o are individul asupra contextului obiectiv, decât în funcţie de context 

în sine. 

Cogniţia socială abordează nu numai cauzele, ci şi rezultatele percepţiei şi 

interacţiunii sociale în termeni cognitivi. 

„ Schema cognitivă este o structură generală de cunoştinţe, activate simultan, ce 

corespund unor situaţii complexe din realitate” ( Miclea, M., 2003, Psihologie cognitivă, 

p. 249).  
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„Scenariul cognitiv este un caz special de schemă cognitivă, particularizat la o 

mulţime de evenimente organizate serial, o secvenţă tipică de evenimente, 

corespunzătoare unui anumit context. Acesta are un nucleu tare, adică scene 

(macroacţiuni), relativ invariabile în raport cu situaţiile particulare” ( Miclea, 2003, p. 

254).  

Acestea au o corespondenţă directă cu habitusul, singura diferenţă este că, privite 

din perspectiva psihologică, improprierea (încorporarea) şi funcţionarea lor este descrisă 

prin prisma sistemului cognitiv. 

La nivel psihologic, percepţiile sociale sunt exprimate atitudinal, adică prin acele 

predispoziţii psihice sau propensiuni de a acţiona într-un chip caracteristic faţă de datele 

realităţii. 

           Reprezentările sociale şi atitudinile transpar în opinii, sentimente, moduri de 

comportare faţă de situaţii, evenimente, persoane, idei, valori, etc. (Radu, 1994).  

           Din punct de vedere psihologic, atitudinea are trei componente şi anume 

componenta afectivă (formată din stări emoţionale şi preferinţe evaluative), componenta 

cognitivă (opinii şi convingeri) şi componenta comportamentală (comportamente şi 

intenţii comportamentale)(Allport, 1935). 

Teoriei disonanţei cognitive, elaborată de Leon Festinger (1957), consideră că o 

persoană care are în universul său cognitiv două elemente ce nu sunt în acord, nu va 

putea menţine acest dezacord (disonanţa), ci va încerca sa-l reducă, modificând unul 

dintre aceste elemente pentru a-l face să se potrivească cu celelalte. Aşadar, dacă două 

din cele trei componente ale atitudinii nu sunt în consonanţă, se va produce o tensiune 

psihică la nivel cognitiv, care va conduce fie la schimbarea comportamentelor în acord cu 

credinţele, fie la schimbarea credinţelor şi convingerilor, în acord cu comportamentele, 

producându-se aşa-numita dizolvare cognitivă.  

            Teoria disonanţei cognitive se referă la mijloacele de schimbare a atitudinilor. 

Acestea au loc ca o consecinţă a faptului că un individ determinat să realizeze un 

comportament contrar convingerilor lui, îşi transformă opiniile în direcţia acestui 

comportament. 

             Dacă interpretăm Teoria disonanţei cognitive a lui Festinger în sensul percepţiei 

sociale implicite şi a percepţiei sociale explicite, vom descoperi că dacă există o diferenţă 
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între aceste percepţii, avem de-a face cu o disonanţă cognitivă. Percepţia explicită 

reprezintă în cazul nostru comportamentele manifeste, în acord cu normele sociale, iar 

percepţia implicită, posibilele credinţele şi evaluările cognitive şi/sau emoţionale de tip 

negativ. 

Pentru a se produce dizolvarea cognitivă, ar trebui operate modificări fie la nivel 

comportamental, respectiv la nivel de percepţie explicită, fie la nivel cognitiv/emoţional, 

adică la percepţia implicită. 

            Schimbarea cogniţiilor este foarte greu de realizat, deoarece, exact ca în cazul 

habitusului, (de fapt vorbim de acelaşi lucru, însă din perspective disciplinare diferite), 

cogniţiile, schemele cognitive, scenariile cognitive, sunt produsul acumulării filogenetice 

şi ontogenetice. Totuşi, pentru un individ, a-şi schimba comportamentele într-un sens 

negativ, pentru a fi în consonanţă cu cogniţiile nefavorabile (percepţiile implicite) la 

adresa persoanelor cu dizabilităţi, este împotriva tuturor normelor sociale şi morale. 

Aşadar, singura direcţie de dizolvare cognitivă rămâne aceea de-a schimba cogniţiile 

negative în legătură cu persoanele cu dizabilităţi. Acest lucru este posibil doar printr-o 

practicare consecventă a comportamentelor pozitive relativ la persoanele cu dizabilităţi. 

 

Capitolul VII  prezintă în detaliu design-ul de cercetare al lucrării. 

În prima parte este argumentată opţiunea pentru o cercetare calitativă în vederea studiului 

percepţiei sociale asupra persoanelor cu dizabilităţi. 

Astfel, se arată că studiul percepţiei sociale asupra dizabilităţii, mai mult, a 

percepţiei implicite şi explicite, implică metode de investigare subtile, proprii cercetării 

de tip calitativ. Studiul de faţă a fost un studiu exploratoriu, investigând o temă mai puţin 

abordată în România, dar ar putea constitui oricând un preambul pentru un studiu mai 

amplu, folosind metodele cantitative. 

În alegerea metodei de cercetare, ne-am ghidat după spusele lui Silverman: ”Ţelul 

ar trebui să fie acela de a spune multe despre puţin. Aceasta înseamnă evitarea tentaţiei de 

a spune puţin despre mult” (Silverman, 2000, p. 61).  

Dominaţia modelului medical, şi cercetarea aproape exclusiv cantitativă asupra 

dizabilităţii, a dus în trecut la o ignorare a aspectelor sociale, culturale şi individuale ale 

problematicii dizabilităţii. 
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Odată cu apariţia modelului social, şi a introducerii legislaţiei privind drepturile 

persoanelor cu dizabilităţi la nivel internaţional, s-a impus necesitatea cercetării 

dizabilităţii în detaliu, la nivel de cultură, comunitate şi individ.  

„Cercetarea anumitor probleme ale dizabilităţii este încă la începuturi în multe ţări 

ale lumii. O multitudine de aspecte particulare ale acestei probleme încă nu au fost 

abordate în cercetarea ştiinţifică. Când o tematică este prea puţin cunoscută sau studiată, 

sau chiar nu se ştie nimic despre un fenomen social, metodele calitative deţin tehnicile 

necesare investigării unei asemenea situaţii, deoarece nu necesită o bază predictivă, ci 

explorează noul prin întrebări deschise. Într-o atare situaţie, întrebările închise, proprii 

metodologiei cantitative, trebuie să aibă ca suport cunoştinţe despre normele culturale, 

credinţele, tradiţiile şi tot ce ţine de specificul comunităţii şi societăţii respective. Fără 

această bază, oricât de riguroasă ar fi o cercetare cantitativă, nu poate conduce la 

concluzii valide, deoarece aplicarea unor reguli validate în alt context social poate fi total 

inadecvat într-o altă cultură” ( Pope, 1995, pp. 42-45).  

Odată cu politicile de dezinstituţionalizare, incluziune şi integrare socio-

profesională a persoanelor cu dizabilităţi, cercetarea calitativă a devenit o dată în plus mai 

valoroasă în studiul dizabilităţii, deoarece oferă posibilitatea creionării unei imagini 

comprehensive asupra acesteia, tehnicile ei constituindu-se în instrumente subtile 

adecvate pentru a investiga acest subiect incitant şi controversat. 

Cercetătorii calitativişti însă, trebuie să stăpâneasca extrem de bine tehnicile, să 

conducă cercetări riguroase, în aşa fel ca munca lor să fie apreciată în comunitatea 

ştiinţifică, studiile lor să ajute cercetarea cantitativă în completarea imaginilor holistice 

asupra fenomenelor sociale, iar studiile exploratorii să poată sta la baza unor studii 

cantitative ulterioare de amploare. 

În continuare, capitolul descrie design-ul de tip fenomenologic utilizat în 

cercetare şi argumentează această opţiune, arătând că având nevoie de un design de 

cercetare potrivit unui studiu exploratoriu, care să obtureze şi să restricţioneze propriile 

mele biasări legate de dizabilitate, precum şi totalul meu angajament ştiinţific faţă de 

modelul social al dizabilităţii, după mai multe investigaţii am ales design-ul 

fenomenologic. Capitolul continuă cu o succintă incursiune în istoria fenomenologiei şi 

cu descrierea paradigmei de cercetare fenomenologice. 
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Denzin şi Lincoln (2000, p. 157) descriu paradigma de cercetare ca pe “un set de 

idei de bază care ghidează acţiunea şi care sunt conforme cu principiile, viziunile şi 

perspectivele cercetătorului.” 

Epistemologia unui cercetător, după Holloway (1997), Mason (1996) şi Creswell 

(1994) reprezintă teoria lui despre cunoaştere, care îl ajută să decidă cum anume va studia 

fenomenul respectiv. Poziţia mea epistemologică în acest studiu poate fi formulată astfel: 

� Datele sunt conţinute în perspectivele participanţilor la studiu, respectiv persoanele 

care au zilnic contact cu persoane cu dizabilităţi în România. 

� Deoarece în perspectiva mea o percepţie pozitivă asupra dizabilităţii este doar o 

perspectivă congruentă cu modelul social al dizabilităţii, datele colectate au fost analizate 

din aceasta perspectivă. 

� Fiind conştientă de totalul meu angajament ştiinţific faţă de modelul social al 

dizabilităţii, dar dorind să efectuez un studiu cu un grad mare de validitate, respectiv 

credibilitate şi replicabilitate, am aplicat “bracketing-ul “sau neutralitatea în toate fazele 

cercetării, pentru a evita influenţarea respondenţilor, sau orice altă distorsiune în 

colectarea şi analiza datelor.  

După Davidson (2000) şi Jones (2001), am identificat metodologia 

fenomenologică ca fiind cea mai bună opţiune pentru studiul de faţă. Fenomenologiştii, în 

contrast cu pozitiviştii, cred că cercetătorul nu se poate detaşa de propriile sale convingeri 

şi că cercetătorul ar trebui să nu susţină contrariul. (Hammersley, 2000). În această 

privinţă, Mouton şi Marais (1990, p. 12) spun că fiecare cercetător “posedă convingeri 

explicite “. 

Capitolul continuă cu eşantionarea, arătând că am ales eşantionarea de tip 

“purposive sampling”, sau altfel spus orientată de scopul cercetării, considerată de 

Welman şi Kruger (1999) ca cel mai potrivit tip de eşantionare non-probabilitate. Am 

selectat eşantionul în funcţie de criteriile mele ca cercetător şi în funcţie de scopul 

cercetării (Babbie, 1995; Greig şi Taylor, 1999; Schwandt, 1997), căutând acel tip de 

respondenţi care “au avut experienţe semnificative în legătură cu fenomenul de cercetat”, 

adică acel tip de persoane care au zilnic tangenţă cu persoanele cu dizabilităţi şi care pot 

descrie experienţe de viaţă grăitoare” (Kruger, 1988 p. 150), care să ne ajute să 
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descoperim care este percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi în România de 

azi. 

 

Deoarece în metodologia calitativă nu există proceduri standard de eşantionare, 

am recurs la elaborarea unei strategii de eşantionare, parcurgând un demers succesiv de 

decizii, care să servească scopului cercetării. Efectuând un studiu exploratoriu, nu am 

avut de lucrat cu reprezentativitatea statistică a eşantionului, dar putem vorbi de o 

reprezentativitate în raport cu scopul cercetării. 

În acest sens, pentru a creşte reprezentativitatea eşantionului, am intervievat un 

număr de 26 de persoane cu dizabilităţi, instituţionalizate şi neinstituţionalizate, cu vârsta 

cuprinsă între 14 şi 76 de ani, având diferite profesii, niveluri de educaţie, atât cu 

dizabilităţi fizice, cât şi psihice.  

Acestea au fost rugate să raspundă la următoarea întrebare: 

� Care sunt persoanele pe care le întâlniţi cel mai des în viaţa dumneavoastră de zi cu 

zi, şi de a căror părere şi atitudine în legătură cu dizabilitatea dumneavoastră sunteţi 

interesaţi? 

Răspunsurile persoanelor cu dizabilităţi m-au ghidat în alegerea primului grup de 

participanţi. Peste 50% dintre răspunsuri au indicat persoane între vârsta şcolară şi 

pensionari foarte în vârstă, având următoarele profesii: elevi, studenţi, doctori, asistente 

medicale, asistenţi sociali, pensionari, preoţi, avocaţi, judecători, procurori, notari, 

vânzători, şoferi de taxi şi autobuz, poliţişti, chelneri, profesori, învăţători, educatori, 

contabili, instalatori, oameni de serviciu, persoane din alte servicii publice (funcţionare la 

poştă, la primărie, la gaz, la electricitate, etc). 

Am decis să acopăr toate profesiile revelate de interviu, încercând sa includ în 

eşantion cel puţin doi reprezentanţi din fiecare categorie profesională. 

În continuarea eşantionării sunt prezentate tabelele cu caracteristicile demografice 

şi  mărimea eşantionului. 
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           Capitolul continuă cu descrierea celor cinci metode de colectare a datelor, şi cu 

prezentarea ghidului de interviu, împreună cu operaţionalizarea conceptelor pe fiecare 

item al acestuia. 

Pentru colectarea datelor, am utilizat cinci metode şi anume: Metoda interviului 

fenomenologic de profunzime semi-structurat, Metoda interviurilor de tip focus grup, 

Metoda hărţilor mintale, Metoda empatiei ghidată în dizabilitate, Metoda memoing sau a 

notelor de teren. 

Ghidul de interviu utilizat atât în colectarea datelor prin metoda interviurilor 

individuale cât şi prin metoda interviurilor de tip focus grup, a inclus următoarele 

întrebări: 

1. Descrieţi ce înseamnă pentru dumneavoastră “DIZABILITATE” 

2. Aţi trăit vreodată situaţii deosebite legate de o persoană cu dizabilităţi? Descrieţi 

situaţia şi ce-aţi simţit cu acea ocazie.  

3. Descrieţi cum vedeţi dumneavoastră viaţa unei persoane cu dizabilităţi în 

societatea românească de azi.  

4. Dacă aţi avea puterea să schimbaţi unele lucruri în legătură cu viaţa persoanelor 

cu dizabilităţi în societatea româneasca de azi, care ar fi acelea? 

5. Ce părere aveţi despre percepţia şi atitudinea românilor în general asupra 

persoanelor cu dizabilităţi, în societatea românească de azi?  

Metoda „mind mapping” sau metoda harţilor mintale a avut ca scop 

operaţionalizarea percepţiei implicite asupra dizabilităţii şi a persoanelor cu dizabilităţi, 

precum şi corespondenţa acesteia cu modelul medical sau social al dizabilităţii. Ulterior, 

datele colectate au fost corelate cu datele despre percepţia explicită, obţinute prin itemii 

specifici din ghidul de interviu.  

După ce consimţământul informat a fost semnat, fiecare intervievat a fost rugat să 

scrie în centrul unei foi de hârtie de format A4 cuvântul DIZABILITATE. Apoi, au fost 

rugaţi să scrie pe foaia de hârtie tot ceea ce le vine în minte legat de această noţiune, şi au 

fost îndrumaţi să scrie cuvinte semnificative sau idei scurte şi nu fraze elaborate. 

             La interviurile individuale semistructurate de tip fenomenologic, întrebările s-au 

adresat “direct experienţei participanţilor, sentimentelor lor, credinţelor şi convingerilor 

acestora în legătură cu tema de cercetare” (Welman şi Kruger, 1999, p. 196), adică în 
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legătura cu persoanele cu dizabilităţi şi percepţia socială asupra lor, în societatea 

românească de azi. 

Interviul individual semistructurat de tip fenomenologic se bazează pe un ghid 

general, care constă într-o listă de aspecte relevante ale subiectului cercetat. În cazul 

nostru, el a conţinut întrebări deschise cu privire la experienţe şi comportamente legate de 

persoanele cu dizabilităţi, opinii, valori, scopuri, dorinţe, aşteptări, legate de acelaşi 

subiect, trăiri, emoţii, cunoştinţe despre tipurile de dizabilităţi şi problematica 

dizabilităţii, precum si cu privire la datele demografice ale respondenţilor. 

Focus-grupul este un interviu semistructurat care ne-a permis să aflăm percepţiile, 

motivaţiile, sentimentele, şi atitudinile oamenilor faţă de persoanele cu dizabilităţi. 

Avantajele utilizării focus-grupului în cercetarea percepţiei sociale implicite şi 

explicite asupra persoanelor cu dizabilităţi a constat în faptul că grupurile au fost 

constituite pe criteriile relevate de interviul iniţial de eşantionare, discuţiile au fost 

focalizate pe tema problematicii persoanelor cu dizabilităţi, a existat o interacţiune a 

respondenţilor, subiectul a fost moderat de către intervievator cu grijă ca discuţiile să nu 

devieze de la subiectul cercetării, timpul a fost utilizat eficient. 

Dezavantajele utilizării focus-grupului au constat în faptul că numărul de aspecte 

discutate a fost limitat, timpul disponibil al fiecărui respondent a fost limitat, nu am 

abordat teme foarte sensibile, intime, şi nu am putut asigura confidenţialitatea opiniilor. 

De aceea, pentru a creşte gradul de fidelitate şi validitate al datelor colectate, am 

utilizat si alte metode calitative. Triangularea metodologică ne-a ajutat să obţinem date de 

profunzime, de subtilitate, precum şi obţinerea unei perspective holistice a fiecărui 

respondent în ce priveşte subiectul cercetat. 

            La metoda empatiei ghidată în dizabilitate, participanţii au fost rugaţi la finalul 

interviului să se gândească la o persoană cu dizabilităţi pe care o cunosc sau pe care au 

văzut-o şi să-şi imagineze că s-ar afla în situaţia ei. Au fost rugaţi să descrie cum cred că 

s-ar desfăşura viaţa lor în aceste circumstanţe. 

Li s-a spus că este un exerciţiu de imaginaţie şi au fost lăsaţi să se gândească 

câteva minute la acest lucru. Această descriere a fost deasemenea înregistrată audio.  

Metoda a fost inspirată de tehnica imageriei dirijate din hipnoterapie, coroborată 

cu tehnica experienţei vicariante. 
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Această metodă a fost special creată pentru a explora în adâncime percepţia 

implicită asupra persoanelor cu dizabilităţi, apartenenţa emoţională la un model sau altul 

al dizabilităţii, şi pentru a evidenţia gradul de empatie al respondenţilor în legătură cu 

dizabilitatea. Metoda a avut deasemenea ca scop scoaterea la iveală, acolo unde a fost 

cazul, a diferenţei dintre percepţia explicită şi implicită asupra persoanelor cu dizabilităţi. 

Acest instrument de investigare a fost unul dintre cele mai eficiente, datele colectate prin 

această metodă fiind extrem de utile şi relevante. Folosirea acestui nou instrument a 

crescut simţitor validitatea internă a cercetării.  

        Metoda memoing sau notele de teren ale cercetătorului constă în totalitatea notiţelor 

pe care cercetătorul le face pe teren, în legătură cu ceea ce aude, ceea ce vede, experienţe 

şi gânduri din timpul procesului de colectare a datelor, reflecţiile sale legate de acest 

proces. Cercetătorii sunt foarte uşor de absorbit în procesul de colectare a datelor şi 

reflectarea obiectivă a ceea ce se întâmplă de fapt ar putea devia foarte uşor.  

Astfel este foarte important ca cercetătorul să menţină un echilibru între notiţele 

despre ceea ce vede şi aude la modul obiectiv şi notiţele reflexive, interpretările 

subiective, cum ar fi impresiile şi consideraţiile personale.  

Luarea de notiţe mi-a oferit o permanentă activitate de acoperire, şi m-a ajutat să 

evit influenţarea participanţilor prin exprimarea implicită a propriei mele perspective. 

Misiunea mea permanentă a fost să “citesc” şi să notez permanent amănunte oferite de 

limbajul trupului celor intervievaţi şi în acelaşi timp să afişez o atitudine perfect neutră, 

care să nu dea indicii într-un sens sau altul. 

Apoi, aceste notiţe s-au dovedit extrem de utile la analiza datelor. M-au ajutat să-

mi amintesc multe detalii în legătură cu fiecare participant la cercetare. 

După o scurtă descriere a metodei de stocare a datelor, în acest capitol se trece la 

descrierea procedeului utilizat în explicitarea şi interpretarea datelor. În această cercetare, 

am utilizat o versiune simplificată a procedurii de explicitare a datelor a lui Hycner 

(1999). Acest proces cuprinde cinci stadii sau paşi şi anume bracketing-ul şi reducţia 

fenomenologică, delimitarea unităţilor de semnificaţie, alcătuirea clusterilor şi 

identificarea temelor, sumarizarea, validarea şi operarea de modificări şi extragerea 

temelor generale şi a temelor unice ale cercetării. 
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Temele centrale ale acestei cercetări, identificate în urma analizei clusterilor, au 

fost: 

� Evaluarea în mod diferit a dizabilităţii dobândite faţă de dizabilitatea din naştere  

� Familia ca suport vital în supravieţuirea unei persoane cu dizabilităţi în România 

� Sărăcia persoanelor cu dizabilităţi din România, accentuată de criza economică 

� Cerşetorii cu dizabilităţi din România şi enorma lor influenţă negativă asupra 

percepţiei sociale asupra dizabilităţii: 

� fenomenul cerşetoriei practicat la metroul bucureştean, în mijloacele de transport 

în comun şi în gări  

� fenomenul emigraţiei cerşetorilor cu dizabilităţi în Europa 

� fenomenul actoriei în cerşetorie- interpretarea unui personaj cu dizabilităţi  

� Izolarea sau instituţionalizarea persoanelor cu dizabilităţi severe, ca o măsură de 

protecţie împotriva sărăciei, a comportamentelor abuzive sau a obţinerii de beneficii 

financiare din partea familiilor sărace 

� Media ca factor major de influenţă a percepţiei sociale asupra dizabilităţii 

Temele unice ale cercetării în urma analizei clusterilor au fost: 

� Comportamentul violent al unui intervievat faţă de o persoană cu dizabilităţi 

� Atitudinea eugenistică faţă de dizabilitate a unei intervievate 

� Încercarea eutanasierii unei persoane cu dizabilităţi prin practicarea de ritualuri 

religioase 

Capitolul continuă cu o scurtă descriere a hermeneuticii şi a hermeneuticii 

fenomenologice şi necesitatea aplicării ei în analiza percepţiei sociale explicite şi 

implicite asupra persoanelor cu dizabilităţi, cu teoria imaginaţiei sociologice şi 

necesitatea aplicării ei în analiza percepţiei sociale explicite şi implicite asupra 

persoanelor cu dizabilităţi, cu teoria atribuţiei şi necesitatea aplicării ei în analiza 

percepţiei sociale explicite şi implicite asupra persoanelor cu dizabilităţi precum şi cu 

“Spread phenomenon” sau fenomenul de „împrăştiere” şi necesitatea aplicării lui în 

analiza percepţiei sociale explicite şi implicite asupra persoanelor cu dizabilităţi. 

           Misiunea unui cercetător care aplică hermeneutica este de a se angaja în 

interpretarea textelor pe baza epistemologiei conţinută de filozofia hermeneuticii. Aceste 

trăsături specifice constau în a citi printre rânduri şi în a deconota subtextul unui text. 
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Această metodă particulară este utilă în studiile de caz, atunci când cercetătorul 

investighează orice tip de document textual, pentru o înţelegere mai profundă a 

comportamentului uman, a acţiunilor unui individ, a culturii organizaţionale, şi a 

comunicării. În sociologie, hermeneutica înseamnă interpretarea şi înţelegerea 

evenimentelor sociale prin analiza însemnătăţii lor pentru participanţi în contextual lor 

cultural. 

Imaginaţia sociologică este capacitatea de a discerne relaţia dintre forţele sociale 

la scară largă şi acţiunile la nivel individual. Include atât capacitatea de a vedea relaţiile 

dintre biografiile individuale şi schimbările istorice, precum şi capacitatea de a vedea 

felul în care cauzalitatea socială operează în cadrul societăţilor.  

Termenul de “imaginaţie sociologică” aparţine sociologului american C. Wright 

Mills, care l-a folosit prima dată în 1959 pentru a descrie perspectiva disciplinară a 

sociologiei. 

C. Wright Mills credea că o persoană are nevoie de o înţelegere a societăţii în care 

trăieşte pentru a se înţelege pe sine în cadrul acelei societăţi, şi în felul acesta să îşi 

determine propriile valori morale. Cu o asemenea înţelegere, individul poate apoi să se 

angajeze în problematica publică a societăţii sale şi să nu trăiască izolat. Printr-un 

asemenea angajament social, el poate apoi să-şi identifice problemele sale de viaţă 

cauzate de acea societate.  

Imaginaţia sociologică este necesară pentru a putea înţelege societatea prin prisma 

vieţii individuale, şi forţele istorice care au creat-o. Fără această înţelegere, oamenii nu se 

pot înţelege nici pe ei înşişi ca individualităţi, şi nici rolul şi locul lor în societate. 

 Imaginaţia sociologică oferă celui care o posedă abilitatea de-a vedea dincolo de 

spaţialitatea lui temporară şi îl proiectează în structuri sociale mai largi, oferindu-i 

totodată coerenţă între relaţia istorică, biografică şi structura socială. 

Este imposibil să faci cercetare calitativă fără a uza de imaginaţia sociologică. Pentru a 

analiza experienţele individuale ale participanţilor a trebuit ca permanent să plasez 

informaţiile în context social, cultural, biografic şi istoric. 

Heider (1958) a fost primul cercetător care a propus o teorie psihologică a 

atribuţiei, dar Weiner şi colaboratorii (e.g., Jones şi colab., 1972; Weiner, 1974, 1986) au 
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dezvoltat cadrul teoretic care a devenit una dintre cele mai importante paradigme de 

cercetare în psihologia socială. 

Teoria atribuţiei este preocupată de felul în care oamenii interpretează 

evenimentele şi de felul în care acest lucru este reflectat în gândirea şi comportamentul 

lor. Teoria atribuţiei presupune că indivizii încearcă să determine de ce oamenii 

acţionează într-un fel sau altul. O persoană care încearcă să înţeleagă de ce o altă 

persoană acţionează într-un anume fel poate atribui acestui fapt diverse cauze. 

“Fenomenul de “răspândire “sau de “împrăştiere” este bazat pe ideea că percepţia 

asupra unei caracteristici unice a unui individ poate genera inferenţe generalizate asupra 

acelei persoane” (Dembo,T. şi colab.,1956, p.23). 

Dembo afirmă că percepţiile negative asupra bolilor cronice şi asupra dizabilităţii 

conduc la stereotipuri distorsionate ce sunt proiectate asupra indivizilor suferind de o 

boală cronică sau de o dizabilitate. 

Wright (1983) promovează ideea că efectul primei impresii asupra unei persoane 

situează o caracteristică ca şi dizabilitatea pe o poziţie determinantă în evaluarea generală 

a acelei persoane, în opoziţie cu caracteristicile definitorii ale identităţii acelei persoane. 

Prima impresie aşadar, tinde să reducă evaluarea caracteristicilor unui individ la o 

etichetă, ignorând întregul, care conţine atât aspecte pozitive cât şi limite. 

 Un număr impresionant de respondenţi au confirmat această teorie, asumând, de 

exemplu, limitări cognitive persoanelor suferind de o dizabilitate fizică. 

Capitolul în care este descris design-ul de cercetare continuă cu câteva aprecieri la 

adresa validităţii şi credibilităţii cercetării, specificându-se că s-a folosit triangularea de 

date şi triangularea metodologică, după care se trece la explicitarea datelor prin fiecare 

metodă de colectare. 

         La metoda harţilor mintale, deşi nu toţi subiecţii intervievaţi au alcătuit hărţi sau 

scheme complexe, unii dintre ei scriind doar câteva cuvinte, dintre care cele mai 

frecvente au fost “suferin ţă”, “persoană aflată în nevoie”, “handicap fizic sau 

mintal”, “mil ă”, “lips ă”, “f ără o mână” sau “f ără un picior”,  cei mai mulţi au răspuns 

foarte bine la această sarcină, reuşind să ilustreze într-un mod inedit percepţia proprie 

asupra dizabilităţii. 
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S-a analizat fiecare hartă în parte şi s-a tras la fiecare concluzia emergentă din datele 

furnizate.  

La această metodă nu s-au evidenţiat diferenţe semnificative în ceea ce priveşte 

percepţia respondenţilor referitor la aria geografică de provenienţă. 

În figura de mai jos avem prezentată harta mintală a unei respondente a cărei 

percepţie am găsit-o ca fiind cea mai negativă dintre toţi participanţii la studiu.Desigur că 

nu am ajuns la această concluzie doar datorită hărţii mintale, ci în urma analizei tuturor 

datelor colectate, precum şi a completării lor cu notele luate pe teren, dar harta mintală a 

fost un bun instrument de investigare a percepţiei respondentei, atât cea implicită cât şi 

cea explicită, descoperind şi în acest caz, o diferenţă semnificativă. 

Schema conţine termeni ce conduc la concluzia că persoana are o percepţie 

profund negativă, la modul explicit. La nivel cognitiv, termeni ca ”inutil ă, nebunie, 

urâţenie, persoană insuportabilă” exprimă cum percepe respondenta o persoană cu 

dizabilităţi, şi deconspiră chiar nivelul ei emoţional legat de acest subiect.Cuvinte ca 

“neşansă, grijă, calvar, chin”, au scopul de-a o situa pe respondentă pe o poziţie 

dezirabilă, în timp ce “imprevizibilitate”, “frică”, sau “fără speranţă”, ne arată percepţia 

ei implicită, respectiv teama, desconsiderarea şi implicit dorinţa de evitare a oricărui 

contact cu dizabilitatea. Percepţia socială a acestei respondente asupra persoanelor cu 

dizabilităţi este un predictor evident al unei atitudini preponderent negativă la nivel 

comportamental. 

   

Figura nr 1. Harta mintală, R.M.S., 43 ani, jurist. 
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            La interviurile individuale, explicitarea datelor s-a făcut pe fiecare item al 

ghidului de interviu. Răspunsurile au oferit o paletă largă de opinii, experienţe, gânduri, 

credinţe şi sentimente, relevând atât valenţe ale percepţiei implicite cât şi ale celei 

explicite ale participanţilor la cercetare, precum şi corespondenţele acestora cu modelul 

medical sau social al dizabilităţii. 
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         Analiza s-a făcut pe cele trei nivele, cognitiv, emoţional şi comportamental, 

interpretarea datelor făcându-se utilizând hermeneutica fenomenologică, imaginaţia 

sociologică, teoria fenomenului de răspândire, precum şi teoria disonanţei cognitive, a 

atribuţiei şi teoria habitusului. Tot aici a fost descris şi Efectul Hawthorne, utilizat şi el în 

analiza şi interpretarea datelor colectate. 

Efectul Hawthorne este o formă de reacţie a subiecţilor unui experiment, în sensul 

modificării unui aspect al comportamentului lor datorită simplului fapt că se află sub 

observaţie şi nu ca răspuns al unei manipulări experimentale (Mc.Carney, 2007). 

Termenul a fost folosit prima dată de către Henry A. Landsberger în 1955 când a analizat 

experimentele efectuate între 1924-1932 la Fabricile Hawthorne, o uzină ce producea 

electricitate în vestul Americii, în afara oraşului Chicago. Uzinele Hawthorne au 

comandat un studiu pentru a aprecia dacă muncitorii lor ar deveni mai productivi lucrând 

într-o lumină mai puternică sau mai slabă. Productivitatea muncitorilor a crescut în 

timpul experimentului şi a revenit la cotele iniţiale când studiul a luat sfârşit. S-a sugerat 

atunci că efectul de creştere a productivităţii s-a datorat efectului avut de experiment 

asupra muncitorilor, care au fost motivaţi de faptul că li s-a acordat atenţie. Termenul a 

devenit în timp un concept care descrie orice formă de creştere a unei aşa zise 

„productivităţi”, pe o perioadă scurtă de timp. 

Parsons atrage atenţia asupra Efectului Hawthorne si anume ca pot apare confuzii 

dacă experimentatorii nu sesizează consecinţele comportamentale ale subiecţilor studiaţi 

datorate faptului că se află sub observaţie (Parsons, după Mc.Carney, 2007). 

La metoda aşa numită empatie ghidată în dizabilitate, participanţii la interviurile 

individuale au fost rugaţi la final să se gândească la o persoană cu dizabilităţi pe care o 

cunosc sau pe care au văzut-o şi să-şi imagineze că s-ar afla în situaţia lor. Au fost rugaţi 

să descrie cum cred că s-ar desfăşura viaţa lor în aceste circumstanţe. 

Li s-a spus că este un exerciţiu de imaginaţie şi au fost lăsaţi să se gândească 

câteva minute la acest lucru. Această sarcină s-a dovedit a fi cea mai dificilă pentru 

participanţii la acest studiu. Datele colectate prin această metodă au fost analizate întâi 

separat, iar apoi analiza a fost corelată cu analizele obţinute la celelalte metode de 

colectare a datelor, în vederea obţinerii unei perspective coerente asupra percepţiei 

sociale asupra persoanelor cu dizabilităţi pentru fiecare participant. 
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Interviurile de tip focus grup au avut loc după cele 55 de interviuri individuale. 

Deşi focus-grupurile au avut o atmosferă mult mai animată şi mai „vie”, nu s-au 

evidenţiat aspecte noi. Am remarcat însă un nivel crescut de dezirabilitate, datorat unui 

efect Howthorne mai ridicat. Respondenţii s-au dovedit mult mai comunicativi în ce 

priveşte experienţele personale dar mai ales în ce priveşte exemplele de atitudine 

personală pozitivă faţă de dizabilitate. Datorită efectului Hawthorne, am suspectat un 

grad de distorsiune a datelor obţinute prin această metodă, de aceea am analizat şi 

interpretat răspunsurile cu o atenţie sporită, pentru a nu fi indusă în eroare şi a evita 

erorile. 

 

Capitolul VIII  al lucrării de faţă cuprinde rezultatele cercetării şi răspunsurile la 

întrebarea principală de cercetare, precum şi la întrebările secundare. 

Obiectivul acestei cercetări a fost explorarea percepţiei sociale asupra persoanelor 

cu dizabilităţi în societatea românească de azi. Întrebarea centrală a cercetării a fost:  

� Care este percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi în societatea românească 

de azi? 

            Întrebările de cercetare secundare care au apărut din obiectivul cercetării, din 

întrebarea principală de cercetare, din observaţiile şi prospecţiile făcute în teren în 

prealabil şi din studiul literaturii de specialitate au fost: 

� Este percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi în societatea românească de 

azi corespondentă modelului medical sau modelului social al dizabilităţii? 

� Există o diferenţă între percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi în 

societatea românească de azi, la nivel explicit şi la nivel implicit? 

Rezultatele nu au relevat o diferenţă semnificativă în ce priveşte aria geografică 

de provenienţă a participanţilor, prin urmare am tras concluzia că percepţia socială asupra 

persoanelor cu dizabilităţi în România este o percepţie omogenă pe tot teritoriul ţării. 

        Nu s-au înregistrat diferenţe semnificative nici în ceea ce priveşte vârsta 

participanţilor, şi nici în ceea ce priveşte profesia, cu excepţia respondenţilor care 

lucrează în domeniul social şi au tangenţă directă cu persoanele cu dizabilităţi, şi care s-

au dovedit a avea cea mai pozitivă percepţie asupra acestora, direct corespondentă 

modelului social al dizabilităţii. 
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Figura 6. Percepţia socială explicită şi implicită. Diferenţă şi omogenitate 

1 – 7% - diferenţa dintre percepţia socială explicită şi cea implicită 

2 – 93% - omogenitate între percepţia socială explicită şi cea implicită  

 

 Figura 7.Percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi. Corespondenţa cu modelul 

medical şi cu modelul social al dizabilităţii.  

 

1 – 9% - percepţia socială corespondentă modelului social 

2 – 91% - percepţia socială corespondentă modelului medical  
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Figura 8. Opinia respondenţilor despre percepţia societăţii româneşti asupra persoanelor 

cu dizabilităţii. Percepţie pozitivă vs percepţie negativă. 

1 – 3% - opinia despre o percepţie pozitivă asupra persoanelor cu dizabilităţi 

2 – 97% - opinia despre o percepţie negativă asupra persoanelor cu dizabilităţi 
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Figura 9.  

• 89% dintre respondenţi ar comite suicid dacă ar dobândi o dizabilitate. 

• 68% dintre respondenţi au rostit “Doamne-fereşte!” sau au făcut semnul crucii la 

ipoteza că ar dobândi o dizabilitate 

• 65% dintre respondenţi au afirmat că românii “îşi bat joc” de persoanele cu 

dizabilităţi 

• 86% dintre respondenţi au afirmat că românii se poartă “urât” cu persoanele cu 

dizabilităţi 

• 3% dintre respondenţi au propus măsuri ipotetice pentru ridicarea calităţii vieţii 

persoanelor cu dizabilităţi corespondente modelului social  

Analiza datelor a evidenţiat faptul că percepţia socială asupra persoanelor cu 

dizabilităţi este congruentă cu modelul medical al dizabilităţii într-un procent de 91%, iar 

procentul de 9% corespondent modelului social, aşa cum am arătat şi mai sus, aparţine 

aproape în exclusivitate ariilor profesionale direct conectate cu dizabilitatea, şi anume 

asistenţilor sociali, psihologilor, precum şi unui număr redus de studenţi şi profesori 

(Figura 7). 

Rezultatele au relevat deasemenea, că nu există o diferenţă semnificativă în ceea 

ce priveşte percepţia implicită şi percepţia explicită a participanţilor, procentul celor la 

care s-a evidenţiat o diferenţă substanţială între cele două tipuri de percepţie situându-se 
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sub 7%. (Figura 6). Trebuie însă subliniat că nu la toţi specialiştii la care ne-am referit, 

percepţia socială asupra dizabilităţii s-a dovedit corespondentă modelului social. 

Rezultatele au dovedit şi că toţi respondenţii participanţi la cercetare, cu o singură 

excepţie, au exprimat în timpul investigaţiei un nivel foarte ridicat de milă şi compasiune 

la adresa persoanelor cu dizabilităţi, acest lucru arătând o foarte puternică conexiune cu 

modelul medical al dizabilităţii. 

“M ă doare inima când văd că aşa o fată frumoasă are parte de o asemenea viaţă. E 

o luptătoare, o adevărată luptătoare, a terminat chiar o facultate, aşa, handicapată, 

şi chiar s-a măritat cu un băiat normal!” (interviu, I.M., 72 ani, pensionară). 

 Deci, chiar dacă un număr de persoane au o percepţie congruentă modelului social al 

dizabilităţii, această percepţie este încă biasată de o gândire şi o atitudine compătimitoare. 

Aceste persoane încă consideră persoanele cu dizabilităţi ca fiind victime neajutorate ale 

unui destin nefericit. 

În proporţie de aproape 100%, respondenţii au considerat că atitudinea generală a 

românilor faţă de persoanele cu dizabilităţi este una preponderent negativă, arătând 

interes doar în scopuri mercantile sau ca să facă impresie bună în societate (Figura 8). 

Părerea generală a fost că e nevoie de o perioadă foarte lungă de timp ca în societatea 

românească să aibă loc schimbări reale în această privinţă, majoritatea respondenţilor 

afirmând că deşi situaţia economică în România lasă de dorit, bariera majoră în integrarea 

persoanelor cu dizabilităţi în viaţa comunităţilor o reprezintă mentalitatea retrogradă a 

oamenilor. 

Analiza datelor a scos la iveală faptul că modelul social al dizabilităţii este 

aproape necunoscut în România, şi că oamenii gândesc şi acţionează negativ în problema 

dizabilităţii, chiar dacă intenţiile lor sunt pozitive. 

            Nici un respondent nu a adus în discuţie tematici specifice modelului social cum 

ar fi viaţa independentă a persoanelor cu dizabilităţi, relaţiile intime interpersonale ale 

acestora cu ceilalţi membri ai societăţii, sau ideea de diversitate în loc de cea de 

anormalitate. 

Datorită nivelului foarte scăzut în ce priveşte cunoştinţele despre dizabilitate, 

percepţia respondenţilor suferă constant biasări datorită efectului fenomenului de 

răspândire, existând convingerea că datorită unei dizabilităţi, persoana respectivă are 
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competenţe scăzute la toate nivelurile. De exemplu dacă dizabilitatea e fizică, se 

presupune că există şi retard mintal, sau inabilităţi emoţionale, dacă dizabilitatea e de 

ordin cognitiv se asumă credinţa că persoana nu este integră fizic sau suferă de labilitate 

emoţională. 

“Au o via ţa foarte grea [persoanele cu dizabilităţi], pentru că ei nu sunt în stare să 

câştige bani muncind, şi au nevoie de specialişti care să-i supravegheze tot timpul 

…Uneori eşti surprins să vezi ce bine se descurcă o persoană cu dizabilităţi. În orice 

caz, eu dacă aş avea o dizabilitate şi as lucra undeva, aş simţi nevoia să muncesc de 

zece ori mai mult ca ceilalţi, ca să le arăt tuturor c ă nu sunt cu nimic mai prejos 

decât ei....”(interviu, P.G., 58, contabilă) 

Abordarea este greşită, mai ales din cauza unui nivel de cunoştinţe, în ce priveşte 

dizabilitatea, extrem de scăzut. Chiar dacă termeni ca “persoană cu dizabilităţi” în loc de 

“handicapat” au fost absorbiţi în vocabularul uzual, lumea încă gândeşte şi acţionează, 

tratând dizabilitatea ca pe o problemă individuală, medicală, crezând că persoanele cu 

dizabilităţi au nevoie de mai multe spitale, centre sau cluburi doar pentru cei cu 

dizabilităţi. 

  “Singurul mod în care o persoană cu dizabilităţi poate duce o viaţă decentă 

în România este să fie instituţionalizată într-un centru modern, şi să i se ofere tot 

ajutorul medical de care are nevoie, la cel mai înalt nivel. Orizontul lor în România 

este foarte limitat, n-au nici un fel de viitor.” (interviu, M.A., 18 ani, elev) 

 Această atitudine negativă vine şi din faptul că gradul de empatie cu dizabilitatea în ţara 

noastră este unul foarte scăzut. Marea majoritate a respondenţilor din acest studiu a 

considerat o sarcină extrem de dificilă aceea de a se imagina trăind o viaţă în situaţia în 

care ar avea o dizabilitate(Figura 9). 

“Nu…Îmi pare r ău, dar nu pot să-mi imaginez aşa ceva…sau cred că nu 

vreau…îmi pare rău…Nici măcar nu mă pot gândi la aşa ceva…Dacă mâine aş 

căpăta o dizabilitate, viaţa mea s-ar termina. Cine dracu’ ar vrea să trăiască lângă 

un handicapat în cărucior? “ (interviu, V.A., 29 ani, chelner) 

Cunoaşterea şi implementarea modelului social este o necesitate stringentă, în vederea 

respectării drepturilor persoanelor cu dizabilităţi şi în ţara noastră precum şi a incluziunii 
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lor depline în cadrul comunităţilor. Dizabilitatea este, aşa cum am afirmat de multe ori pe 

parcursul acestei lucrări, o construcţie socială. 

“Pe la patru ani, când am început sa gândesc, am observat că tata era ca 

mine, iar mama era îngrozitor de mare. Am început să-mi fac probleme, gândindu-

mă că trebuia să stricăm casa pe care-o aveam, şi să facem una mai mare, că mama 

tot creştea…Măsuram din ochi în fiecare zi distanţa până la gardul vecinilor, 

calculând cât loc aveam. Începusem chiar să mă uit urât la mama, învinuind-o în 

mintea mea de copil, că din cauza ei trebuia să stricăm frumuseţe de casă…De fapt 

tata avusese un accident de tren şi rămăsese fără picioare, iar mama era într-adevăr 

o femeie înaltă, avea cam 1,80. Tata mergea în mâini, îşi făcea singur un fel de 

apărătoare din piele de vită şi aşa se târa prin casă şi prin curte. Asta nu-l împiedica 

să facă curăţenia în casă, să gătească şi să lucreze în grădină. A fost un tată 

extraordinar!...” (interviu, J.D., 57 ani, profesoară) 

Capitolul conţine şi descrierea temelor cercetării, rezultate în urma analizei clusterilor. 

Temele centrale ale acestei cercetări, identificate în urma analizei clusterilor, au 

fost: 

� Evaluarea în mod diferit a dizabilităţii dobândite faţă de dizabilitatea din 

naştere  

Convingerea românilor atât la nivel cognitiv cât şi la nivel emoţional este că a fi 

născut cu o dizabilitate este o condiţie psihică mai uşor de suportat decât a dobândi 

ulterior o dizabilitate, în urma unui accident sau a unei boli, presupunând că dacă cineva 

se maturizează făcând faţă zilnic prejudecăţilor, stereotipurilor şi discriminărilor, devine 

mai puţin vulnerabil în faţa atitudinilor negative ale societăţii. Pe de altă parte, 

convingerea că dacă capeţi o dizabilitate pe parcursul vieţii, nu te vei putea adapta acelei 

condiţii decât cu foarte mare dificultate, gândindu-te mereu la cum ai fost şi cum eşti 

acum, este determinată şi de atitudinea negativă generală a societăţii asupra persoanelor 

cu dizabilităţi în ţara noastră. 

Majoritatea respondenţilor cred că dacă ar dobândi o dizabilitate, ar lua în 

considerare ipoteza sinuciderii, crezând că n-ar face faţă psihic şi social la noua lor 

condiţie (Figura 9). 
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Această ipoteză a fost frecvent întâlnită mai ales în rândurile tinerilor respondenţi 

care au afirmat că dacă ar avea o dizabilitate n-ar mai avea un cerc de prieteni şi n-ar mai 

putea presta activităţile pe care le performează în prezent. 

� Familia ca suport vital în supravietuirea unei persoane cu dizabilităţi în 

România 

Singurul suport viabil pe care românii îl iau în considerare în cazul dizabilităţii 

este suportul familial, deşi respondenţii au adus foarte des în discuţie copiii cu dizabilităţi 

exploataţi de familiile sărace şi dezorganizate. Obligaţia de-a cerşi pentru a aduce un 

ajutor financiar familiei, abuzul fizic şi răul tratament suportat de aceşti copii care devin 

la rândul lor abuzatori de îndată ce cresc, duc la concluzia în rândul respondenţilor că în 

aceste cazuri instituţionalizarea acestor copii în centre moderne ar putea constitui o 

măsură de protecţie. 

� Sărăcia persoanelor cu dizabilităţi din România, accentuată de criza economică 

Participanţii la studiu cred că situaţia economică dezastruoasă din România se 

reflectă cu precădere şi în domeniul dizabilităţii. Pe lângă faptul că indemnizaţia de 

handicap are o valoare modică, un număr mare de persoane cu dizabilităţi provin din 

familii sărace, numeroase, şi care de multe ori trăiesc doar din alocaţiile copiilor şi din 

pensia de handicap a celor cu probleme. Cerşetoria devine astfel aproape o condiţie sine 

qua non a existenţei lor, pentru unii părinţi dizabilitatea unor copii fiind o bună 

oportunitate de-a exploata mila publică. 

� Cerşetorii cu dizabilit ăţi din România şi enorma lor influenţă negativă asupra 

percepţiei sociale asupra dizabilităţii: 

� fenomenul cerşetoriei practicat la metroul bucureştean, în mijloacele de transport 

în comun şi în gări  

� fenomenul emigraţiei cerşetorilor cu dizabilităţi în Europa 

� fenomenul actoriei în cerşetorie- interpretarea unui personaj cu dizabilităţi  

�  Datorită puţinelor cunoştinţe despre dizabilitate posedate de majoritatea 

respondenţilor, pentru mulţi dintre ei singura raportare la dizabilitate este cea la cerşetorii 

cu dizabilităţi. Aceştia erau aproape fără excepţie singurele persoane cu dizabilităţi 

văzute în societate înainte de anii 90, iar numărul lor a explodat după revoluţie. 

Fenomenul cerşetoriei, mai ales printre copiii cu dizabilităţi, alături de fenomenul 
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denumit “copiii străzii” au atins cote îngrijorătoare în România. Mai mult decât atât, după 

intrarea României în UE, a avut loc un exod al cerşetorilor către vest, iar cerşetorii cu 

dizabilităţi sunt cei care obţin veniturile cele mai însemnate. Astfel că atât în ţară cât şi în 

Europa, cerşetorii români care nu suferă de vreo dizabilitate, au început să interpreteze 

personaje cu dizabilităţi, în scopul de-a stârni şi mai multă compasiune în rândul 

trecătorilor, care în felul acesta ar putea deveni mai generoşi. 

          Un număr de 3 respondenţi au adus în discuţie cazuri de familii dezorganizate pe 

care vecinii îi suspectează că şi-ar fi mutilat copiii de mici, pentru a deveni cerşetori cu 

dizabilităţi. Aceste poveşti îngrozitoare m-au dus cu gândul la romanul lui Victor Hugo, 

“Omul care râde “, în care personajul central, Gwynplaine, de sorginte aristocrată, este 

răpit de mic de tâlhari şi mutilat la faţă pentru a afişa un zâmbet permanent. Poreclit 

“omul care râde” de mulţimea care se aduna în jurul său ca la circ, este personajul 

romantic prin excelenţă. 

           Interpretarea unui personaj cu dizabilităţi în scopul cerşetoriei, m-a dus cu gândul 

la un alt roman, a lui Sir Arthur Conan Doyle, “Omul cu buza strâmbă”, în care domnul 

Neville St.Clair, un respectabil om de afaceri, se dovedeşte a fi un actor desăvârşit, care 

duce o viaţă dublă, una de persoană respectabilă, plină de succes, şi alta de cerşetor la 

Londra, aceasta fiind de fapt ocupaţia care-i asigura venituri substanţiale.  

� Media ca un factor major de influenţă a percepţiei sociale asupra dizabilităţii. 

Pe lângă faptul că românii, în general, posedă foarte sumare cunoştinţe despre 

dizabilitate, acest lucru ducând la severe distorsiuni atitudinale, atât la nivel cognitiv, 

emoţional cât şi la nivel comportamental, un factor major de influenţă negativă în 

formarea unei percepţii corecte asupra dizabilităţii îl constituie media. Numeroasele 

emisiuni gen “Surprize, surprize”, sau “Dansez pentru tine”, prezintă dizabilitatea şi 

cazurile de persoane cu dizabilităţi aflate în situaţii limit ă, într-un mod total inadecvat, 

inducând la nivel subliminal mesaje greşite în rândul populaţiei. 

Din răspunsurile participanţilor am tras concluzia că percepţia multora despre 

dizabilitate este mult influenţată de modelele prezentate în acest tip de emisiuni care se 

bucură de o largă audienţă în rândul românilor. Atât timp cât cazurile selectate de 

producatori vor fi prezentate dintr-o perspectivă “umanitară” greşit înţeleasă, greşit 

direcţionată, (chiar dacă scopul este de a-i ajuta financiar), românii vor persista în a 
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considera persoanele cu dizabilităţi victime, bolnavi, persoane aflate mereu în suferinţă, 

în nevoie de ajutor financiar, persoane dependente de altele şi incapabile de-a trăi o viaţă 

independentă. 

În orice cercetare calitativă, temele singulare dau culoare, aruncând asupra 

subiectului de cercetat reflexii unice. În acest studiu am identificat un număr de trei teme 

unice pe care am considerat că ar trebui să le menţionăm, şi anume: 

� Comportamentul violent al unui intervievat faţă de o persoană cu dizabilităţi 

Poate nu întâmplător, acest respondent a obţinut şi un scor semnificativ la diferenţa dintre 

percepţia explicită şi cea implicită. Atât la harta mintală, cât şi pe parcursul întregului 

interviu, subiectul a dovedit o mare disonanţă cognitivă, răspunsurile lui contrazicându-se 

constant. Deşi la nivel declarativ participantul a dorit să expună şi să demonstreze o 

atitudine pozitivă, percepţia sa implicită precum şi experienţele declarate explicit au 

dovedit o profundă percepţie negativă asupra dizabilităţii. Ieşit din tiparele celorlalte 

interviuri a fost faptul că acesta a povestit cum a agresat fizic un coleg cu dizabilităţi, 

pentru că acesta obişnuia să înjure. 

“Eu i-am tot spus: Popescule, nu mai înjura, că odată tot îţi trag o palmă. Eu 

nu mă uit că eşti în cărucior. Nu mai înjura, că mă enervezi. Crezi că dacă eşti în 

cărucior î ţi e permis orice?...Şi data viitoare când l-am auzit înjurând i-am tras o 

palmă de i-au ţiuit urechile. Mi-a părut r ău după aia…Dar i-am dat o lecţie. Nu 

cred c-a mai înjurat în viaţa lui.” ( interviu focus grup, I.T., 68 ani, profesor ) 

Din continuarea interviului, am tras concluzia că respondentul obişnuia şi el să înjure, şi 

nu era deranjat de excesele verbale ale celorlalţi colegi, ci doar de cele ale acestui coleg 

cu dizabilităţi. Comportamentul discriminator, abuziv şi violent, îl situeaza pe respondent 

printre subiecţii cu cea mai negativă percepţie asupra dizabilităţii participanţi la studiu. 

 

� Atitudinea eugenistică faţă de dizabilitate a unei intervievate 

O altă respondentă a arătat o vădită atitudine eugenistică, clasându-se pe locul I în 

ce priveşte percepţia şi atitudinea negativă faţă de persoanele cu dizabilităţi. Interesant 

este faptul că persoana nici măcar nu a dorit să se înscrie în dezirabilul social, atitudinea 

negativă fiind vădit explicită, iar limbajul folosit în descrierea persoanelor cu dizabilităţi 

abundând de cuvinte ca “legume”, “rata ţi”, “oribili” sau “ scârboşi”. Această persoană 
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şi-a exprimat părerea că ar trebui ca toate persoanele cu dizabilităţi să fie sterilizate 

pentru a nu perpetua dizabilitatea în societate. 

“Dacă mă duc într-un parc într-o zi în care vreau să mă relaxez, şi văd tot 

felul de persoane cu dizabilităţi care se plimbă lejer, mă simt agresată. N-am nimic 

cu ei, dar nu sunt de acord să-mi invadeze viaţa. S-au născut pentru ca alţii să se 

sacrifice pentru ei, să muncească în locul lor. Ăştia trebuie toţi institu ţionalizati, şi 

sterilizaţi, să nu mai nască alte legume ca şi ei. Nu le-aş da voie nici la cei care au 

familii să stea acasă, e doar dorinţa prostească a familiilor să-i aibă printre ei.” 

(interviu, R.M.S., 43 ani, jurist) 

Aceasta este o atitudine şocant negativă, corespondentă epocii eugenistice şi regimului 

totalitar comunist. 

 

� Încercarea eutanasierii unei persoane cu dizabilităţi prin practicarea de 

ritualuri religioase 

Dorinţa expresă a unei respondente de a ajuta la a pune capăt zilelor unei persoane 

în vârstă cu dizabiliăţi a fost un alt caz unic, de această dată însă, acest lucru fiind izvorât 

dintr-o adânca compasiune şi nu dintr-o percepţie negativă. ”Mercy killing” (uciderea din 

milă) sau “hastened death” (moarte grăbită), s-au practicat din cele mai vechi timpuri. 

Respondenta noastră a adus preotul şi l-a plătit să practice ritualuri (masluri) religioase în 

scopul de-a grăbi sfârşitul bătrânei sale vecine. Persoana cu dizabilităţi suferă de 

Alzheimer, şi locuind singură, familia o încuie pentru a nu-şi părăsi domiciliul şi a se 

rătăci. Respondenta noastră arată încă o dată la ce distorsiuni atitudinale şi 

comportamentale poate duce lipsa cunoştinţelor despre dizabilitate în general, şi despre 

un anume tip de dizabilitate în special. Din nou corespondenţa cu modelul medical 

evidenţiază la modul practic o abordare total greşită a unei situaţii relativ simple. 

Dacă persoana vârstnică se află într-un stadiu avansat al bolii Alzheimer, ea trebuie 

supravegheată de o persoană specializată sau internată într-o instituţie specializată şi 

ţinută sub medicaţie. Practicarea terapiilor paleative este de asemenea foarte recomandată 

în aceste cazuri. 

 



 40 

 In continuarea capitolului, sunt prezentate limitele prezentei cercetări, 

subliniindu-se că dezirabilitatea socială, combinată cu efectul Hawthorne constituie 

principala limită a acestui studiu. Participanţii au răspuns la unele sarcini sub efectul 

dezirabilităţii sociale şi a efectului datorat faptului că s-au constituit ca obiectul unui 

studiu, de aceea am aplicat triangularea metodologică şi am ţinut cont la analiza datelor 

de toate notele luate pe teren şi în care am semnalat de fiecare dată suspiciunea unui 

răspuns distorsionat. 

O altă limită a cercetării o constituie timpul limitat afectat fiecărui interviu, 

individual sau de tip focus grup. Cu siguranţă dacă am fi luat interviurile în mai multe 

etape, datele ar fi fost mai bogate în detalii, însă timpul şi resursele limitate ne-au obligat 

să obţinem maximum posibil într-o singură întâlnire cu respondenţii. 

O altă limită o constituie faptul că după analiza datelor, n-am avut posibilitatea 

de-a mă întoarce la fiecare intervievat pentru o validare finală, totuşi am încercat la 

sfârşitul fiecărui interviu o sumarizare pentru care am cerut respondentului validarea, iar 

acolo unde acestuia i s-a părut că sinteza nu corespundea pe deplin opiniei sale, am operat 

modificările cerute. 

 

Ultimul capitol al lucrării conţine concluziile cercetării de faţă, care a avut ca 

subiect de cercetare percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi în România. În 

urma acestui studiu, putem spune că in societatea noastră, percepţiile negative faţă de 

dizabilitate au fost adâncite de regimul comunist iar experienţa post revoluţie, chiar şi cea 

post aderare, n-a fost pentru români suficient de sistematică pentru a produce schimbări 

majore în conştiinţa şi atitudinea lor faţă de dizabilitate. 

           Schimbarea mentalităţii oamenilor necesită un proces îndelungat, în care psihicul 

şi toate structurile procedurale opun rezistenţă. Pentru a converti un habitus cu un altul, 

pentru a-l înlocui cu unul nou, un individ are nevoie de modele noi, şi de o practică 

îndelungată a acestora pentru ca psihicul şi corpul său să-l transforme într-un automatism, 

pe parcursul acestui proces având loc atât schimbarea la nivel cognitiv, cât şi la nivel 

emoţional şi comportamental. 

          Chiar dacă cetăţenii români au avut dorinţa de a-şi schimba percepţia şi atitudinile, 

faţă de persoanele cu dizabilităţi, acest lucru nu s-a putut face în câţiva ani. După o atât 



 41 

de lungă istorie naţionala plină de prejudecăţi, amplificate de regimul comunist disablist, 

acest proces nu putea avea loc decât într-o perioadă rezonabilă de timp, în care noile 

structuri morale şi emoţionale să le înlocuiască pe cele vechi într-un mod natural şi 

ireversibil.  

            Rezultatele acestei cercetări au pus în evidenţă cât de necesară este o mai bună 

informare a românilor despre problematica dizabilităţii. În situaţia politică şi economică 

în care se află ţara noastră, singurii promotori ai modelului social, se dovedesc a fi 

specialiştii din sistemul social, cu precădere asistenţii sociali şi psihologii. Dacă ne 

gândim că specializarea psihologie a fost reintrodusă în sistemul de educaţie abia după 

1990, şi că profesia de asistent social este o profesie nouă în România, apărută tot după 

revoluţie, înţelegem poate de ce lucrurile evoluează atât de lent în ce priveşte 

popularizarea şi adoptarea modelului social al dizabilităţii. 

 Percepţia socială asupra persoanelor cu dizabilităţi în România, este încă o 

percepţie bazată pe modelul medical al dizabilităţii. Cercetarea a demonstrat că membrii 

societăţii româneşti  nu posedă suficiente cunoştinţe despre dizabilitate şi despre modelul 

social al dizabilităţii, ceea ce îi conduce la o abordare eronată a problematicilor 

dizabilităţii şi la o direcţionare greşită a comportamentelor practicate faţă de persoanele 

cu dizabilităţi, acest lucru având ca rezultat eşecul integrării lor depline în societate.  
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