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ADNOTARE

Haraz Svetlana, Prevenirea excluziunii sociale a parintilor care au in grija lor copii cu dizabilit:iti.
Teza de doctor in psihologie, Chisinau, 2024

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografia din 363 titluri, 5
anexe, 147 de pagini de text de baza, 52 de figuri, 18 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 26 de lucrari
stiintifice.

Cuvinte-cheie: excluziune sociald, grupuri dezavantajate prin excluziune, parinti ai copilului cu dzabilitati,
heteroexcluziune, autoexcluziune, niveluri sociale, macrosistem, mezosistem, microsistem, emotii autoreferentiale,
modelul 4D etc.

Scopul lucrarii: analiza excluziunii sociale a parintilor care au 1n grija copii cu dizabilitati, prin considerarea
complexitatii factorilor la nivel macrosocial, mezosocial gi microsocial, in vederea elucidarii naturii bilaterale a
fenomenului (heteroexcluziune si autoexcluziune), precum si in elaborarea, aplicarea si validarea unei metodologii de
prevenire a excluziunii prin dezvoltarea abilitétilor de participare sociald ca premise pentru incluziune.

Obiectivele cercetarii: cercetarea teoretica a fenomenului excluziunii sociale, definirea acestuia cu
considerarea naturii bilaterale (heteroexcluziune si autoexcluziune), elaborarea modelului congruentei dintre
dezavantajat prin dizabilitate”; elaborarea modelului de operationalizare a variabilelor care prezintd continutul
excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate la nivelurile macrosocial, mezosocial si microsocial;
proiectarea si realizarea experimentului de constatare pentru identificarea continutului excluziunii sociale a grupurilor
dezavantajate prin dizabilitate, determinarea caracterului atitudinilor fata de abilitdtile care asigura participarea social,
raportat la tonalitatea afectivd a emotiilor referentiale si influentat de locul controlului parintilor care au in grija lor
copii cu dizabilitati; elaborarea, aplicarea si validarea metodologiei de prevenire a excluziunii sociale prin dezvoltarea
abilitatilor de participare sociala ale parintilor copiilor cu dizabilititi ca premise ale incluziunii sociale; elaborarea
recomandarilor in vederea consolidarii eforturilor de prevenire a excluziunii parintilor care au in grija lor copii cu
dizabilitati prin considerarea complexitatii factorilor manifestati la nivelurile macrosocial, mezosocial si microsocial.

Noutatea si originalitatea stiintifici constau in investigarea, pentru prima datd in Republica Moldova, a
excluziunii sociale a parintilor copiilor cu dizabilitdti din perspectiva bilaterala (heteroexcluziune si autoexcluziune).
Studiul evidentiazd impactul autoexcluziunii, manifestat prin distantarea sociald, non-participarea la viata comunitatii
si tonalitatea negativa a emotiilor autoreferentiale. De asemenea, s-a elaborat o definitie a autoexcluziunii si s-a validat
o paradigma experimentald de interventie psihosociala pentru reducerea acesteia.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante: construirea unui
model al excluziunii sociale, care integreaza conexiunile subsistemelor familiale si bilateralitatea excluziunii, adaptat
la contextul Republicii Moldova. De asemenea, a fost elaboratd, aplicatd si validatd o metodologie de prevenire a
excluziunii, bazata pe dezvoltarea abilitatilor de rezilientd si comunicare asertiva, ca interventie psihosociald pentru
parintii copiilor cu dizabilititi, metodologie validatd prin reducerea tendintelor de autoexcluziune si cresterea
participarii sociale.

Semnificatia teoretica a investigatiei constad in definirea fenomenului ,,excluziune sociald” si clarificarea
teoriilor relevante, incluzand teoria responsiva a excluziunii sociale, care subliniaza rolul sursei si tintei excluziunii.
Studiul stabileste importanta capacitatii de ,,apropiere sociala” si a atitudinilor fatd de abilitatile necesare participarii
in comunitate pentru incluziunea sociald. De asemenea, evidentiaza rolul emotiilor autoreferentiale in tendinta de
autoexcluziune, ancorata in relatia socio-psihologicd mama-copil.

Valoarea aplicativa. Conceptul de excluziune sociald propus in lucrare poate fi aplicat diverselor grupuri
dezavantajate (varsta, statut economic, gen, etnie, religie, minoritati sexuale). Teoria responsiva extinde cadrul
cercetdrilor privind excluziunea bilaterald (hetero- si autoexcludere). Modelul congruentei dintre excluziune si
dizabilitate oferd solutii pentru reinterpretarea excluziunii familiei In contextul dizabilitatii, subliniind rolul
subsistemelor sociale. Clarificarea rolului rezilientei arata cum adaptarea la dizabilitate si participarea sociald pot
fi facilitate prin reducerea emotiilor autoreferentiale. Programul ARCA poate fi adaptat si pentru alte grupuri
dezavantajate, oferind o metodologie eficientd pentru prevenirea excluziunii si promovarea incluziunii.

Aprobarea si implementarea rezultatelor: rezultatele obtinute au fost utilizate 1n activitatile didactice si
extra curriculare desfasurate cu studentii din cadrul ULIM de la Facultatea Stiinte Sociale si ale Educatiei: in cadrul
predarii cursurilor ,,Protectia persoanelor cu dizabilitdti: modele si practici”, ,,Incluziunea sociala - teorie si aplicatii”,
in activitati de formare pentru asistenti personali, asistenti sociali si echipe multidisciplinare din Directiilor de Asistenta
Sociald din zonele geografice mentionate in cercetare; in cadrul proiectelor in care am participat in calitate de
expert/formator/supervizor.



AHHOTAIMS

Xapa3 Cpetuana, [IpenorBpaienne coyaibHoON IKCKII03UM PoANTeIell, IMEIONINX HA NMoNe4YeHuH JeTei ¢ ¢
OrpaHM4YeHHbIMM BO3MOKHOCTSIMU. JluccepTaiys Ha coucKaHue cTelleHd J0KTopa ncuxoJiorud, Kumunoy,
2024

CTpyKTypa QuccepTalm: IICCEPTAII COCTOUT U3 BBeneHus, Tpex I71aB, 00IIMX BHIBOJIOB X PEKOMEHIAIIHIA,
onbmorpadguy u3 363 HaMMEHOBAHWIA, 5 MPWIOKEHHH, 147 CTpaHHUIl OCHOBHOTO TEKCTa, 52 prcyHKa M 18 Tabmuil,
Pesynbratel vccenoBanust OMyOIMKOBaHbI B 26 HAYYHBIX TPYyIax.

KiroueBble cjioBa: corpanbHas SKCKITO3US, POIUTENH pebeHKa ¢ MHBATMAHOCTBIO, TPYIIIbI HAXOASIINECS B
HEOJIATONPHATHOM TIONOKEHUH ¥3-32 MHBATMIHOCTH, TETEPOIKCKIIFO3MS, CAMOAKCKIIO3WS, COIMAJGHBIC YPOBHH,
MAaKpOCHCTEMa, ME30CHUCTEMA, MUKPOCHCTEMA, caMopedepeHTHBIE IMoImu, 4D-Mozens u ap.

Ilens Hay4yHOIi paGoThbI: aHATU3 COLMATBHOM SKCKIIO3UU POAUTENEH, NMEIOIINX Ha MONEYCHUN JAeTel ¢
WHBAJIMIHOCTBIO, IIyT€M pACCMOTPEHHS CIOKHOCTH (DaKTOPOB HA MAaKpOCOIHAIBHOM, ME30COIHAIBHOM U
MEKPOCOIIMAIBHOM YpPOBHSIX, C LIEIBI0 BBIIBICHHS JBYCTOPOHHEH MPHPOIBI 3TOTO SIBJICHUS (TCTEPOIKCKIIOUST U
CaMODKCKITIO3MA), a TakkKe pa3padoTka, BHEAPEHHE U BaIWAAIMS METOJOJIOTMH TPEeJOTBPAILEHUS COLMAIbHON
IKCKJIIO3UM Yepe3 pa3BUTHE HABBIKOB COLIMATIBHOIO YUacTHs KaK OCHOBBI 1711 HHKJTFO3UU.

3agaum uccenoBaHusl: TCOPETUIECKOE UCCIIeA0BaHIEe (DEHOMEHA COMAIIBHOM SKCKITIO3HH, €0 OTIpe/IeIICHIe
C Y4ETOM JIBYCTOPOHHEH MPUPO/IBI (TeTEPOIKCKITIOZUSI i CAMOIKCKITFO3US ), pa3padoTKa MOJIENTH KOHTPYIHTHOCTH MEXITY
HMHBAJIMIHOCTEIO 1 COIMAITEHOM SKCKITIO3HEH, a TaKKe BKIIOUEHHE CEMbH, BOCIIMTHIBAIOIIEH AeTel ¢ MHBAIMIHOCTLIO, B
KaTeTOPHIO «TPYIIIBI, HAXOISIIEHCS B HEOJIArONPHATHOM MOJOKECHHI»; Pa3padoTKa MOJEIH ONEpaOHAIN3AINI
MIEPEMEHHBIX, KOTOPbIE OTPAXKAIOT COACP)KAHWE COLMATBLHOM SKCKIFO3MM HAa MakKpo-, M€30- U MHUKPOCOIMAIBHBIX
YPOBHSIX, BBISIBJICHHE XapaKTepa OTHOLIEHHS! K HABBIKaM COLIMAIBHOIO y4YacTusl, a Takke BIUSHUSA caMopedepeHTHBIX
SMOLMHA M JIOKyca KOHTPOJI pOAMTENEH, MMEIOUMX JAeTell ¢ WHBAJIMIHOCTBIO; MPOEKTHUPOBAaHUE W IPOBEICHHE
KOHCTaTUPYIOIIETO OJKCIIEPHMEHTa, HAMpPaBICHHOTO Ha WCCIEOBAHME COLMATBGHOM AKCKIIO3MM JaHHBIX TPYIIIL;
pa3paboTKa, BHEIPEHNE 1 BATUIALUS METOIOIOTHY TPEAOTBPAILICHHS COLIMATBHOM SKCKITIO3UH Yepe3 Pa3BUTHE HABBIKOB
COIMATIBHOTO YYaCTHsl POAWTENICH KaK TPEANIOCHUIKY U COMMATLHON MHKITFO3MH; Pa3paboTKa peKOMEHIAIMH st
YCWJICHHSI MEp IO MPEJOTBPALICHUIO 3KCKITIO3UM PONUTENEH NIETEH C MHBAIUIHOCTBIO C YYETOM MHOTOYPOBHEBBIX
(haxTopoB.

HoBu3Ha 1 Hay4Hasi 3HAYUMOCTD 3aKITFOYAFOTCS B TOM, UTO BIIepBBIe B PecryOimike MooBa ucciieioBaHa
CoLlMasbHasl SKCKJIIO3USl POAMTENEH NeTeld C OrpaHM4YEeHHBIMH BO3MOXKHOCTSAMU C JBYCTOPOHHEH TOUKM 3PEHUs
(TETepOIKCKITIO3UST U CaMOIKCKIIO3us1). [lomu€pKkHYyTO BIMSIHME CaMOSKCKIIIO3UH, BBIPAXKEHHOE B COIMATIBHOM
JIMICTAaHIIMPOBAHUY, HEYyYaCTHM B JKM3HHM OOIIECTBA WM HETATUBHOW TOHAJIBHOCTHA CaMOPE(EepEHTHBIX SMOIISIX.
Pa3paboTano ompeneneHre CaMOIKCKIIFO3WH U TIOATBEPIKICHA SKCIICPUMEHTAIBHAS MapagurMa ICHXOCOIUATEHOIO
BMeEIIATENhCTBA.

Iosny4eHHbIE Pe3y/IbTAThI, CIOCOOCTBYIONIME PENIEHUI0 BAXKHOW HAYYHOIi NP00JieMbl: ObUIO JOCTUTHYTO
TOCPENICTBOM MOJIEM AKCKITIO3MM C YUYETOM BCAMMOCBSI3HM IIOJCHCTEM U IBYCTOPOHHEH IpUpOABI (peHOMEHa,
aJIaNTHPOBAaHHOM K KOHTeKCTy PecmyOnuku MomnoBa; Obiia pa3paboTaHa, IpUMeHeHa 1 anpoOHpOBaHa METOAOIOTHsI
MpeIOTBPAILIEHHS] U30JISIUI, OCHOBAHHAS Ha PAa3BUTHH HABBIKOB KH3HECTOMKOCTH M ACCEPTUBHOTO OOIIICHUSI, B KAYECTBE
TNICUXOCOLMAJIbHOTO BMEIIATEIbCTBA ISl POAMTENed JAeTell ¢ OrpaHMYEeHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH, METOHOJIOTHS,
BaJIMUPOBaHHAas 33 CUET CHIKEHHS TEeHASHLI CAMOUCKITIOYEHHS U TIOBBILLEHHS COLAIBHOTO YYaCTHsL.

TeopeTuyeckasi 3HAYMMOCTb 3aKIIOYACTCS B OMNpEICIeHHH (EHOMEHa «COIMAIBHONW OKCKIIO3UI» |
Pa3bsICHEHUHU TEOPHil, BKIIIOYAs! TEOPHIO OT3BIBUMBOIO MCKIIFOUEHMS, KOTOpask MOAYEPKHUBAET POJib UCTOYHHUKA U LIETH
sKcKIo3un. VccnenoBanue Takke MOTIEPKUBACT PONIb CaMOpPEe()ePEHTHBIX MO B TEHICHIIMH CaMOIKCKITIO3HH,
3aKPEIUIEHHOM B OTHOIICHUSIX MaTepH B peOEHKa.

[pakTnyeckas 3HAYMMOCTB. [IpeoyKeHHAs KOHIETINS COMMATBHOM YKCKITFO3HN MOYKET OBITH IPUMEHEHA
KO BCEM COILMAJIbHO YSA3BUMBIM IPYIIaM HaceleHus (110 BO3PacTy, 3KOHOMUYECKOMY YPOBHIO, COLMAILHOMY CTaTycCy,
MOy, STHUYECKOH TPHHAJICKHOCTH, PEIUTHH, CEKCYIbHOM OpHEeHTald W T.JI.). MoJeiab KOHTPYSHTHOCTH
WCKJTFOYCHHSI M OTPaHUYCHHBIX BO3MOXKHOCTEH OOECHeUMBACT MHTEIPUPOBAHHYIO TEPCIICKTHBY, MOAYEPKUBAS POITb
COLIMAJIbHBIX TOJICUCTEM B TICUXOCOLMAIBHOM NoaepKke. BaXKHOCTh pe3USIBEHTHOCTH CEMbH YBETMUMBAET ILIAHCHI HA
aIIANTaIIo ¥ COMMAIBLHOE YYacTHE 3a CUET CHIbKas caMope)epEeHTHBIX 3MOIMU ¥ CIIOCOOCTBYSI MPUHATHIO PeOEHKA C
OrpaHMYCHHBIMHA BO3MOYKHOCTAMHE. METO/TMKa MPeIOTBPAIICHNS SKCKITFO3UHA UMEET YHUBEPCATIEHOE TIPUMEHEHHE.

Buenpenne HayYHBIX pe3yJIbTATOB: IMONYYCHHBIC PE3yIBTATHI OBLTH HCIIONB30BAHBI B JTUIAKTUYCCKAX U
BHEKJIACCHBIX MEPOIPIATHSIX, IPOBOAMMBIX co cTyneHTamMu ULIM, dakynbTera CONMANBHBIX HAYK U 00pa30OBaHMs: B
paMKax KypcoB «3aliuTa JIFoJIel ¢ OrpaHUUeHHBIMH BOSMOKHOCTSIMU: MOJIENH M TIPAKTHKIY, «ColaTbHAsT MHKITIO3HS
— TEOpHUsl M MPAKTHKa», B YUEOHBIX MEPOIPUSTHAX ISl NEPCOHAIBHBIX aCCHCTEHTOB, COLMABHBIX ACCUCTEHTOB U
MHOTOIPO(IITFHBIX TPYIII B JENapTaMEHTaX COIMAIBHON MOMOIIM; B paMKaxX MPOEKTOB, B KOTOPBIX Y4acTBOBAJIA B
KadeCTBE DKCIIEPTa/TpeHepa/CyTepBan3epa.



ANNOTATION

Haraz Svetlana, Preventing social exclusion of parents who have children with disabilities in their
care. PhD Thesis in psychology, Chisinau, 2024

The structure of the thesis: Introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 363 titles, 5 appendices, 147 pages of basic text, 52 figures, 18 tables. The obtained results are
published in 26 scientific papers.

Keywords: social exclusion, groups disadvantaged by exclusion, parents of the child with disabilities,
heteroexclusion, self-exclusion, social levels, macrosystem, mesosystem, microsystem, self-referential emotions,
the 4D model, etc.

The purpose of the work: analyze the social exclusion of parents who care for children with disabilities
by considering the complexity of factors at the macrosocial, mesosocial, and microsocial levels, in order to the
bilateral nature of the phenomenon (heteroexclusion and self-exclusion), as well as developing, implementing, and
validating a methodology for preventing exclusion through the development of social participation skills as a
premise for inclusion.

The objectives of the work: theoretical research on the phenomenon of social exclusion, defining it by
considering its bilateral nature (heteroexclusion and self-exclusion), developing a model of congruence between
disability and social exclusion, and classifying families caring for children with disabilities as a "group
disadvantaged by disability"; developing a model for operationalizing variables that reflect the content of social
exclusion of groups disadvantaged by disability at the macrosocial, mesosocial, and microsocial levels; designing
and conducting a baseline experiment to identify the content of social exclusion in groups disadvantaged by
disability, determining attitudes towards the skills that ensure social participation, considering the affective tone
of referential emotions and influenced by the locus of control of parents caring for children with disabilities;
developing, implementing, and validating a methodology for preventing social exclusion by enhancing the social
participation skills of parents of children with disabilities as a foundation for social inclusion; and formulating
recommendations to strengthen efforts in preventing the exclusion of parents caring for children with disabilities,
considering the complexity of factors manifested at the macrosocial, mesosocial, and microsocial levels.

Scientific novelty and originality lie in the investigation, for the first time in the Republic of Moldova,
of the social exclusion of parents of children with disabilities from a bilateral perspective (heteroexclusion and
self-exclusion). The study highlights the impact of self-exclusion, manifested through social distancing, non-
participation in community life, and the negative tone of self-referential emotions. A definition of self-exclusion
was developed, and an experimental paradigm of psychosocial intervention for reducing these tendencies was
validated.

Results contributing to the solution of an important scientific problem: the construction of a social
exclusion model that integrates family subsystem connections and the bilateral nature of exclusion, adapted to
the context of the Republic of Moldova. Additionally, a methodology for preventing exclusion was developed,
applied, and validated, based on enhancing resilience and assertive communication skills as a psychosocial
intervention for parents of children with disabilities. This methodology was validated through the reduction of
self-exclusion tendencies and the enhancement of social participation.

Theoretical significance lies in defining the phenomenon of "social exclusion™ and clarifying relevant
theories, including the responsive exclusion theory, which emphasizes the role of the source and target of
exclusion. The study also highlights the role of self-referential emotions in the tendency toward self-exclusion,
particularly within the mother-child relationship.

Practical significance: The proposed concept of social exclusion is applicable to all socially
disadvantaged groups (based on age, economic status, social status, gender, ethnicity, religion, sexual
orientation, etc.). The model of congruence between exclusion and disability provides an integrated perspective,
emphasizing the role of social subsystems in psychosocial support. The importance of family resilience increases
the chances of adaptation and social participation by reducing negative emotions and promoting the acceptance
of disability. The exclusion prevention methodology has universal applicability.

Approval and implementation of the results: The results have been used in the teaching and
extracurricular activities conducted with students at ULIM's Faculty of Social and Educational Sciences, in
courses such as “Protection of People with Disabilities: Models and Practices” and “Social Inclusion: Theory
and Applications.” The findings have also been incorporated into training activities for personal assistants, social
workers, and multidisciplinary teams within the Social Assistance Departments of the geographical areas
mentioned in the research. Additionally, the results have been applied in projects where the author participated
as an expert/trainer/supervisor.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Conform datelor furnizate de UNICEF
in 2022, aproximativ 15% din populatia globala, adica peste un miliard de oameni, prezintd o
forma de dizabilitate, inclusiv circa 240 de milioane de copii [339; 338]. Tn cadrul Uniunii
Europene, se estimeaza ca exista aproximativ 100 de milioane de persoane cu dizabilitati, dintre
care 28,7% traiesc in saracie si se confrunta cu excluziunea sociala [208].

In Republica Moldova, situatia este la fel de alarmanta. Din totalul de 539.4 mii de copii
cu varste ntre 0-17 ani, 1,6 mii au fost diagnosticati cu dizabilitate primara la inceputul anului
2023, iar 57,5% dintre acestia provin din mediul rural. La 1 ianuarie 2023, 10,9 mii de copii cu
dizabilitati beneficiau de alocatii sociale de stat, majoritatea avand dizabilitati severe, medii sau
usoare. Valoarea medie lunara a alocatiei era de 1542,0 lei [8]. De asemenea, in 2021, 14% dintre
gospodariile din Moldova includeau cel putin o persoana cu dizabilitate, majoritatea fiind adulti
(94,2%), 1ar 5,8% copii [ 7]. Aceste date subliniaza amploarea fenomenului dizabilitatii si impactul
sau asupra familiilor, un grup extrem de vulnerabil in fata provocarilor sociale actuale [128; 274].

Copiii cu dizabilitati au dreptul de a trai intr-un cadru familial sau intr-un mediu de tip
familial din cadrul comunitdtii. Conform Conventiei Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati
(CDPD) si Conventiei cu privire la Drepturile Copilului, guvernele au obligatia de a dezvolta
programe de dezinstitutionalizare, care sa permita copiilor cu dizabilitati sa fie integrati in familiile
lor, in familii extinse sau adoptive, cu scopul de a consolida ingrijirea alternativa bazatd pe familie
si de a le asigura un mediu familial sigur. Cu toate acestea, copiii cu dizabilitati si familiile lor sunt
adesea prinsi intr-un ciclu perpetuu de sdracie si excluziune sociala. Acest ciclu este alimentat de
responsabilititi asupra familiei. In multe cazuri, unul dintre parinti este nevoit sa renunte la locul
de munca pentru a oferi Ingrijire copilului, ceea ce poate conduce la destramarea familiei si la
scaderea veniturilor sub pragul saraciei [339].

Excluziunea sociald afecteaza milioane de persoane care se straduiesc sa supravietuiasca
in conditii de viatd si munci extrem de dificile. Intelegerea acestui fenomen presupune o analizi
detaliata a surselor care il abordeaza din punct de vedere conceptual, reflectand asupra relevantei,
vizibilitatii sau invizibilitatii manifestarilor sale, a metodelor de masurare si a riscurilor si
consecintelor pe care le genereazd, in special in contextul dizabilitatii [116]. Desi exista o
intelegere general acceptatd a excluziunii sociale, manifestarile acesteia variaza considerabil intre
continente, regiuni si tari. In plus, strategiile de abordare a excluziunii difera semnificativ la nivel
global, iar la nivel individual, miscarile sociale, actorii socio-economici si factorii politico-

administrativi nu actioneaza in mod coordonat [183].
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Raportul global realizat de OMS si UNICEF 1n 2023, referitor la copiii cu dizabilitati de
dezvoltare, atrage atentia asupra riscurilor semnificative de excluziune sociala cu care se confrunta
parintii acestor copii. Inechitétile sociale la care sunt expusi frecvent atat copiii cu dizabilitati, cat
si familiile acestora, precum saracia, violenta si discriminarea sistemica in domeniile educatiei si
sandtatii, agraveaza vulnerabilitatea lor, fiind adesea nedrepte si complet evitabile [358, p.18].

Acelasi raport subliniazd un alt aspect esential al excluziunii sociale: stigmatizarea si
marginalizarea parintilor care ingrijesc copii cu dizabilitati. Comunitétile perpetueaza adesea
prejudecati negative care duc la devalorizare si la reactii emotionale adverse. Aceste etichete
stigmatizante afecteaza profund atat copiii, cat si familiile lor. Copiii cu dizabilitati sunt adesea
perceputi ca fiind ,,defecti” sau ,,incapabili de participare”, iar atunci cand aceste idei sunt
internalizate, excluziunea devine si mai dificil de depasit [358, p.63-64].

Astfel, excluziunea sociald afecteaza nu doar copiii, ci si parintii, limitdndu-le accesul la
suport si diminuand sentimentul de apartenenta la comunitate. Raportul subliniaza necesitatea
implementarii unor politici si practici incluzive care sa sprijine atat copiii cu dizabilitati, cat si
familiile acestora, asigurandu-le o integrare echitabila in societate. Aceste politici trebuie sa fie
centrate pe nevoile copilului si ale familiei, ludnd in considerare particularitatile si punctele forte
ale fiecarei familii [358, p.41].

Prin urmare, analiza fenomenului excluziunii sociale a parintilor care au in grija copii cu
aspecte distincte care pot facilita identificarea solutiilor pentru incluziunea sociala a copilului si a
familiei in societate.

Incadrarea temei In preocupirile internationale, nationale, zonale, ale colectivului de
cercetare si Tn context inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor cercetarilor
anterioare referitoare la tema aleasa. Ferguson P. subliniaza ca, in cadrul aceleasi societati sau
ntre culturi diferite, raspunsul social la dizabilitate si familie poate varia semnificativ, de la caz la
caz, iar aceste variatii nu sunt doar diverse, ci si constante de-a lungul timpului. Mai important
decét substanta diferentelor este insa constanta schimbarii. Acest lucru demonstreaza dificultatea
de a defini un profil singular al familiei unui copil cu dizabilitati, avand Tn vedere complexitatea
politicilor si practicilor ce au evoluat de-a lungul generatiilor si culturilor [184]. Baxter C.,
Cummins R. A,, Yiolitis L., Neely-Barnes S. L. si Dia D. A. sustin ideea conform careia ingrijirea
al mamelor. Studiile realizate in ultimele trei decenii confirma acest impact puternic al dizabilitatii
copilului asupra starii psiho-emotionale a parintilor [128; 274]. Lalvani P. si Polvere L. explica ca

suferinta psihologica a parintilor este deseori generata de dizabilitatea copiilor lor [236].
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O sinteza a numeroase studii [16; 29; 72; 87; 89; 90; 93; 104; 107; 108; 109; 111; 114;
123; 127; 129; 131, 162; 164, 172; 175; 179; 188; 205; 210; 219; 253; 259, 272; 276; 286; 292,
309; 317; 345; 347; 352; 357; 360; 363] indica faptul ca parintii copiilor cu dizabilitati
experimenteazd un dezechilibru emotional profund, caracterizat prin stres cronic, frustrari,
sentimente de vinovdtie si rusine. De asemenea, acestia pot manifesta o reactie de negare a
dizabilitatii, iar experienta provocatoare cu care se confruntd este una extrem de complexa.
Sleahtitchi M. si Gavrilita L. argumenteaza ca, In majoritatea cazurilor, parintii trec printr-un ,,soc”
initial, resimtind dezorientare, confuzie si descurajare, aceste reactii fiind adesea urmate de o faza
de negare, cauzatad de incapacitatea temporard de a accepta realitatea dizabilitatii [88, p.179].
Rusnac S. subliniaza ca mediul social contemporan mentine numeroase bariere care perpetueaza
excluderea persoanelor cu dizabilitati, definindu-le prin prisma incapacitatii si ineficientei, fie ca
este vorba de organizarea habitatului sau de evaluarea sociald a acestora [79, p.21]. Perry A.
observa ca reactiile familiilor sunt adesea foarte diferite: unele familii sunt coplesite de un copil
cu o dizabilitate usoara, in timp ce alte familii, cu copii mult mai grav afectati, reusesc sa faca fata
situatiei Intr-un mod sanatos si chiar sa gaseasca aspecte pozitive in aceasta experienta [288, p.6].
Aceasta diversitate a raspunsurilor familiale este un subiect important de cercetare in domeniul
familiei. Dilion M., Pritcan V. si Cara A. sustin cd imaginea reflectatd de ,,oglinda sociald” —
perceptia celor din jur asupra individului — influenteazd in mod direct starea de bine sau,
dimpotriva, poate accentua izolarea si suferinta [23, p.129]. Rusnac Virginia detaliaza si aspectele
economice cu care se confruntd familiile copiilor cu dizabilitati, aratand ca sardcia le afecteaza in
mod disproportionat. Lipsa resurselor financiare contribuie la excluziune sociala, iar aceastd
excluziune agraveaza, la randul ei, siracia, creand astfel un cerc vicios [82, p.6]. In acest context
psihosocial, familia unui copil cu dizabilitati se afla intr-un risc major de excluziune sociala,
generat de insecuritatea economica, lipsa sprijinului adecvat si sentimentele de rusine si vinovitie,
care i1 determind adesea pe pdrinti sa se izoleze de comunitate.

O'grady A., P. Pleasence, N. J. Balmer, A. Buck si H. Genn [277] aratd 1n cercetarile lor
ca persoanele cu dizabilitati senzoriale, in special cele cu deficiente de vedere, sunt frecvent
excluse din educatie, locuri de munca si din viata sociala si comunitard. Munteanu P. afirma ca
excluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati este rezultatul izolarii acestora de restul societatii,
iar nivelul excluziunii este determinat de valorile si atitudinile societdtii fatd de dizabilitate,
precum si de politicile sociale promovate. lar atitudinile societatii sunt influentate n mare parte
de: a) modelele de abordare a dizabilitatii de catre societate; b) politicile sociale promovate de
catre autoritatile publice si societatea civild; c) gradul de participare a persoanelor cu dizabilitati
la viata politicd, sociald si economica a societatii si d) imaginea promovata de catre autoritati,
societate si mass media [60, p.116].
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Manea L. evidentiaza cd ,,dizabilitatea” este unul dintre cele mai strans legate concepte de
cel de excluziune sociald, subliniind ca persoanele cu dizabilitati sunt adesea plasate intr-o pozitie
dezavantajata fata de celelalte grupuri sociale [53, p.43]. Iar Malcoci L. adauga ca factorii care
sprijinul tehnologic insuficient si lipsa practicilor integrative. La nivel familial, asteptarile mari,
protectia excesiva si stigmatul contribuie la aceasta excluziune, in timp ce, la nivel individual,
sanatatea, Increderea in sine si accesul limitat la retele de sprijin agraveaza izolarea persoanelor cu
dizabilitati [51, p.17].

Aceastd diversitate de factori si perspective subliniazd complexitatea fenomenului
excluziunii sociale si evidentiaza nevoia unei analize detaliate a impactului sau asupra familiilor
care Ingrijesc copii cu dizabilitati, pentru a identifica solutii eficiente de incluziune sociala.

Abordari fundamentale teoretice si empirice necesare dezvoltarii cercetarii si obiectivelor
propuse pentru intelegerea spatiului specific al fenomenului excluziunii sociale [52; 53; 57; 60;
111; 117; 125; 126; 130; 132; 137; 142; 152; 153; 154; 158; 171, 174; 201, 221; 224, 229; 230;
235; 238; 239; 264; 281; 282; 295; 311, 315; 332; 99; 361; 362], in special a parintilor care au in
grija lor copii cu dizabilitati [12; 29; 70; 88; 92; 94; 123; 128; 143; 157; 164; 169; 172; 175; 184;
190; 214; 236; 263; 272; 286; 334; 359], a atitudinilor sociale fata de dizabilitate [10; 12; 17; 77;
91; 104; 110; 140; 159; 185; 186; 191; 193; 196; 210; 255; 283; 293; 308; 312; 313; 314; 362], a
importantei comportamentului asertiv si a rezilientei [15; 32; 33; 37; 105; 121; 133; 136; 138; 141,
155; 161; 202; 217; 234; 237; 257; 259; 268; 273; 286; 304; 321; 328; 342; 343; 344; 354] sunt
sustinute de lucrari ale cercetatorilor autohtoni si straini.

Excluziunea sociala, ca fenomen, a fost intens studiatd de numerosi autori, care au
identificat caracterul sdau multidimensional. De exemplu, Pocock D. F. [290] a considerat ca
dezbaterile despre incluziune si excluziune au modelat modul de a explica existenta si pozitionarea
sociald a grupurilor intr-o societate structurata ierarhic. Printre cei care au explorat acest subiect
se numara si Estivill J. [183], Durkheim E. [176], Weber M. [350], Allman D. [107], Burchard T.
[154], Quirke J. [293], Klanfer J. [230], Bak Kronborg C. [120], Lenoir R. [239], Hammersley H.
[208], Vougiouka A. [99], Thorat S. [332], Bergham M. [132], Barry B. [126], Bradshaw J. [142],
Bohnke P. [140], Buchardt T. [153], Guildford J. [206], Sen A. [311], Atkinson A. [118], Duffy
K. [174], Levitas R. [243], si Silver H. [316], care au oferit contributii semnificative la definirea
si Intelegerea acestui fenomen.

In spatiul romanesc, excluziunea sociald a devenit, de asemenea, o preocupare majori
pentru numerosi cercetdtori. Milicenco S. subliniaza ca problema excluziunii este una centrala in
societatea contemporand, desi uneori este ignoratd sau minimizatd [57, p.242]. Negura P., in

referirile sale la persoanele fara adapost, observa ca lipsa oportunitatilor de sociabilitate si de
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construire a unui Sistem de suport social echivaleaza cu consimtirea tacita a unei forme de
excluziune, aldturi de cele deja existente [61, p.120]. Subiectul excluziunii sociale este tratat si de
alti cercetatori romani, precum Malcoci L., Mocanu V., Célcai Gh. [52], Manole A. [54], Zamfir
C., Vlasceanu L. [101], Arpinte D., Baboi A., Cace S. [3], Manea L. [53], Munteanu P. [60],
Vaculovschi D., Vremes M., si Craevschi-Toartda V. [98]. Contributiile acestora reflecta
diversitatea si amploarea cercetdrii asupra excluziunii sociale, atat la nivel international, cat si in
contextul national, oferind un cadru esential pentru intelegerea si abordarea acestui fenomen
complex.

Excluziunea sociala a fost o preocupare stiintifica incd din perioada lui Max Weber [350],
care a introdus conceptul de ,,inchidere sociala” (social closure) pentru a explica acest fenomen.
Cercetarile recente subliniaza tendinta de a separa conceptele de excluziune sociald si saracie,
evidentiind aspectele distincte ale fiecaruia. Bruto da Costa [151] sustine ca sardcia este un rezultat
dinamic al procesului de excluziune sociala, oferind astfel o clarificare importanta in definirea
relatiei dintre aceste doua fenomene.

Intelegerea procesului de excluziune sociald nu poate fi realizatd in mod exhaustiv fira o
analiza detaliata a interactiunii dintre diversele sisteme sociale. Studiul teoriilor relevante a permis
fundamentarea teoretica a excluziunii sociale in contextul dizabilitatii. Conform teoriei sistemelor
ecologice propusa de Bronfenbrenner [149], exista patru tipuri interconectate de sisteme de mediu
care influenteaza individul: (1) macrosistemul, (2) exosistemul, (3) mezosistemul si (4)
microsistemul. Grossman B. R. si Magafia S. [205] au extins aceastd teorie printr-un model
ecologic ce include persoana cu dizabilitati, familia, comunitatea si politicile de stat si nationale,
oferind un cadru conceptual pentru identificarea tintelor de schimbare la fiecare dintre aceste
niveluri (vezi Anexa 1 Al.4).

Nivelurile sociale identificate in teoria sistemelor sunt, de asemenea, reflectate in
abordarile psihologice si sociologice ale stigmatizarii [apud 258]. La nivel macro, sociologia
analizeaza influentele structurale asupra excluziunii; la nivel mezo, psihologia sociala si sociologia
culturala studiazd dinamica interactiunilor dintre indivizi si grupuri, iar la nivel micro, psihologia
se concentreaza asupra perceptiilor si emotiilor individuale. Caracteristicile excluziunii sociale
sunt adesea asociate cu emotiile autoreferentiale, cum ar fi rusinea si culpabilitatea, emotii ce
reflecta constiinta de sine si autoreprezentarea individului [335].

Freedman Gili, Williams Kipling D., si Beer Jennifer S. [189] au propus teoria responsiva
a excluziunii sociale, subliniind necesitatea ca psihologii sa abordeze fenomenul atat din
perspectiva celor exclusi (tinta), cét si din perspectiva celor care exclud (sursa). Aceasta abordare

bidimensionala ofera o Intelegere mai profunda a dinamicii excluziunii sociale.
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Desi cercetarile privind excluziunea socialda sunt ample, acestea se concentreazd in
principal asupra copilului cu dizabilitati si procesului de incluziune a acestuia, ignorand adesea
riscul de excluziune al parintilor care ingrijesc acesti copii. Familia, ca sistem social fundamental
pentru copil, este profund afectati de dizabilitate, care perturba echilibrul acesteia. In cadrul
acestei lucrari, ne propunem sa investigdm excluziunea sociald a parintilor prin prisma naturii sale
bilaterale: heteroexcluziune (excluziunea impusd de societate) si autoexcluziune (excluziunea
autoimpusd). Analiza noastrd se va concentra pe relatia dintre sursele excluziunii (populatia
generald) si tintele acesteia (parintii copiilor cu dizabilitdti), utilizdnd dimensiuni masurabile
precum distanta sociald, emotiile autoreferentiale si atitudinile fatd de abilitdtile necesare
participarii sociale.

In realizarea acestei cercetiri s-a tinut cont de prevederile politicilor sociale si actelor
normative internationale, regionale si nationale care stabilesc masuri de incluziune sociald,
respectiv, de prevenire a excluziunii sociale. Dintre acestea, se remarcd Carta Sociald Europeana
revizuitd [50], Propunerea de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind
Fondul Social European Plus (FSE+) din 2018/0206 (COD) [75], precum si Rezolutia
Parlamentului European din 19 ianuarie 2017 privind un pilon european al drepturilor sociale [76].
De asemenea, ,,O Uniune a egalitatii: Strategia privind drepturile persoanelor cu handicap 2021-
20307 [63] si Fisa descriptiva ,,Combaterea saraciei, a excluziunii sociale si a discrimindrii” din
cadrul Politicii sociale si de ocupare a fortei de munca a UE [65] reprezinta piloni importanti in
abordarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati.

In realizarea cercetirii s-a tinut cont de prevederile politicilor sociale si actelor normative
internationale, regionale si nationale care prevdd masuri de incluziune sociald, respectiv, de
prevenire a excluziunii sociale: Carta sociala europeana revizuita [50]; Propunere de Regulament
al Parlamentului European si al Consiliului privind Fondul social european Plus (FSE+) din
2018/0206 (COD) [75]; Rezolutia Parlamentului European din 19 ianuarie 2017 privind un pilon
european al drepturilor sociale [76]; O Uniune a egalitatii: Strategia privind drepturile persoanelor
cu handicap 2021-2030 [63], Politica sociala si de ocupare a fortei de munca UE, Fisa descriptiva
,Combaterea saraciei, a excluziunii sociale si a discriminarii” [65].

La nivel national, Republica Moldova a ratificat Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilititi (CDPD) in 2010, un pas esential in adoptarea masurilor de incluziune
sociald. Aceasta este consolidatd de Legea Republicii Moldova nr. 60 din 30.03.2012 privind
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitdti [48], care reglementeazd cadrul legal pentru
prevenirea excluziunii sociale. De asemenea, au fost adoptate acte normative importante, cum ar
fi Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 314 din 23.05.2012 pentru aprobarea

Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Asistenta personala”
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si a Standardelor minime de calitate [40], precum si Hotdrarea Guvernului nr. 413 din 14.06.2012
privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Respiro”, si a Standardelor minime de
calitate a acestui serviciu [41]. Alte acte normative care sustin incluziunea sociala includ Hotararea
Guvernului nr. 889 din 11.11.2013 privind organizarea si functionarea Serviciului social de sprijin
pentru familiile cu copii [43] si Hotararea Guvernului nr. 723 din 08.09.2017 privind aprobarea
Programului National de Incluziune Sociala a Persoanelor cu Dizabilitdti pentru anii 2017-2022
[42]. De asemenea, Acordul de Asociere cu Uniunea Europeana, ratificat prin Legea Republicii
Moldova nr. 112 din 02.07.2014 [1], si Strategia Nationald de Dezvoltare ,,Moldova 2030 [49],
alaturi de Obiectivele de Dezvoltare Durabild ale Agendei 2030, ofera un cadru integrat pentru
abordarea incluziunii sociale.

Aceste instrumente si strategii internationale si nationale sunt esentiale in consolidarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati si in asigurarea unei incluziuni sociale reale, prevenind riscul
excluziunii sociale Tn Republica Moldova.

Analiza surselor bibliografice privind excluziunea sociala a parintilor copiilor cu
dizabilitati a scos la iveald cateva constatari esentiale:

1) Existd un numar redus de cercetari care se axeaza direct pe familia copilului cu
dizabilitati, majoritatea studiilor fiind orientate preponderent spre copil.

2) Accentul predominant al cercetdrilor este pus pe nevoile copilului, in timp ce parintii
sunt vazuti, In principal, ca simpli ingrijitori, neglijaind complexitatea rolului lor si impactul
dizabilitatii asupra lor.

3) Excluziunea sociala a parintilor este abordatd limitat, majoritatea studiilor
concentrandu-se pe reactiile emotionale initiale ale parintilor la diagnostic, fara a explora in
profunzime evolutia afectiva si comportamentala a acestora, care poate conduce la autoexcluziune.

4) Cercetarile tind sa investigheze acceptarea familiei din perspectiva perceptiei populatiel
generale, mai degraba decat din perspectiva familiei insasi si a abilitatilor sociale dezvoltate in
cadrul acesteia.

5) Programele de sprijin pentru parinti sunt insuficiente si, in general, orientate aproape
exclusiv spre facilitarea incluziunii copilului, neglijand nevoile emotionale si sociale ale parintilor
si contributia lor la propria incluziune sociala.

Aceste lacune evidentiaza necesitatea extinderii cercetarilor si dezvoltarii de programe care sa
abordeze excluziunea parintilor copiilor cu dizabilitati dintr-o perspectivd mai complexa si
integrativa.

Astfel, problema cercetirii rezida in necesitatea definirii factorilor determinanti si a

elucidarii naturii bilaterale a excluziunii sociale (heteroexcluziune si autoexcluziune) a parintilor
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care au 1n grija copii cu dizabilitati, precum si in identificarea solutiilor de prevenire a acestei
excluziuni prin dezvoltarea abilitatilor de participare sociala.

Scopul cercetarii constd in analiza excluziunii sociale a parintilor care au Tn grija copii cu
dizabilitati, prin considerarea complexitdtii factorilor la nivel macrosocial, mezosocial si
microsocial, in vederea elucidarii naturii bilaterale a fenomenului (heteroexcluziune si
autoexcluziune), precum si in elaborarea, aplicarea si validarea unei metodologii de prevenire a
excluziunii prin dezvoltarea abilitatilor de participare sociald ca premise pentru incluziune.

Obiectivele cercetarii. Atingerea scopului si verificarea ipotezelor cercetarii va fi realizata
prin urmatoarele obiective:

1) cercetarea teoretici a fenomenului excluziunii sociale, definirea acestuia cu
considerarea naturii bilaterale (heteroexcluziune si autoexcluziune), elaborarea modelului
congruentei dintre dizabilitate si excluziunea sociald, si incadrarea familiei care are in grija copii
cu dizabilitdti in categoria ,,grup dezavantajat prin dizabilitate”;

2) elaborarea modelului de operationalizare a variabilelor care prezintd continutul
excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate la nivelurile macrosocial,
mezosocial si microsocial,

3) proiectarea si realizarea experimentului de constatare pentru identificarea continutului
excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, determinarea caracterului
atitudinilor fata de abilitdtile care asigurd participarea sociala, raportat la tonalitatea afectiva a
emotiilor referentiale si influentat de locul controlului parintilor care au in grija lor copii cu
dizabilitati;

4) elaborarea, aplicarea si validarea metodologiei de prevenire a excluziunii sociale prin
dezvoltarea abilitatilor de participare sociala ale parintilor copiilor cu dizabilitati ca premise ale
incluziunii sociale;

5) elaborarea recomandarilor Tn vederea consolidarii eforturilor de prevenire a excluziunii
parintilor care au Tn grija lor copii cu dizabilitati prin considerarea complexitatii factorilor
manifestati la nivelurile macrosocial, mezosocial si microsocial.

Ipoteza de fond a cercetarii. Excluziunea sociald a familiilor care au in grija lor
copil/copii cu dizabilitati se manifesta In confluenta dintre heteroexcluziunea manifestata de
populatie 1n distante sociale si atitudini fatd de abilitatile care asigurd participarea sociala a
grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, si autoexcluziunea parintilor din lotul-tinta exprimata in
autodistantare si tonalitatea afectiva a emotiilor autoreferentiale.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese.
Metodologia cercetarii este justificata de rezultatele teoretice-aplicative analizate si studiate in

contextul fundamentarii acestei lucrari care ne-au permis formularea urmatoarelor axiome: 1)
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excluziunea sociala este un fenomen multidimensional si multinivelar, intr-o dinamica continua in
instaurarea si dezvoltarea sa; 2) excluziunea sociala a parintilor copiilor cu dizabilitati nu prezinta
un fenomen unilateral, prin natura sa bilaterala manifestandu-se n heteroexcludere si
autoexcludere; 3) prevenirea excluziunii parintilor copiilor cu dizabilitati este un proces cu mai
multe variabile: macro- si exosistem sociale adaptate la nevoile dizabilitatii, mezo- si micro
sisteme sociale participative si reziliente prin capacitatile psihosociale de adaptare, nanosistem
social — cu referinta la resursele interne subiective.

Metodele teoretice aplicate in cercetarea de fata: metoda bibliografica, a documentarii si
sintezei stiintifice, a intrebarilor exploratorii si construirii modelului de operationalizare a
variabilelor cercetarii.

Metodele empirice de colectare a datelor: ancheta demografica (chestionarul pentru
respondenti care nu au in grija lor copii cu dizabilitati (numiti Tn textul lucrarii populatie generala)
si chestionarul pentru parintii care au in grija lor copii cu dizabilitati), tehnica de apreciere
de fata (Scala atitudinilor fata de familiile care Tngrijesc copil/copii cu dizabilitati). Pentru a masura
indicele distantei sociale am folosit Scala distantei sociale (E. S. Bogardus), pentru cercetarea
atitudinilor fata de grupurile dezavantajate prin dizabilitate am aplicat Scala de evaluare semantica
Diferentialul semantic (C. E. Osgood). Predispozitiile caracteristice vinovatiei si rusinii (emotiile
autoreferentiale) au fost masurate pe baza Testului afectelor care implica sinele (TOSCA, Tangney
si colab.), aplicat doar Tn lotul parintilor copiilor cu dizabilitati. Pentru investigarea credintelor
parintilor copiilor cu dizabilitati cu privire la cine controleaza evenimentele importante din viata
lor am folosit Testul Locus of control (locul controlului, Julien Rotter). Tn cadrul experimentului
de control au fost aplicate doar trei metode: Testului afectelor care implica sinele (TOSCA), Scala
distantei sociale (E. S. Bogardus), Scala de evaluare semantica Diferentialul semantic (C. E.
Osgood).

Metode matematice i statistice: Pentru analiza statistica Tn cadrul experimentului de
constatare si de control au fost utilizate metode de calcul statistic diferential (calcularea
frecventelor, mediilor, cotelor procentuale, identificarea pragurilor valorice, a variantei de date,
deviatiei si erorii standard) si inferential, parametrice si neparametrice, folosite pentru prelucrarea
datelor, interpretare cantitativa, calitativa si comparativa. In cadrul experimentului de constatare
au fost folosite testele statistice t-Student — stabilirea diferentei mediilor pentru esantioane
independente, testul ANOVA - Bonferoni pentru compararea multipla a mediilor, in studiul
corelational — testele de corelatie parametrica Pearson si neparametrica — testul Kendall pentru

investigarea asocierii de ordine intre doud caracteristici masurate. In experimentul de control au
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fost utilizate testele statistice Mann-Whitney U pentru esantioane independente si Wilcoxon W,
pentru esantioane-pereche.

Cercetarea a fost realizata pe un esantion constituit din 799 de respondenti (Lotul 1-
populatia generala- 588 persoane si Lotul 2 — parinti care au in grija lor copil/copii cu dizabilitati
-211 parinti), aria geografica de realizare a experimentului de constatare: Centrul Republicii
Moldova — mun. Chisindu, localitati urbane si rurale din raioanele Orhei, Calarasi, Hincesti,
laloveni; Nordul Republicii Moldova — mun. Balti si raionul Floresti; Sudul Republicii Moldova
— raioanele Cimislia si Cantemir.

Sumarul capitolelor tezei. Teza este constituita din introducere, 3 capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografie, adnotare (in limba romana, rusa si engleza) si 5 anexe.
Textul lucrarii este ilustrat prin intermediul a 52 de figuri si 18 tabele.

Introducerea prezinta actualitatea si importanta temei cercetate, Tncadrarea temei in
preocuparile internationale, nationale, regionale, ale colectivului de cercetare, in context inter- si
transdisciplinar, cu prezentarea rezultatelor cercetarilor studiate la tema acestei lucrari, problema
de cercetare, scopul si obiectivele cercetarii, ipoteza cercetarii, Sinteza metodologiei de cercetare
si justificarea metodelor de cercetare alese, sumarul compartimentelor tezei.

Tn Capitolul 1 — Argumentarea teoretici a fenomenului excluziunii sociale in
contextul dizabilititii — se prezinta cadrul conceptual si principalele contributii teoretice privind
excluziunea sociala. Primul subcapitol exploreaza conceptul de excluziune sociala, oferind o
trecere Tn revistd a evolutiei istorice a definirii acestuia, diversitatea definitiilor din stiintele socio-
comportamentale si socio-politice, si se finalizeazd cu 0 definitie proprie, elaboratd pe baza
analizei literaturii studiate. Urmatoarele subcapitole ofera o fundamentare teoretica a fenomenului
studiat, prezentand teoriile explicative, congruentele psiho-sociale intre excluziunea sociala si
dizabilitate, si evidentierea riscului de excluziune pentru familiile/parintii copiilor cu dizabilitati,
precum si strategiile de prevenire. Studiul teoretic se bazeaza pe cercetdri din domeniu care au
reflectat complexitatea si dinamica fenomenului excluziunii, amplificarea acestuia in contextul
dizabilitatii, efectele majore asupra sistemului familial si specificitatea asociata grupurilor
dezavantajate prin dizabilitate. Capitolul 1 se incheie cu concluziile formulate pe baza analizei
teoretice si cu prezentarea scopului, obiectivelor si ipotezelor cercetarii.

Tn Capitolul 2 — Interdependenta hetero- si autoexcuziunii sociale prin dizabilitate
(cercetare experimentald de constatare) — este prezentat modelul de operationalizare a
variabilelor cercetdrii experimentale. Capitolul descrie organizarea si etapele cercetdrii de
constatare, urmdrind intrebdrile exploratorii generate de studiul teoretic si ipotezele operationale
care urmeaza a fi verificate. De asemenea, sunt detaliate scopul si obiectivele cercetarii de

constatare, metodele si instrumentele de investigare, precum si descrierea esantionului cercetarii
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experimentale. Capitolul include si analiza rezultatelor metodelor aplicate, atat pentru lotul
identificarii distantei sociale ca indiciu al excluziunii sociale a parintilor, atitudinilor sociale fata
de acestia si conditiilor psihoindividuale care contribuie la autoexcluziunea familiei dezavantajate
prin dizabilitate.

Capitolul 3 —Metodologia de prevenire a excluziunii prin programul de dezvoltare a
abilitatilor de participare sociala ca premise ale incluziunii - prezinta cadrul experimentului
formativ si metodologia de prevenire a excluziunii prin intermediul programului Abilitati de
Rezilienta si Comunicare Asertiva (ARCA), conceput ca interventie psihosociala si suport
emotional pentru parintii copiilor cu dizabilitati, Tn vederea diminuarii tendintelor de
autoexcluziune. Capitolul detaliaza conceptul si originalitatea programului ARCA, bazat pe
Modelul celor 4D — metoda centrala a programului — si subliniaza relevanta stiintifico-aplicativa
prin congruenta dintre teoriile explicative si Modelul 4D. Sunt abordate ipotezele operationale ale
experimentului formativ, scopul si obiectivele, metodele utilizate in experimentul de control, si
descrierea esantionului, divizat in loturi experimental si de control. De asemenea, capitolul include
0 descriere detaliata a metodologiei si realizarii Programului ARCA, cu accent pe filozofie,
principii, scopuri, obiective, metode si tehnici de lucru, strategii, durata, perioada de implementare
si cadrul organizatoric, prezentand cateva modele de activitati realizate.

Rezultatele sunt analizate prin test-retest, evaluand indicatori precum: 1) indici ai distantei
sociale; 2) atitudini sociale privind abilitatile de participare sociala ale parintilor copiilor cu
dizabilitati (social-comunicative, activism si implicare sociala, social-afective, si de
autoprezentare); 3) conditiile psihoindividuale ale autoexcluziunii in familiile dezavantajate prin
dizabilitate, inclusiv emotiile autoreferentiale ale parintilor. Rezultatele obtinute sunt comparate
statistic Tntre loturile experimental si de control. Capitolul se incheie cu analiza si interpretarea
comparativa a rezultatelor experimentale test-retest, si cu concluziile derivate din experimentul
formativ.

Concluziile generale si recomandarile sintetizeaza demersul stiintific prin valorificarea
rezultatelor obtinute, raportandu-le la tema, ipotezele, scopul si obiectivele cercetarii, prezinta
contributiile personale prin expunerea problemei stiintifice importante solutionate in lucrare,
analiza valorii teoretice si practice, a limitelor rezultatelor obtinute, elaborarea recomandarilor
privind utilizarea rezultatelor in practica asistentei psihosociale complexe a parintilor copiilor cu
dizabilitati structurate pe nivelurile macrosocial, mezosocial, microsocial si potentialelor directii

de cercetare legate de tema abordata.
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1. ARGUMENTAREA TEORETICA A FENOMENULUI EXCLUZIUNII
SOCIALE iN CONTEXTUL DIZABILITATII

1.1. Itinerarul istoric al conceptului ,,excluziune sociala”

Compartimentul de fata reflectd analiza teoretico-stiintificd a fenomenului excluziunii
sociale, prezentand originea istorica a conceptului si considerentele stiintifico-teoretice n
definirea acestuia. Excluziunea sociald este o experientd comuna si amenintatoare care afecteaza
psihologia si comportamentul individual [361]. Desi complexa si multidimensionala, excluziunea
sociald a existat in intreaga istorie a umanitatii, chiar daca nu era definitd ca un construct social.
Robin Peace [287] subliniazd ambiguitatea conceptului, mentionand ca este legat de siracie,
dificultati, privare si marginalizare, cu contexte adesea contradictorii. In timp ce saricia a fost un
termen central in cercetarea sociala si politica, conceptul de excluziune a castigat semnificatie Tn
ultimii ani [132].

Fenomenul excluziunii a existat ca element specific al ierarhiei sociale in toate structurile
societale, cum mentioneaza David Pocock [290], referindu-se la modul in care societatile au definit
ontologia sociald si pozitionarea grupurilor intr-o structura ierarhica [apud 107]. Sursa excluderii
poate fi saracia, rasismul, frica de diferente sau lipsa influentei politice, toate avand aceleasi
consecinte: lipsa de recunoastere, neputintd, vulnerabilitate economicd si perspective limitate
[279].

Aparut in cadrul dezbaterilor din societatea franceza si avand in fundal disputele academice
cu privire la natura si forma cunoasterii stiintifice in contextul ascensiunii liniilor de interpretare
post-moderne, conceptul de ,,excluziune sociald” are un istoric extrem de complex si de bogat, atat
in spatiul academic, cét si ca obiectiv direct al politicilor publice [2].

Dar ar fi gresit sa ne imaginam ca realitatea surprinsa de acest concept nu are o istorie
lunga in spate. Luand termenul in sensul sau literal, nu poate exista nicio indoiala ca excluziunea
sociald si grupurile excluse existd de cand barbatii si femeile au trdit in comunitati si si-au dorit sa
dea un sens vietii comunitare. Ostracismul din Atena, interzicerea din Roma, castele inferioare din
India, numeroasele forme de sclavie, exil si alungare, existenta ghetourilor si excomunicarea sunt
(doar?) manifestari istorice ale modului in care fiecare societate a respins indezirabilii, strdinii.
Orice societate, grup sau chiar individ stabileste si mentine reguli mai mult sau mai putin explicite
si, prin aceasta, creeazd o baza de diferentiere, indiferent dacd o fac sau nu logic, intre categoriile
de eu/noi si tu/ei. Indivizii, grupurile si comunitatile se pot inchide, construind ziduri din ce n ce
mai Tnalte, afirmandu-si valorile intr-un mod autoritar si dogmatic, ceea ce poate duce, la randul

sau, la expulzarea celor care nu le accepta sau care nu sunt recunoscuti [183].
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Introducerea conceptului poate fi atribuitd inca sociologului francez, Emilé Durkheim
[176], care a mentionat excluderea sociald in raport si in opozitie cu problema solidaritétii si
coeziunii sociale. Sau, intr-un anumit sens, sociologului german Max Weber [350], care a folosit
termenul de ,,inchidere sociala” pentru un grup de oameni care incearcd in mod activ sd mentina
sau sd asigure o pozitie privilegiata in detrimentul unui alt grup. Totusi, mai multi autori [107,
154; 293] fac referiri la anii '70 ca perioada cronologica de origine a conceptului ,,excluziune
sociala”. Pentru a urmari cat mai fidel parcursul istoric al constituirii conceptului de excluziune
sociald, vom face referire la lucrarea lui Jules Klanfer, L’Exclusion sociale: Etude de la marginalité
dans les sociétés occidentales, publicata in 1965 [230] in care S-a remarcat ca societatea tindea sa
rasplateasca responsabilitatea personald cu incluziune iar iresponsabilitatea personala cu
excludere, in conditiile unor metamorfoze socio-politice in Europa postbelica [107; 130; 120]. in
1974 René Lenoir a publicat cartea Les Exclus. Termenul “exclusi” era utilizat pentru toate
categoriile sociale care nu erau incluse in sistemele de asigurari sociale specifice statului social
(engl. welfare state) [239].

Excluziunea sociald difera de saracie si dezavantaj prin natura sa multidimensionala,
referindu-se la lipsa resurselor, participarea sociald inadecvata, insuficienta capitalului cultural si
educational, accesul limitat la servicii si putere [270]. Atkinson (1998) a remarcat trei aspecte
esentiale ale excluziunii: relativitatea, actul si dinamica [117, p.48]. Diversitatea definitiilor
stiintifice indicd ambiguitatea conceptului, iar diferentele constau in elementele implicate si
ponderea acordata [120].

Inca din 1975 au fost initiate si derulate un sir de programe privind saricia, programul
Saracie IIT (Poverty I11), derulat intre anii 1989-1994, a finantat constituirea Observatorului asupra
politicilor nationale de combatere a excluziunii sociale. Astfel, la inceputul anilor *90, excluziunea
si incluziunea sociala au fost integrate (mainstreaming) in toate politicile Uniunii Europene [183;
21].

Ce este excluziunea sociala si cum diferd de conceptele ,,sardcie” si ,,dezavantaj” pe care
le-a 1inlocuit? In primul rind, teoreticienii excluziunii sociale subliniazi natura sa
multidimensionald, aceasta referindu-se nu doar la lipsa resurselor, ci si la chestiuni precum
participarea sociald inadecvata, insuficienta capitalului cultural si educational, accesul limitat la
servicii si putere. Cu alte cuvinte, ideea de excluziune sociala incearca sa surprinda complexitatea
neputintei in societatea modernd, mai degraba decat sd se concentreze pur si simplu pe unul dintre
rezultatele acesteia [270].

Excluziunea sociald este un termen care a intrat in limbajul curent al politicilor sociale, atat
in plan guvernamental, cat si la nivel academic. Cu toate acestea, nu se poate vorbi despre un

consens asupra intelesului exact sau despre o definire precisa. Atkinson (1998) a remarcat trei
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aspecte esentiale ale excluziunii: relativitatea, actul si dinamica [117, p.48]. Diversitatea definitiilor

stiintifice indica ambiguitatea conceptului, iar diferentele constau in elementele implicate si

ponderea acordata [120].

Caracterul dinamic si multidimensional al fenomenului ,,excluziunii sociale” conditioneaza

si procesul de definire in continua transformare. Pentru urmarirea periplului istoric al evolutiei

definirii conceptulu ,,excluziune sociala”, vom prezenta un sir de definitii ale conceptului reflectate

n literatura de specialitate in diferite perioade istorice si studii empirice (vezi Tabelul 1.1):

Tabelul 1.1. Definitii ale conceptului ,,excluziune sociala”

Nr.
ord

Definitie

Autor/i (anul)

1.

Excluziunea sociald: un proces prin care anumiti indivizi sunt impinsi la marginea
societatii si Tmpiedicati sd participe pe deplin din cauza siriciei lor, a lipsei
competentelor de baza si a oportunitdtilor de invatare pe tot parcursul vietii sau ca
urmare a discrimindrii. Acest lucru 1i indepdrteaza de locuri de muncd, venituri si
oportunitati de educatie, precum si de retelele si activitatile sociale si comunitare. Ei au
acces redus la putere si la organele de luare a deciziilor i, prin urmare, se simt adesea
neputinciosi si incapabili sa preia controlul asupra deciziilor care le afecteaza viata de
zi cu zi [208, p.9].

Hammersley
H.
(2020)

Excluziunea sociald este un fenomen multidimensional, caracterizat prin deprivarea
multipld a indivizilor/grupurilor de accesul deplin si participarea la viata economica,
sociala, politica si culturald. Excluziunea sociald inseamna distantarea sociald a
indivizilor de societate, inclusiv distantarea lor de locurile de muncd, educatie,
oportunitdti de venit, precum si de retelele sociale si comunitare. Excluziunea sociala
este relativa si legata de o anumita societate, loc si timp [52, p.13].

Malcoci L. et
al.
(2019)

Excluziunea sociala este ,,procedura prin intermediul careia, anumite grupuri sunt
dezavantajate Th mod sistematic, deoarece se confrunta cu discriminari legate de etnie,
rasa, religie, sex, orientare sexuala, origine, varsta, dizabilitate, migratie, locul in care
traiesc, etc. Discriminarile se creeaza fie din partea institutionalizarii publice, precum
sistemul juridic, educativ, servicii de sanatate si bunastare, fie din partea
institutionalizarilor sociale, societatii si a persoanelor” [99, p.4].

Vougiouka A.
(2013)

Excluziunea sociala poate fi conceptualizatd drept o insuficientd a urmatoarelor patru
sisteme: sistemul democratic si legal care promoveaza integrarea civica; piata muncii,
care promoveaza integrarea economicd; sistemul bundstirii, care promoveaza
integrarea sociald; sistemul familiei §i comunitatii, care promoveaza integrarea
interpersonala. Inteleasd ca un atribut individual, excluziunea sociald este definiti ca
un nivel scazut al bunastarii (dezavantaj economic) si ca inabilitatea de participare la
viata sociald (dezavantaj sociopolitic). Inteleasi drept caracteristici societald,
excluziunea sociala se referd la o deteriorare la nivelul coeziunii sociale cauzata de
modul in care institutiile reglementeaza distributia bunurilor intr-o societate [54,
p.114].

Manole A. M.
(2012)

Excluziunea sociald este un proces complex si multidimensional. Ea implica lipsa sau
refuzul resurselor, drepturilor, bunurilor si serviciilor, precum si incapacitatea de a
participa la relatiile si activitatile normale, disponibile pentru majoritatea oamenilor
dintr-o societate, fie Tn arenele economice, sociale, culturale sau politice. Ea afecteaza
atat calitatea vietii indivizilor, cat si echitatea si coeziunea societdtii in ansamblu [245,

p.9.]

Levitas, R. et
al. (2007)

Excluziunea sociald este definitd ca un proces social care implica refuzarea unor sanse
echitabile si egale anumitor grupuri sociale in multiple sfere ale societatii, avand ca
rezultat incapacitatea indivizilor din grupurile excluse de a participa la functionarea de
baza politicd, economica si sociald a societatii [332, p.3].

Thorat S.,
Sabharwal N.S.
(2010)
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Nr. Definitie Autor/i (anul)

ord

6. | Excluziunea trebuie definita ca incapacitate sau esec de integrare a unei persoane sau | Bergman Max
grup in unul sau mai multe sisteme: sistemul democratic si legal care presupune (2009)
integrare civica, piata muncii care promoveaza integrare economica, sistemul statului
bunastarii care promoveaza ceea ce poate fi numit integrare sociala si sistemul familiei
si comunitatii care promoveaza integrarea interpersonala [132].

7. | Un rezumat pentru ceea ce se poate intdmpla atunci cand oamenii sau zonele sufera de | Bradshaw et al.
o combinatie de probleme interconectate, cum ar fi somajul, competente slabe, venituri (2004)
mici, locuinte precare, rate ridicate ale criminalitatii, sanatate proasta si defectiuni
familiale [142, p.5].

8. | Excluziunea sociald poate fi descrisa ca un concept cuprinzator, multidimensional si Bohnke P.
dinamic, care se refera in general la oportunitatile limitate ale indivizilor de a participa (2004)
financiar, social, cultural si politic [140, p.2].

9. | Un individ este exclus din punct de vedere social daca (a) este rezident geografic intr- | Buchardt et al.,
o societate, dar (b) din motive independente de vointa sa, nu poate participa la (2002)
activitatile normale ale cetatenilor din societatea respectiva si (c) sau ea ar dori sa
participe la fel [153, p.33].

10. | Cei care sunt exclusi, fie din cauza saraciei, a starii de sanatate, a sexului, a rasei sau a | Guildford, J.
lipsei de educatie, nu au oportunitatea de a participa deplin la beneficiile economice si (2000)
sociale ale societatii [206, p.24].

11. | Excluziunea sociald este un fenomen multidimensional, care este legat nu numai de DSE
venituri si cheltuieli, ci si de statutul de activitate, nivelul de studii, locuinta, sdnatatea, (2000)
evaluarea subiectiva pentru a ajunge la capat si satisfactia cetatenilor cu serviciile de
sanatate si asistenta sociala” [173, p.7].

12. | Fenomenul de excluziune sociald este complimentat de conexiunea directd dintre cei Bryne D.
exclusi si grupurile sociale care promoveaza excluderea. Situatia de excluziune sociala (1999)
este cauzata de impactul/influenta negativa a unor oameni asupra altor oameni, exclusii
sociali nu pot fi neaparat underclass, adica in situatia de autoexcludere [152].

13. | Cei exclusi sufera de un grad de privilegiere multidimensionala de o asemenea durata Room G.
si amploare a degradarii materiale si culturale in zona locald in care traiesc, incat (1999)
legatura lor relationald cu comunitatea Inconjurdtoare este perturbata intr-o asemenea
masura incat este practic ireversibila [299, p. 171].

14. | Excluziunea sociald se refera si la cazurile in care izolarea sociald apare din motive Barry B.
nedependente de controlul celor care sunt izolati/exclusi social. Prin urmare, de la un (1998)
anumit moment, lipsa resurselor materiale si emotionale, face imposibild ca cineva sa
se implice undeva in conditii de egalitate [126, p.4].

15. | Mijloace materiale scazute si incapacitatea de a participa eficient la viata economica, Duffy K.
sociald si culturala si, In unele caracteristici, instrdinarea si distanta fatd de societatea (1995)
principala [174, p.22].

16. | Procesul de marginalizare/ excluziune reprezinta procesul de situare a indivizilor sau Zamfir C.,
grupurilor pe o pozitie sociala perifericd, sau de izolare si implica limitarea ,drastica,, | Vlasceanu L.
a accesului la ,resursele economice, politice, educationale si comunicationale ale (1993)
colectivitatii” [101, p.338].

17. | Excluziunea este explicata prin intermediul conceptului de inchidere sociala (social | Max Weber
closure) al lui Max Weber, descriind un proces de subordonare prin care un grup isi (1968)
monopolizeaza avantajele prin inchiderea oportunitatilor altora, pe care 1i definesc
inferiori sau ineligibili [apud 3, p.345].

18. | A nu putea aparea in public fara rusine, este un bun exemplu de privare de capacitate | Adam Smiths
care ia forma excluziunii sociale [apud 170, 311]. (1776)

Evolutia istoricd a fenomenului a asigurat diversitatea definirii conceptului prin cercetari

multidimensionale, dar nu a cristalizat o forma precisa si unica a acestuia, care sa incorporeze toate
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cauzele excluziunii sociale si impactul sdu asupra individului si grupurilor sociale. Definitiile
stiintifice releva ambiguitatea si continuturi care indica o gama largd de factori si variabile de
analizat, descris si masurat.

Pentru a argumenta diversitatea definitiilor din Tabelul 1.1, analizam diferite studii
empirice care reflectd ambiguitatea si incercérile de operationalizare a conceptului. Conform Bak
Kronborg C. (2018) [120], excluziunea sociala implica: 1) neparticipareca la socictate, 2)
multidimensionalitatea (includerea saraciei si altor vulnerabilitati), 3) dinamica sociald, si 4)
multinivelarea (macro, mezo si micro). David Miliband [264] defineste excluziunea sociala in trei
moduri: ampla, profunda si concentrata [245, p.14]. Hilary Silver [316] clarificd valorile si
sensurile asociate excluziunii prin trei paradigme: lipsd de solidaritate, specializare si monopol
[apud 35]. Matricea Bristol (B-SEM) identifica 10 dimensiuni de importanta, luand in considerare
patru etape ale vietii [245, p.10] (vezi Anexa 1 Al.1).

Conceptul de ,,excluziune sociala” devine clar doar in contextul modelelor teoretice si
empirice si al indicatorilor asociati [235; 125; 243; 195; 132]. De exemplu, Bruto da Costa face
distinctie intre excludere ca proces si deprivare ca rezultat static al procesului de excluziune,
recurge la analogia cu conceptul de ,,saracie” - rezultatul dinamic al fenomenului de excluziune
sociala [151]. Arjan de Haan [171] analizeaza conceptul din perspectiva deprivarii, identificand
caracteristici ca multidimensionalitatea, relatiile personale si legéturile de cauzalitate. Putem spune
ca excluziunea sociala prezinta imposibilitatea si lipsa de oportunitate a unor indivizi sau grupuri
de a participa la viata economica, sociala, politicd si culturald, precum si distanta sociala a
individului de societate [51].

Excluziunea sociald poate aparea intr-o varietate de moduri si este important sa
recunoastem versatilitatea ideii si acoperirea acesteia. Limbajul excluderii este atit de versatil si
de adaptabil incét poate exista tentatia de a imbraca fiecare privare ca un caz de excluziune sociala
[311]. O alta modalitate de a surprinde definitia excluziunii sociale tine de efectul multiplicativ al
variabilelor care reprezinta participarea. Adica excluziunea sociald, chiar daca este voluntara, ar
trebui redusa In sensul oferirii oportunitatilor de incluziune, chiar si atunci cand acestea pot fi
respinse [329]. Trei caracteristici definitorii ale excluziunii sociale sunt deosebit de relevante. Tn
primul rand, excluziunea sociala implici negarea sanselor egale in mai multe sfere. In al doilea
rand, este incorporatd in inter-relatiile sociale — canalul si procesele prin care indivizii sau
grupurile sunt excluse total sau partial de la participarea deplini la societatea in care triiesc. In al
treilea rénd, refuzul egalitatii de sanse sau de acces are ca rezultat lipsa libertatii si saracia umana,
privarea generald a grupurilor sociale excluse. Consecintele excluziunii sociale depind astfel in
mod esential de functionarea institutiilor sociale si de gradul de care sunt excluse si discriminate

n ceea ce priveste rezultatele lor. Excluziunea sociala implica negarea sanselor egale in mai multe

28



sfere, inter-relatii sociale care exclud indivizii de la participarea deplina si rezulta in lipsa libertatii
si saracia umana [311; 171; 332]. Manifestarile excluziunii sociale sunt legate de ideea de proces,
indicand etape si puncte de cotitura 1n istoriile personale [183, p.38].

Excluziunea sociald este atat obiectiva, cat si subiectiva, reflectand deprivare materiala si
sociale si sentimente de inferioritate [91]. Ca proces, se refera la structurile si procesele sociale
care impiedicd accesul la resurse si beneficii [98, p.12]. In mod crucial, excluziunea sociala
faciliteazd o schimbare intre diferitele discursuri in care este incorporatd, astfel incat sensul
contestat al acesteia s-a pomenit la etapa contemporana in centrul dezbaterilor politice si al unui
limbaj care reflectd si reproduce ideile despre ce este si cum functioneaza societatea [193].
Conceptul este flexibil, mobilizand temerile personale si avand rasunet politic larg [193]. Este
complex si multifacetat, referindu-se la dezavantaj, instrainare si lipsa de libertate [201; 137].

In concluzie, excluziunea sociald este un concept larg, fird definitic exactd sau larg
acceptatd. Metodologiile de masurare se bazeaza pe deprivare materiala si sociala, interpretand
ulterior nivelul de excludere [340].

Una dintre provocarile cu care ne-am confruntat a fost lipsa unei definitii general acceptate
a ceea ce constituie excluziunea sociald, fiind identificate numeroase abordari si interpretari.
Pentru aceasta cercetare, a fost esential sa selectdm cateva definitii relevante care sa ne ofere o
conceptualizare clard a termenului, in conformitate cu dimensiunile si caracteristicile obiectului
investigatiei: familia copilului cu dizabilitati, considerata un grup dezavantajat [90].

Astfel, definim excluziunea sociald ca un fenomen complex, multidimensional, dinamic,
interactiv §i multinivelar, care reprezinta non-participarea sau participarea inadecvatd, ce
genereaza distantare sociala a indivizilor si grupurilor dezavantajate prin dizabilitate,
functionarea sociala fiind periclitata si mentinuta de natura bilaterala a fenomenului —
heteroexcluziune si autoexcluziune.

Spre deosebire de definitiile oferite de Levitas R. et al. (2007) si Room G. (1999) care
descriu excluziunea sociald ca un proces complex si multidimensional [245; 299], definitia
propusd de noi subliniazd i componenta dinamica si interactivad a acestui fenomen, evidentiind
interactiunea dintre heteroexcluziune si autoexcluziune, ceea ce adaugd o dimensiune suplimentara
de analiza. In timp ce definitiile lui Malcoci L. et al. (2019) si Bradshaw J. (2004) [52; 142]
mentioneazad non-participarea si participarea limitatd, definitia propusa accentueaza participarea
inadecvata producatoare de distantare sociald, reflectind mai bine realitatile parintilor cu copii cu
dizabilitati care pot fi implicati, dar nu Tn mod eficient sau satisfacator. Aceasta adauga profunzime
analizei, oferind o Intelegere mai nuantatd a modului in care excluziunea se manifesta si

perpetueaza, in special in cazul parintilor care ingrijesc copii cu dizabilitati. Prin includerea
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conceptului de participare inadecvata, definitia elaborata subliniaza importanta calitatii implicarii
sociale, evidentiind nu doar prezenta fizica in societate, ci si eficacitatea acestei participari.
Definitia propusa introduce notiunea de heteroexcluziune si autoexcluziune, o perspectiva
ce lipseste din definitiile lui Burchardt T. (2002) si Room G. (1999) [153; 299], dar care este
esentiala pentru a intelege cum excluderea sociald poate fi atdt impusa din exterior, cat si
autoimpusa de indivizii dezavantajati. Totodatd, Se pune accent pe caracterul interactiv si dinamic
al excluziunii sociale, similar cu abordarile lui Bradshaw J. (2004) si Bohnke P. (2004) [142; 140]
dar specifica faptul ca acest dinamism este crucial pentru a intelege evolutia si perpetuarea
excluziunii in cazul parintilor cu copii cu dizabilitati. Prin urmare, definitia noastrd nu doar ca
reflectd complexitatea si multidimensionalitatea fenomenului excluziunii sociale, ci adauga o
valoare noua prin integrarea dimensiunii bilaterale si a specificitatii legate de parintii care ingrijesc
copii cu dizabilitati. Aceastd perspectiva avansatd face ca definitia propusa sa fie o contributie
importanta la literatura de specialitate, oferind un cadru mai larg pentru intelegerea si abordarea

excluziunii sociale.
1.2. Teorii explicative cu privire la excluziunea sociala

Tn acest subcapitol vom analiza teoriile relevante pentru argumentarea fenomenului
excluziunii sociale in contextul interactiunii dintre sistemele sociale. Cadrul teoriilor selectate ne
ajutd sa intelegem si sa explicam o situatie specificd intr-o realitate concretd, explorata prin
cautarea raspunsurilor la intrebdarile: Care sunt premisele excluziunii sociale? Care sunt factorii
care mentin familia, parintii sau copiii cu dizabilitdti in situatia riscului de excluziune? Sunt acesti
factori determinati de valori, experiente, stari, abilitdti, atitudini si comportamente ale individului
si grupului social?

Primele teorii ale familiei au fost dezvoltate in secolul al XIX-lea. Din perspectiva
darwinismului social, structura si functia familiei au fost tratate ca un organism social adaptat
mediului. Teoria marxista, folosind conceptul de determinism economic, a explicat modul in care
resursele economice determind puterea sociald, extinzandu-se la explicarea autoritatii si
structurilor de putere ale tatdlui, determinate de rolul sdu de asigurare materiald a familiei [121].
Acest rol instrumental serveste dublu: leaga familia de lumea exterioara si o mentine ca entitate
viabila (functia de adaptare). Mama, in calitate de sotie, indeplineste rolul de a asigura Intretinerea
internd a unitatii familiale [apud 269]. Teoria lui Durkheim [177] explica existenta si schimbarile
in structura si functia familiei, mentionand rolul acesteia in conservarea societatii. Functionalismul
a analizat rolul familiei ca parte a unei formatiuni mai mari, in care se stabileste un echilibru cu

alte institutii sociale [192]. Intelegerea functionalititii sistemului familial ca subsistem al
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sistemului general — societatea — reprezintd temeiul stiintific pentru elucidarea impactului
interactiunii subsistemelor sociale la nivel macro, mezo si micro.

Prin analiza teoriilor selectate ca aplicabile Tn investigarea fenomenului excluziunii sociale,
tindem sa contribuim la procesul continuu de elaborare a cadrului teoretic explicativ al
fenomenului studiat.

Teoria generalii a sistemelor (TGS). In acceptiunea lui Ludwig von Bertalanffy [135],
sistemul reprezinta ,,un complex de elemente aflate in interactiune”, iar trecerea de la analiza
teoretica a sistemelor inchise, izolate, la sisteme deschise reprezinta de fapt marea schimbare
promulgata de autor. Modelul TGS poate fi aplicat in stiinta sociala, deoarece rolul sau central este
de a ,,explica fenomenele sau ordinea in termeni de interactiuni ale proceselor” [134; 167].

In lucrarea ,,Principiile sistemelor” Foerster [186] clasifica sistemele in deschise (conform
descrierii Bertalanffy) si cu conexiune inversa (cu feed-back). Dupa acest model (vezi Anexa 1
Al.2 — eclaboratd de autor), familiile pot avea grade diferite de deschidere catre mediul
inconjurdtor, alcatuit din prieteni, rude, vecini, scoald, alte institutii, etc. Familia foloseste
mecanisme de feedback prin care isi mentine stabilitatea si echilibrul dinamic. Feedback-ul poate
fi de doua feluri: pozitiv — este mecanismul prin care informatia semnaleaza nevoia de a modifica
sistemul, pentru a-1 face sa evolueze; negativ — informatia semnaleaza nevoia de a reechilibra
sistemul, datorita unei perturbari [22].

Teoria sistemelor are un grad nalt de generalitate, reflectand o atitudine holistica ce ne
ajuta sa ntelegem relatiile reciproce intre indivizi i mediul in care traiesc. Prin sistem se intelege
,un intreg organizat, format din componente care interactioneaza in mod diferit, fatd de
interactiunea lor cu alte entitati si care rezista o perioada de timp”. Starea unui sistem este definita
de urmatoarele caracteristici: stabilitate — se referd la modalitatea prin care un sistem se mentine,
primind energia din afara si utilizdnd-o; echilibru (homeostazie) — capacitatea sistemului de a-si
mentine natura/esenta fundamentala in pofida modificarilor suportate; diferentiere — de-a lungul
timpului sistemul evolueazd in ceva complex, cu mai multe componente; nonsumativitate —
intregul constituie ceva mai mult decat suma partilor sale componente; reciprocitate — daca una
dintre partile sistemului se schimba, schimbarea influenteaza toate celelalte parti care, la randul
lor, se vor schimba [110; 91, p.112].

Conform unei perspective a sistemelor familiale, functionarea unui individ este
determinata nu atat de factori intrapsihici, cat de locul lui in sistemul (sistemele) in care se gaseste,
supus impingerilor si tractiunilor sistemului, inclusiv in forma de solicitdri emotionale concurente,
definitii si asteptari ale rolurilor, probleme legate de granite si ierarhie, coalitii si colizii, conflicte
de loialitate, cultura si sisteme de credinte familiale si institutionale, legaturi duble, identificari

proiective si anxietate sistemica [349].
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Fenomenul excluziunii sociale a parintilor care au in grijd copil/copii cu dizabilitati poate
fi prevenit prin intelegerea impactului modificarilor la nivel de susbistem (copilul cu dizabilitate)
asupra Intregului sistem (familia) conditionatd de caracteristicile interdependente a unui sistem
social.

Teoria sistemelor sociale. Teoria sistemelor sociale dezvoltata de Niklas Luhmann [250],
sustine ca excluziunea si incluziunea sunt perechi ale unei distinctii binare si ca ele joacd un rol
crucial in intelegerea relatiei dintre societate si individ: incluziunea fiind esentiald pentru viata
sociald, iar excluziunea este gestionata prin actiuni ca prevenirea excluziunii, medierea incluziunii
si managementul excluziunii, actiuni realizate in mare parte de sistemul de protectie socialad [305].
Intelegerea teoriei poate fi realizata prin conceptul de baza al acesteia: comunicarea ca element
cheie al proceselor sociale, societatea contemporana fiind o lume a comunicarii, iar sistemele
psihice (constiinta) sunt identificate ca sisteme bazate si pe procesarea semnificatiei, dar sensul
generat in sistemele psihice nu este niciodata direct accesibil pentru sistemele sociale [106].
Respectiv, societatea se constituie din sisteme de comunicare (nu ansambluri de oameni sau
modele de actiuni sociale) cum ar fi economia, politica, dreptul, stiinta, religia, medicina, educatia,
ajutorul social etc, care indeplinesc o functie specifica pentru societate [305]. Gradul ridicat de
generalizare a acestei teorii permite aplicarea ei asupra unei game largi de fenomene sociale cu
caracteristici sistemice, dar si faciliteazd analizarea unor sisteme sociale aflate in perpetua
transformare si evolutie, in functie de nevoile reale de adaptare la ambient (social si ne-social) ale
acestora [86, p. 128].

Analiza acestei teorii ne ofera intelegerea ca sistemele sociale actioneaza prin comunicare,
iar diferentierea functionald dintre acestea este explicatd prin semnificatiile interpretabile ale
comunicarii, respectiv ale functionarii sociale.

Teoria sistemelor ecologice a lui Bronfenbrenner. Modelul teoretic elaborat de catre
Urie Bronfenbrenner este construit in jurul ideii conform careia comportamentul unui individ
trebuie studiat, luand in considerare influentele reciproce ale sistemelor care alcatuiesc mediul sau
ecologic si caracteristicile individuale. Tn evolutia sa, aspectul central al teoriei au constituit
procesele proximale si modul in care caracteristicile persoanei, contextul si timpul istoric le
influenteaza reciproc, iar familia joaca un rol-cheie de microsistem in care are loc dezvoltarea
individului; de manifestare a caracteristicilor personale ale tuturor membrilor; de interactiuni
dintre membrii familiei ca parte a proceselor proximale [337; 300].

Diferitele niveluri din cadrul teoriei sistemelor ecologice sunt adesea prezentate grafic ca
o serie de patru sisteme imbricate in jurul unui individ focal, cum ar fi un set de cercuri concentrice:
(1) macro- (2) mezo-, (3) exo- si (4) microsisteme (vezi Anexa 1 Al1.3). Nicholls si Murdock

(2012) [275] sugereaza ca inovatiile sociale sunt analizate luand in considerare actorii implicati in
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proces, respectiv cadrul de analiza a nivelurilor sociale care includ macro-, mezo- si microsisteme
poate fi extins cu un nivel nano, iar Anne Parpan-Blaser si Matthias Huttemann [284, p.273] sustin
ca toate ofertele ce tin de dezvoltarea personald, de crearea interactiva a serviciilor sociale sunt
subiecte ale nivelului nano (vezi Anexa 1 Al.3a.).

Conceptul de interactiune a unui sistem cu alte sisteme reprezinta fundamentul teoriei in
care Bronfenbrenner [149] a postulat ca sistemele prospera si cresc din interactiunea lor intre ele,
respectiv interconectarea semnifica baza teoriei sistemelor ecologice [167].

Pe baza lucrarii lui Bronfenbrenner [150], Grossman B. R., Magafia S. [205] propun un
model ecologic care include: persoana cu dizabilitati, familie, comunitate si politici de stat si
nationale. Desi toate nivelurile influenteaza experientele persoanelor cu dizabilitati si ale familiilor
acestora, acest model permite conceptualizarea oricarui nivel ca tinte ale schimbarii (Anexa 1
Al4).

Teoria stigmatului. Erving Goffman a definit in mod clasic stigmatizarea ca un ,,atribut
care este profund discreditant” [196, p.3], un aspect general al vietii sociale care complica
interactiunile de zi cu zi la nivel microsocial, concentrandu-se pe modul in care indivizii
stigmatizati se confruntd adesea cu constrangeri similare in gestionarea interactiunilor sociale,
indiferent de tipul particular al acesteia [apud 258].

Literatura privind stigmatizarea nu este ghidata doar de un singur cadru teoretic. Link si
Phelan [248] ofera poate cel mai clar articulata tratare a proceselor care produc stigmatizarea
specificand pasii care conduc de la caracteristicile care diferentiaza indivizii la rezultate inegale
[apud 226]: 1) oamenii disting si eticheteaza diferentele umane; 2) credintele culturale dominante
leagd persoanele etichetate de caracteristici nedorite; 3) persoanele etichetate sunt clasificate in
categorii pentru a realiza separarea ,,noi” de ,.ei”, 4) ele se confruntd cu pierderea statutului,
discriminare, respingere si excludere, ceea ce duce la rezultate negative, cum ar fi demoralizarea,
retelele sociale restrictionate si castigurile reduse [247].

Cercetdrile care compara experientele, cauzele si consecintele stigmatizarii intre diferitele
tipuri (vezi Tabelul 1.2.) ofera o intelegere mai profundd asupra modului in care stigmatizarea
influenteaza si perpetueaza inegalitatile sociale. Aceste investigatii permit o analizd detaliata a
diverselor fatete ale stigmatizarii — de la formele de excluziune si discriminare institutionalizate la
nivel macro, pand la impactul psihologic individual, observabil la nivel micro. Astfel, prin
analizarea componentelor si mecanismelor asociate fiecarui tip de stigmatizare, se evidentiaza
rolul cauzal al stigmatizarii in mentinerea si agravarea disparitatilor economice, sociale si de

sanatate In randul grupurilor marginalizate.
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Tabelul 1.2. Abordari psihologice si sociologice ale stigmatizarii pe patru categorii

(adaptat dupa Matthew C.) [258, p.20].

Nivel macro (Sociologie) Nivel mezo (Psihologie Nivel micro
sociala si sociologie (Psihologie)
culturald)

Cauze |Inchidere  sociali, putere, | Motivatii intersubiective si | Tulburari fizice si
practici institutionale, vecindtate | simbolice, motivatii | mentale, motivatii
si  segregare sociald, legi | culturale, stereotipuri sociobiologice si
discriminatorii instrumentale

Contexte | Politici/legi, cartiere, locuri de | Perceptii si atitudini | Corp, minte, schema
munca, state nationale, medii | individuale, relatii | cognitiva

naturale si construite (artificiale) | interpersonale
Consecinte| Diferentele de grup in ceea ce | Stima de sine, identitate, | Boli mentale, stres,

priveste sdndtatea mentald si | valoare simbolica, | boli fizice
fizica, apartenenta la grup/in | recunoastere

afara  grupului, inegalitatea | interpersonala/lipsa

economica si sociald recunoasterii

Teoreticienii clasici ai stigmei si prejudecatilor sustin cd, in anumite conditii, persoanele
stigmatizate social ar putea ajunge sa simta un sentiment de rusine pentru anumite aspecte ale
identitatii lor [306], iar rusinea este o emotie autoreferentiald caracterizata de prezenta constiintei
de sine si a auto-reprezentarilor [335], individul traind un sentiment de inferioritate, inutilitate si
lipsa de putere, exprimat la nivel comportamental prin utilizarea unor strategii pentru ascunderea
defectelor si neajunsurilor sau de evadare din situatie [325; 323]. Goffman [195] defineste rusinea
ca o emotie care rezultd dintr-o rupturd in intalnirile sociale de zi cu zi, iar Edelman ca o ,,stare
psihologica incomoda care are un efect devastator asupra interactiunii sociale” [180, p.869; 361].
David Lester [240] exprima parerea ca rusinea implica imposibilitatea de a-i privi in fata pe altii
din cauza actiunilor proprii. Cu privire la sentimentul de vinovitie Chelcea S. [18] sustine ca
vinovatia implica internalizarea regulilor morale ale societatii.

Pentru studiul fenomenului ,excluziunea sociala”, stigmatizarea este atributul
indispensabil in analiza emotiilor autoreferentiale ale parintilor care ingrijesc copil/copii cu
dizabilitati, inclusiv a demersului de a intelege tendinta de autoexcluziune.

Teoria atribuirii. Teoria atribuirii a fost pentru prima data avansata de Fritz Heider [218]
care a enuntat doua idei principale devenite influente: privind atribuirea dispozitionala (de cauze
interne) vs. situationala (cauze externe) [260]. Atribuirea dispozitionala leaga cauzalitatea de un
factor, agent sau forta din interior, prin urmare implicand responsabilitatea individuala. Atribuirea
situationald explica cauzalitatea printr-un factor, agent sau forta din exterior, slab controlati si,
respectiv, fara de asumare a responsabilitatii [200].

In definitia formala oferita de Fiske si Taylor (1991) [185, p. 23], atribuirea prezinti modul
in care perceptorul social foloseste informatia pentru a ajunge la explicatii si judecati cauzale ale

evenimentului. Atribuirea se refera la elaborarea prin inferentd a unor cognitii, pornind de la
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observarea de catre actorul social a evenimentelor si conduitelor, adicd incercarea de a intelege,
de a furniza explicatii ale cauzelor care stau la baza celor observate [100]. Teoria atribuirii incearca
sd explice modul 1n care oamenii atribuie cauzele evenimentelor sau comportamentului si sa
analizeze impactul unei astfel de atribuiri asupra conduitelor lor viitoare [307].

Atkinson si colaboratorii [118] au sugerat ca atribuirile sunt supuse mai multor distorsiuni,
erori de atribuire, cu caracter informational, perceptual, influentand cunoasterea si constientizarea
sociala [apud 44]. Eroarea de baza a atribuirii apare atunci cand cineva isi atribuie succesul
propriilor caracter si inteligentd, Tn timp pentru alti oameni, 1l atribuie factorilor de mediu,
circumstantelor [271]. Oamenii tind sa interpreteze evenimentele in mod favorabil pentru ei insisi
si mai putin favorabil pentru altii [218, p. 172; 215, p. 73; 144].

Autoatribuirea, cercetatd in numeroase randuri [24; 159; 178; 228; 257], se refera la
procesul prin care oamenii 1si explica cauzele si consecintele comportamentelor lor. Deoarece ei
nu au acces la starile lor interne, deducand cu dificultate atitudinile, credintele, emotiile, motivele,
trasaturile personale, le identificd din observatiile propriilor comportamente si ale contextelor
situationale in care acestea au aparut. Mentiondm 1n acest context si rolul metaperceptiei, sau a
convingerilor despre modul in care persoana este perceputd de alti oameni. Metaperceptiile
modeleaza puternic modul n care oamenii se cunosc pe sine si iau decizii informate despre
comportamentele, alegerile, relatiile, aptitudinile personale [181]. Astfel, metaperceptiile ofera o
hartd implicita pe care oamenii o folosesc pentru a naviga in lumea sociala, dar sunt si o conditie
a autoatribuirii. Metaperceptia nu intotdeauna ofera cele mai relevante cunostinte si impresii de
sine, fiind tributara heteroatribuirii, deci si influentatd de capacitatea persoanei de a evita erorile
in explicatia cauzalitatii comportamentelor altor persoane [80, p.121].

Diferentele dintre heteroatribuire si autoatribuire se datoreaza urmatoarelor fapte: actorii
si observatorii nu au aceleasi cunostinte (actorul cunoaste mai multe detalii decat observatorul
despre geneza comportamentului sdu, despre circumstante, istorie, experiente anterioare); actorul
acordd comportamentului sdu o importantd diferitd decat o acorda observatorul (actorul si
observatorul analizeaza comportamentul din puncte de vedere diferite) [231]. Abordarile moderne
ale teoriei (atributiile si rolul acestora in comunicarea interpersonald) ofera oportunitdti pentru noi
aplicatii relevante ale teoriei pentru interactiunea interpersonala [319].

Astfel, teoria atribuirii ne faciliteaza intelegerea raportului dintre hetero- si autoatribuire
incercetarea tendintelor de excluziune si auto-excluziunea sociala.

Teoria judecatii sociale. Teoria judecatii sociale, dezvoltatd de Muzafer Sherif, cu
contributii semnificative din partea Iui Carl I. Hovland si Carolyn W. Sherif [312; 313], se

preocupa de discriminarea si clasificarea stimulilor, explicd maniera in care atitudinile sunt
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exprimate, judecate si modificate, detaliaza modul Tn care atitudinile sunt reprezentate cognitiv,
acceptate sau respinse [222].

Teoria se bazeaza pe ideea ca efectul unui mesaj persuasiv asupra unei anumite probleme
depinde de modul in care receptorul evalueaza pozitia emitatorului, incadrand-o Tn latitudinile
generale de acceptare, neangajament sau respingere, prezinta delimitarea tiparelor de grup care
apar din perceptiile indivizilor si care le influenteaza atitudinile [318, p.144]. Latitudinea de
acceptare prezinta zonele dintr-o problema pe care un individ le acceptd, le oferd mai multa
credibilitate si tinde si fie de acord si s se adapteze la aceasta. In aceasti latitudine exista o pozitie
speciald numita ,,ancora”, pe care persoana o considerd cea mai acceptabila dintre toate.
Latitudinea de neangajament - domeniul dintr-o problema pe care individul nici nu-1 accepta, nici
nu-1 respinge, deci nu Ti acorda nici credit sau discreditare. Latitudinea de respingere - zone dintr-
o problema pe care individul le respinge. Este o teorie care sugereaza ca pozitia unui individ asupra
unei probleme depinde de trei factori: ancora, alternative si implicarea ego-ului, prin care diferiti
oameni vor obtine semnificatii diferite si vor reactiona diferit [207; 241] (vezi Anexa 1 A.1.5).

Exista cinci principii de baza in teoria judecatii sociale. Primul afirmd ca oamenii au
categorii de judecata cu care evalueaza informatiile primite, pot lua o serie de pozitii posibile ca
raspuns. Al doilea principiu mentioneaza ca pe masurad ce oamenii evalueaza informatiile primite,
ei determina categoria de judecata sau latitudinea careia ii apartine [308]. Al treilea principiu
afirmd ca marimea latitudinilor este determinatd de nivelul de implicare personala, sau de
implicare a ego-ului, pe care il avem in problema in cauzd. Cu cat este mai mare nivelul de
implicare a ego-ului, cu atat mai mare devine latitudinea respingerii [314]. Principiul patru
prevede cd oamenii distorsioneazd informatiile primite pentru a se potrivi categoriilor lor de
judecata. Atunci cand li se prezintd un mesaj persuasiv care se incadreaza in latitudinea de
acceptare si este aproape de ancora individului, oamenii vor asimila noua pozitie. Cand mesajul
persuasiv este departe de ancord, oamenii tind sd contrasteze noua pozitie cu a lor, facand-o sa
pard si mai diferitd decat este in realitate. In ambele cazuri, teoria judecitii sociale ar prezice ci
schimbarea de atitudine este putin probabil sa aiba loc Al cincilea principiu afirma ca persuasiunea
optima apare atunci cand discrepantele intre ancora si pozitia sustinuta sunt mici pana la moderate,
respectiv, schimbarea de atitudine este posibila [331].

O implicatie majora a teoriei judecatii sociale este ca persuasiunea este dificil de realizat.
Mesajele persuasive reusite sunt cele care sunt directionate catre latitudinea de acceptare a
receptorului si discrepante fata de pozitia de ancorare, astfel incat informatiile primite sa nu poata
fi asimilate sau contrastate [222].

Multi cercetatori au concluzionat cad tot ceea ce evaludm in masurarea atitudinii sunt

Jjudecati evaluative pe care indivizii le construiesc la fata locului, pe baza oricarei informatii
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disponibile la acel moment [160], pe de alta parte, masuri implicite dezvoltate ale atitudinilor vor
oferi o fereastra impartiala asupra sentimentelor ,,adevarate” ale oamenilor [308]. Teoria judecatii
este cruciald in intelegerea naturii heteroexcluziunii si atitudinii populatiei fata de parintii copiilor
cu dizabilitati.

Teoria identitatii sociale. Teoria a fost conceputa initial de Tajfel si dezvoltata in perioada
1970-1984 cu ajutorul colaboratorilor sdi de la Universitatea din Bristol, liderul grupului John
Turner, a propus teoria auto-categorizarii si o conceptie extrem de valoroasa asupra constituirii
psihologice a grupului [322]. Comportamentul social si relatiile dintre indivizi variaza pe un
continuum ale carui extreme sunt, de o parte, relatiile strict personale, iar de cealaltd parte
comportamentul de grup stereotipic si etnocentric. Comportamentul de grup include:
etnocentrismul, bias-ul de favorizare a ingroup-ului, competitia intergrupuri, discriminarea,
stereotipizarea, prejudecata, uniformitatea comportamentald, coeziunea ingroup-ului,
conformismul, etc. [9].

Conform teoriei identitatii sociale [322; 221], oamenii obtin o parte importantd a
conceptului de sine din apartenenta la diferite categorii sau grupuri sociale. Atunci cand un grup
ofera o bazd semnificativad din punct de vedere psihologic pentru autodefinire, membrii sunt
motivati sa stabileasca si s3 mentina o distinctie pozitiva intre acel grup si alte grupuri relevante,
trasaturile evaluative ale grupului sunt asimilate si contribuie la valenta stimei de sine colective
[103; 68; 221; 255]. Pentru a mentine identitatea sociald pozitiva, oamenii se angajeaza in
comparatii intre grupuri care demonstreaza o partinire favorabild fatd de grupul lor, manifesta
comportamente discriminatorii fata de grupurile externe si folosesc mecanisme de coping, cum ar
fi atributiile cauzale interne/externe pentru esecurile grupului [294].

Excluziunea sociala are la baza sa neacceptarea indivizilor care nu intrunesc caracteristicile
grupului social majoritar, iar parintii copiilor cu dizabilitati constituie un grup social diferit prin
functionalitatea sa si identitatea sociala in perceptia grupului social majoritar.

Teoria invitirii sociale. Invatarea sociali este legati in special de psihologul american
Albert Bandura. Potrivit acestuia, numai o parte dintre comportamentele umane pot fi explicate
prin conditionarea clasica si condifionarea instrumentald, deoarece teoriile condifiondrii nu
surprind fenomenele de invatare sociald ce apar in contexte reale [122]. Prin observarea altora,
individul preia si codeaza informatia despre comportamentul lor, iar in situatii de viata ulterioare,
similare sau nu, foloseste aceasta informatie codata ca factor de sustinere sau validare a actiunilor
proprii [25; 122]. Teoria invatarii sociale explica procesele prin care se invatd un comportament,
se mentine modelul, Se alege calea catre acesta [67] si prezinta procesul de invitare a

comportamentului social, afirma ca un nou comportament poate fi dobandit prin observarea si
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imitarea celorlalti, ca invatarea intr-un context social poate avea loc prin observatie sau instruire
directd, chiar si in absenta reproducerii motorii sau a intaririi directe [163].

Parintii care au in grija lor copil/copii cu dizabilitéti reprezintd un grup social dezavantajat
prin definitie, iar nevoia de a se adapta dizabilitatii poate fi realizata prin invatarea sociala care va
facilita depasirea rezistentei la schimbare.

Teoria campului social. Kurt Lewin exploreaza realitatea sociala a grupului restrans din
perspectiva unui cdmp dinamic, in care relatiile dintre membrii grupului nu se bazeaza nici pe
asemdndrile si nici pe deosebirile dintre acestia, ci pe interdependenta dintre ele. In conceptia lui
Lewin ,,grupul constituie un tot unitar, Tn interiorul caruia o schimbare a starii unuia din elementele
sale constitutive, fie cd este vorba de membrii grupului, de statutul lor, de rolul social sau de
normele stabilite poate influenta starea tuturor celorlalte elemente care constituie grupul” [apud 5,
p.19] . Teoria campului social este despre ,,cum sa depasim rezistenta la schimbare” [96, p.98].

Kurt Lewin a formalizat influenta comuna a variabilelor personale si a celor situational-
sociale, cunoscuta ca interactiunea persoana-situatie, a lansat o paradigma centrald a cercetarii
dinamicii relatiilor dintre oameni. Interdependenta dintre comportamentul persoanei si situatia
sociala (inclusiv generatd de comportamentul altor persoane) este o problema, care se mentine in
topul cercetarilor contemporane [81]. Teoria campului ofera un mijloc de construire a spatiului de
viatd care determind comportamentul unei persoane sau al unui grup, adica echilibrul lor cvasi-
stationar actual [155]. Campul exista in stare de echilibru cvasi-stationar, este neutru atunci cand
nu actioneaza anumite forte asupra lui sau cand acestea se anihileaza [119; 301]. In esent, aceasta
inseamna cd exista un echilibru curent deoarece fortele care actioneaza pentru schimbare sunt
echilibrate de fortele care actioneaza impotriva schimbdrii. Fortele motrice sunt (de obicei)
pozitive, rezonabile, logice, constiente si economice. Fortele de retinere sunt (de obicei) negative,
emotionale, ilogice, inconstiente si sociale/psihologice. Ambele seturi de forte sunt foarte reale si
trebuie luate in considerare atunci cand se confruntd cu schimbarea sau cand se gestioneaza
schimbarea sau cand reactioneaza la schimbare [187].

Consecinta logica a acestui model este ca, daca vrem sa introducem o schimbare, trebuie
sa destabilizdm balanta acestor forte, sa Intarim, sa sporim fortele “pro-schimbare”, pentru a
coplesi ,,fortele de rezistenta” [96, p.98]. Pentru ca individul sa accepte schimbarea, trebuie
indeplinite trei conditii: insatisfactia privind statu-quo-ul curent; senzatia ca problemele si
neplacerile provocate de schimbare vor fi contrabalansate de necesitatea schimbarii si ca
schimbarile propuse sunt viabile.

Intr-o conexiune cu celelalte teorii prezentate, aceasti teorie argumenteazi ipoteza
cercetarii cu privire la natura bilaterald a excluziunii sociale, iar actiunea sociald este intr-0

interdependenta directa cu schimbarea sociala.
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Teoria Responsiva a Excluziunii Sociale. Excluziunea sociald este un proces interactiv
intre mai multe persoane, dar cercetarile anterioare s-au concentrat aproape exclusiv asupra
impactului negativ asupra tintelor. Freedman Gili, Williams Kipling D. si Beer Jennifer S (2016)
[114] insista ca, daca un obiectiv potential al cercetarii privind excluderea este de a minimiza
efectele negative ale excluderii, atunci psihologii trebuie sa investigheze excluderea atat din
punctul de vedere al tintei, cat si al sursei. Teoria difera de teoriile existente deoarece ia in
considerare atat sursele, cat si tintele excluziunii sociale postuland ca tintele si nevoile surselor
sunt mai bine mentinute daca sursele folosesc o comunicare verbala clara si explicita, alegand trei
optiuni: respingere explicitd (afirmand clar nu), ostracism (ignorand) si respingere ambigua (a fi
neclar). Pentru a facilita relatia dintre constatdrile existente asupra tintei si ipotezele propuse cu
privire la sursa, autorii teoriei au construit-o pe un model utilizat pe scara larga axat pe excluziunea
sociala — Modelul Need Threat al lui Williams (2009) [356] care prezintd impactul excluziunii
sociale asupra a patru nevoi fundamentale ale tintei: stima de sine [193; 133]; existenta
semnificativa [197; 362; 191]; apartenenta [298; 216]; controlul [353]. Tn urma episodului de
excludere, tintele sunt motivate pentru a restabili acele nevoi [356; 225]. Atunci cand tintele
restaureaza una sau mai multe dintre aceste nevoi, ele experimenteaza sentimente de ranire reduse
si se angajeaza intr-o agresiune mai putin razbunatoare [346; 326]. O intelegere fundamentala a
excluziunii sociale necesita o taxonomie a formelor excluziunii sociale, modelul oferit de teorie
prezentand rolul comunicarii active in adoptarea modelelor de excluziune sociala: de respingere
explicita sau ambigud in cazul recunoasterii fenomenului, sau de ostracizare — in lipsa acesteia
[238; 268] (vezi Anexa 1 Al.6). Taxonomia acestei teorii se bazeazd pe cercetarile anterioare
privind formele de excluziune sociald prin conceptualizarea excluziunii sociale in masura in care
aceasta include o comunicare verbald clara, explicitd (respingere explicitd) sau nu (respingere
ambigua si ostracism) [189].

Teoria Responsiva a Excluziunii se prezinta ca argument al naturii bilaterale a fenomenului
excluziunii sociale (heteroexcluziune si autoexcluziune) a parintilor care au in grija lor copil/copii
cu dizabilitati.

In concluzie, teoriile analizate ofera o intelegere profundi a interactiunii si functionarii
sociale, evidentiind actiunea sociala a individului intr-un cadru de relatii sociale, abordate din
perspectiva excluziunii si a conditiilor care favorizeazd incluziunea. Sinteza acestor teorii
aplicabile cercetarii noastre contribuie la conceptualizarea si fundamentarea problematicii
excluziunii sociale a parintilor copiilor cu dizabilitati, evidentiind natura bilaterald a fenomenului

si particularitdtile acestei situatii specifice.
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1.3. Congruente psiho-sociale intre excluziunea sociali si dizabilitate

Acest subcapitol exploreazad legatura stransa dintre excluziunea sociald, dizabilitate si
mediul social al copilului sau persoanei cu dizabilitati. Dizabilitatea si excluziunea sunt
interconectate in contextul familiei care are in grija copii cu dizabilitati, datorita multiplelor si
complexelor interactiuni sociale, dar si a conotatiilor sociale care le insotesc.

Dizabilitatea este un concept multidimensional si complex, aflat intr-o continud evolutie.
Potrivit Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ,,dizabilitatea rezulta din
interactiunea dintre persoanele cu dizabilitéti si barierele de atitudine si de mediu care Impiedica
participarea totald si efectivd in societate, in conditii egale cu ceilalti” [apud 60]. Asigurarea
sanselor egale de afirmare si valorizare a potentialului intrinsec este esentiald intr-0 societate
democratica si incluziva, bazatd pe complementarism si colaborare reciproca [73]. Uniunea
Deficientilor Fizici impotriva Segregarii (UPIAS), o organizatie pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati din Regatul Unit, a facut distinctia intre deficienta si dizabilitate: deficienta Inseamna
,»lipsa unei parti sau a intregului membru, organ sau mecanism defect al corpului”, in timp ce
dizabilitatea este un ,,dezavantaj” cauzat de societatea contemporana, care ,,exclude” persoanele
cu dizabilitati [330, p.14].

Conform opiniei expuse de Barnes C. (2003) [124], dizabilitatea este unul dintre mijloacele
semnificative de diferentiere sociald in societatea moderna, marcat substantial de influenta unor
ideologii. Modul in care o societate exclude anumite grupuri sau indivizi implica procese de
incadrare Tn categorii, punandu-se accentul pe aparitia si identificarea unor incapacitati, pe
aspectele inferioare si inacceptabile ale unei persoane [93; 53]. Oricare ar fi soarta persoanelor cu
dizabilitdti inainte de aparitia societatii capitaliste si oricare va fi soarta lor in secolul XXI, acestia
au suferit continuu excluziune economica si sociala [278, p.127]. Dizabilitatea evoca un loc
marginalizat Tn societate, paradoxal, se gaseste din ce in ce mai mult peste tot, datorita cresterii
exponentiale a numarului de etichete psihiatrice, administrative si educationale din ultimele
decenii [198]. O persoana care se naste sau dobandeste dizabilitatea, se confrunta adesea cu
marginalizarea sociala si are sanse semnificativ mai putine de a avea acces la beneficiile societatii,
fapt ce duce la saracie [203; 295]. Persoanele cu dizabilitati au nevoie de sprijin din partea familiei
si a comunitatii, in special atunci cand existd bariere structurale si socio-economice n calea
incluziunii, iar acest mecanism de sprijin poate fi impiedicat de lipsa resurselor, precum si de
preocuparile familiilor cu privire la discriminare si stigmatizare [109; 234; 266]. La nivel
individual, factorii excluziunii sociale sunt sanitatea individului, increderea in sine, bunastarea,
educatia, abilitatile, accesul la retele si servicii de sprijin, eficacitatea si oportunitdtile materiale.
Acesti factori intaresc reciproc mecanismul de excludere sociald si au un impact negativ asupra

vietii sociale a persoanelor cu dizabilitati [64; 295].
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Excluziunea sociala este un proces. Poate implica refuzarea sistematica a drepturilor la
resurse si servicii si inclusiv de a participa in conditii egale la relatiile sociale din sferele
economica, sociala, culturala sau politica. In context global, existd o serie de studii, care au
mentionat dizabilitatea ca un produs al excluziunii sociale. O'grady si colab. [277] sustin ca dintre
toate grupurile dezavantajate din societate, persoanele cu dizabilitati sunt cele mai excluse social.

Excluderea implica uneori si privarea de relatii si retele sociale, care prezinta componente
semnificative ale participarii [264; 120], si acest lucru poate avea 0 importanta intrinseca. De
exemplu, imposibilitatea de a relationa cu ceilalti si de a lua parte la viata comunitatii poate saraci
direct viata unei persoane. Acesta este un caz de relevanti constitutivd a excluziunii sociale. In
mod clar, anumite privatiuni relationale pot, destul de usor, sa aiba atat o importanta constitutiva,
cat si instrumentala, iar cel mai grav aspect al excluziunii sociale ,,excluderea din intreaga
societate”, ceea ce indica non-participarea intr-o perioada lunga sau in mai multe domenii ale
societatii (sisteme de functionare) [311, p.9]. Dizabilitatea in cadrul relational nu prezinta un
atribut al persoanei, dar un complex de conditii create de interactiunea omului cu mediul social
care determina nivelul de incluziune sau excluziune [60]. Privarea unei persoane de la drepturile
fundamentale pentru un trai decent duce la izolare si saracie. Rezultatele studiului lui Gannon si
Nolan (2005) [190] sugereaza ca dizabilitatea copleseste mai grav atunci cand este asociata cu un
nivel semnificativ mai scazut de participare sociala. Aceasta situatie este un factor important al
auto-excluziunii sociale a persoanei cu dizabilitati. Excluziunea sociald si dezvoltarea inegala
presupun o relatie indirectd cu forma sociald a relatiilor si caracterul corespunzator al dezvoltarii
economice [295].

Pentru analiza cauzala este important sa se faca distinctie Intre promovarea activd a
excluziunii, fie la nivel de guvern sau de orice alt agent intentionat, si dezvoltarea pasiva a acesteia,
care rezulta din anumite circumstante fara intentie sau actiune volitiva. Uneori excluziunea activa
poate duce la alte consecinte care nu au facut parte din planul excluderii, dar sunt, totusi, rezultate
direct vizate ale acestuia, chiar daca nu au fost anticipate in mod clar (sau deloc prevazute) [310],
cum ar fi in cazul parintilor ori familiilor copiilor cu dizabilitati. Islam M. Rezaul (2014) [224] a
dezvoltat o dimensiune, care arata atat sursele, cat si factorii cauzali influenti ai excluziunii sociale
prin care persoanele cu dizabilitati sunt excluse social la trei niveluri: de stat (macro nivel),
comunitare/sociale (mezo nivel) si familial (micro nivel). Factorii cauzali sunt interrelationati intre
ei si functioneaza la nivel diferit, cu semnificatii diferite si impact diferit pentru diferite sisteme
sociale (vezi Anexa 1 Al.7).

Atunci cand dizabilitatea este inteleasa ca tip de excluziune sociala, severitatea acesteia
poate fi masurata din punct de vedere social. Aceasta masurare este necesard pentru a explora

structura intersubiectivd a excluderii sociale, manifestatd la nivel de perceptii si atitudini
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individuale si sociale, asociata cu structura si functionalitatea corporala. Severitatea dizabilitétii,
in asemenea conditii, coreleaza cu gravitatea excluderii sociale. Cand dizabilitatea este insotita de
excludere extrema, aceasta poate fi considerata grava, si mai putin grava cand este asociatd cu
excludere usoard. Evaluand severitatea dizabilitatii conform modelelor traditionale, dezvaluim
doar o parte a structurii excluziunii sociale, aceasta putadnd fi sau nu in concordantd cu
circumstantele ,,obiective” [303]. Aceasta, deoarece realitatea sociala este cea care dezavantajeaza
oamenii indiferent de tipul sau gradul lor de dizabilitate [330].

Instalarea dizabilitatii poate duce la o Inrautatire a bunastarii sociale si economice si la
sardcie printr-o multime de canale, inclusiv prin impactul negativ asupra educatiei, angajarii,
veniturilor si cresterii cheltuielilor legate de dizabilitate [227; 64]. Natura specifica a
dezavantajului socio-economic experimentat de familiile care cresc copii cu dizabilitati a fost putin
studiatd, fiind acordatd o atentie sporitd indicatorilor de dificultate [252; 199]. O mai buna
intelegere a naturii specifice a dezavantajului socio-economic cu care se confrunta familiile care
sprijind un copil cu dizabilitati, poate oferi informatii valoroase asupra posibilelor strategii pentru
ameliorarea impactului acestuia asupra sanatatii si dezvoltarii copilului [182]. Desi saracia in
familie este o componenta comuna a riscurilor de excluziune sociala, autori precum Sen (1992)
[310], Room (1998) [299] si Atkinson (1998) [117] subliniaza ca acest concept cuprinde mai mult
decét insuficientele material-financiare. Ca si in cazul dizabilitatii, excluziunea sociala poate sa nu
implice deloc saracia, incluznd alte dezavantaje subiectiv percepute si statuturi marginalizate,
prin care individul este impiedicat sa participe pe deplin la viata comunitara [158]. Familiile cu un
membru cu dizabilitdti au mai multe sanse sd se confrunte cu greutdti materiale, inclusiv
nesiguranta alimentarii, locuintele saracacioase, accesul dificil la sistemul de ingrijire medicala si
sistemul educational, participare sociala lacunara inclusiv din cauza nivelului jos de educatie [341;
267; 131; 249; 64].

Atkinson (1998) [117] identifica trei caracteristici definitorii ale rezultatelor excluziunii
sociale: relativitatea consta in faptul ca excluderea este definita de standardele si normele actuale,
in special in ceea ce priveste consumul; agenyia subliniaza actiunea indivizilor de a se exclude din
viata sociald sau pentru a fi exclusi de altii; dinamica apare in sensul ca excluziunea sociald
constituie un proces care implicd interactiunea circumstantelor si experientelor in toate sferele
vietii intr-o perioadd de timp [158]. Dizabilitatea insumeazad toate aceste caracteristici ale
excluziunii sociale.

Problematica dizabilitatii a fost si este abordata, in principal, din perspectiva a 3 modele:
medical, care considera ca dificultatile persoanelor cu dizabilitati sunt datorate inferioritatii
biologice si psihologice a acestora; social, care pune accentul pe mediul social neadaptat,

considerat generator al dificultatilor persoanelor cu deficiente; bazat pe drepturi, institutionalizat
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prin norma de drept [90]. Aceste modele continua sa fie o sursa de dezbatere teoretica in studiile
privind dizabilitatile si exercita in mod clar o influenta semnificativa asupra cercetarilor academice
si politicilor sociale. Dowling si Dolan (2001) furnizeaza o aplicatiec a modelului social al
dizabilitatii la nivel de familie, demonstrandu-i relevanta pentru intelegerea experientei acesteia,
marcate de bariere invalidante prin care oportunitatile si eforturile persoanei cu dizabilitati sunt
strans legate de realitatea intrafamiliala. Experienta dizabilitatii poate fi explorata atat dintr-o
perspectiva de ,,functionare” individuald (inclusiv participare sociald), cat si analizand intreaga
functionare a familiei. O preocupare esentiala este sprijinul de care familiile au nevoie pentru a se
asigura ca copiii cu dizabilitati, fratii lor si parintii pot avea si mentine o calitate a vietii fara
expunere la excluziunea sociala [apud 164, p.6].

Dizabilitatea actualizeaza solicitdri sau provocari suplimentare Tn cadrul sistemului
familial care se refera la tipul de dizabilitate, varsta persoanei cu dizabilitati si tipul de familie in
care aceasta locuieste. Se atesta povara financiard asociatd cu obtinerea de servicii de sdnatate,
educatie si sociale, cumpararea sau inchirierea de echipamente si dispozitive asistive, realizarea
de acomodari la domiciliu, transport, medicamente si alimente speciale [272]. Un studiu efectuat
pe un esantion din 11 tari din Europa a constatat ca parintii copiilor cu dizabilitati adesea manifesta
instabilitate emotionala, prezintd un statut economic jos, impartasesc mai frecvent o divizare
traditionala a rolurilor de gen, au o stare de sandtate mai afectatd, bundstarea lor este mai scazuta,
mamele mentin mai putine contacte sociale, iar tatii sunt mai putin implicati emotional n
comunicare. In general, acesti parinti se confrunti mai des cu singuratatea, izolarea, marginalizarea
sociala [172] si stigmatizarea. Conform afirmarii, credinta ca individul stigmatizat nu merita titlul
de fiinta umana [242] determind variate discrimindri ale persoanei respective, unele chiar
neintentionate, dar care, in mod sistematic, ii reduc sansele in viata. In acest scop sunt construite
ideologii prin care se cauta explicatia inferioritdtii individului stigmatizat i convingerea despre
pericolul pe care il reprezinta [95]. Caracteristicile generale ale stigmatizarii conduc la excluziune
sociala, oportunitati blocate si perturbare a interactiunii sociale care au efecte sociale si psihologice
majore asupra persoanelor [226].

In plus, starea sociald si psihici a acestor parinti este modelatd de sistemul de sanitate
deficitar, instabilitatea politica si carentele legislative, crizele locale, regionale sau europene,
modul de prevenire si ingrijire a copiilor cu nevoi speciale [209]. Tn Raportul cu privire la
Asociere Republica Moldova — Uniunea Europeana regasim recomandarea: Perfectionarea
metodologiei de acordare a ajutorului social, astfel ca sa fie luate in calcul ,,cheltuielile legate de
dizabilitate”, conform recomandarilor Comitetului ONU privind drepturile persoanelor cu

dizabilititi (Centrul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati) [apud 20]. Tn contextul social si
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economic al Republicii Moldova, pentru familiile care au in grija copii cu dizabilitati oricare
problema de ordin socio-economic, si nu doar, este mai dificild si mai complexa. In unele situatii
problemele sunt mai complicate si din perspectiva unei socializari deficitare, a izolarii socio-
educationale a copilului [29]. Este important sa se inteleagd ca inCluziunea sociala a
copilului/tanarului este asiguratd de incluziunea educationala, iar insitutiilor de invatamant le
revine rolul primordial de accelerare a procesului dezvoltarii mediului incluziv [69]. Promovarea
educatiei incluzive, iar in consecinta a unei atitudini si culturi incluzive, va determina instituirea
unei formule de solidaritate umana [28]. Circumstantele financiare ale familiilor copiilor cu
dizabilitati au fost, fara indoiald, relativ marginale in dezbaterea politica cu privire la excluziunea
si incluziunea lor sociald, cu raspunsurile financiare la excluziune subsumate In raspunsurile
privind saracia copiilor, care tind sa sublinieze munca parentala ca o cale spre incluziune. Studiile
si cercetarile realizate vin cu dovezi convingatoare ca familiile care includ un copil cu dizabilitati
traiesc riscuri iminente de a fi marginalizate din punct de vedere economic din mai multe motive,
inclusiv: capacitatea parintilor de a avea acces la locul de munca (de exemplu, disponibilitatea unei
ingrijiri adecvate pentru copil si la preturi accesibile); dificultati atunci cand angajatorii esueaza in
recunoasterea responsabilitdtilor parintesti; costuri asociate cu problemele de sanatate si
dizabilitate; informatii despre beneficii, acces, stabilitate si suficienta a prestatiilor [164]. Un
concept central in teoria sistemelor familiale este ca familia este mai mare decat suma partilor sale.
Un sistem familial face parte dintr-un suprasistem mai larg si este el insusi compus din mai multe
subsisteme. Familia nu poate fi pe deplin inteleasa prin examinarea membrilor sau subsistemelor
individuale izolate unul de celalalt si de suprasistemele din care familia face parte. Este important
sa intelegem cum se leaga aceste parti pentru a intelege familia si nevoile ei in ansamblu [359;
263] si rolul crucial in procesul de socializare a individului, care in ultima instantd, devine un
produs al societatii (sistemului social) care 1l modeleaza si formeaza dupa structurile si criteriile
adeseori independente de vointa celui socializat [38]. Una dintre tezele fundamentale ale teoriei
lui Kurt Lewin scoate in evidenta faptul ca orice comportament uman sau o altd mutatie dintr-un
camp psihologic depinde de configuratia particulara a acestuia din acel moment. Prin definitie,
campul psihologic contine totalitatea faptelor coexistente in interdependenta lor [246; 15, p.122].

Figura 1.1, intitulatd ,,Modelul congruentei excluziunii sociale si dizabilitdtii,” ofera o
sintezd a mecanismelor complexe care leagd excluziunea sociala de conditia de dizabilitate.
Modelul evidentiaza interdependenta dintre patru dimensiuni cheie: sardcia, functionarea
periclitatd, non-participarea si distantarea sociala. In centrul acestui sistem se afla factorul comun
— dizabilitatea — influentata si, in acelasi timp, influentand structuri sociale, cum ar fi familia si

mediul social.
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In mod specific, diagrama sugereaza ci dizabilitatea, prin impactul sau asupra functionarii
individuale, poate amplifica riscul de excluziune sociala, cu manifestari precum saracia si
distantarea sociald. De exemplu, non-participarea persoanelor cu dizabilitati n activitatile sociale,
educationale sau de munca poate intari mecanismele de excluziune sociald, ducand la distantare
fatd de retelele de suport si resursele comunitare. La randul sau, sdracia si functionarea periclitata,
adesea rezultate ale dizabilitétii, creeaza o bucld de retroactiune in care excluziunea sociala devine
atat o cauza, cat si un efect al dizabilitatii.

Conform acestui model, fiecare modificare intr-unul dintre aceste domenii poate avea
efecte in lant asupra celorlalte, subliniind importanta abordarii integrative in cercetarea si
interventia privind excluziunea sociald asociata dizabilitatii. Aceastd interdependentd evidentiaza
complexitatea problemelor de incluziune sociald si necesitatea unor politici publice adaptate, care

sa sprijine participarea activa si integrarea sociala a persoanelor cu dizabilitati in mod holistic.
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Fig. 1.1. Modelul congruentei excluziunii sociale si dizabilitatii

In examinarea autorititii si structurii familiei, statutul socioeconomic a fost din nou inclus
ca o variabila contributiva [146]. Un studiu timpuriu a examinat nu doar statutul socioeconomic al
familiei, ci si locul 1n care acesta a plasat familia In structura sociald a acelei comunitati [148], iar
diferente bazate pe statutul social perceput al familiilor, chiar dacd acestea au avut modele de
socializare similare Tntotdeauna exista [146].

Parintii care au un copil cu dizabilitati traiesc cu sigurantd o provocare multidimensionala
pe care viata le-a rezervat-o fara drept de replica. Mai mult, indiferent de circumstantele in care
apare suferinta emotionala, pdrintii trebuie sa facd fatd celor mai dificile situatii imaginate.
Excluziunea sociald nu este doar un rezultat al circumstantelor momentului, ci si un impact asupra

perspectivelor persoanei afectate si privarea de alte scenarii de evolutie pentru sistemul familial
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[209]. Securitatea sociald, accesul la educatie si locuri de munca, sistemele de sprijin financiar
pentru copii si familiile acestora prezinta imperative pentru schimbarile la nivel sistemic intru
prevenirea excluziunii educationale, sociale si economice [295]. Pentru familia care ingrijeste un

copil cu dizabilitate, efortul de a face fatd provocarilor cotidiene este dublu sau chiar triplu in

e eyt

familiilor in dificultate [209]. Multe familii nu pot avea grija de acesti copii, deoarece nu au
suficiente cunostinte si abilitati [211], acces limitat la servicii de sprijin pentru familii sau lipsa
acestora la nivel local. Promovarea schimbarii sociale, rezolvarea sau diminuarea problemelor
sociale si contributia la dezvoltarea autonomiei sociale a individului in scopul cresterii bunastarii
acestuia sunt deziderate interconectate cu interactiunea continud intre sistemul social al individului
si sistemele sociale generale pentru a facilita schimbadrile sociale planificate [212, p.236].
Dizabilitatea copilului afecteaza puternic functionalitatea familiei ca sistem si o plaseaza
in riscul de excluziune sociala. Variabilele vietii cotidiene a familiei sunt supuse unor modificari
esentiale: oricare dintre acestea este conditionatd de nevoile copilului cu dizabilitate. Asistenta
psihologica, sociald, medicald sau de altd natura este orientata cu preponderentd asupra copilului
si mai putin este raportati la nevoile membrilor familiei acestuia [89]. Tn concluzie: familia
copilului cu dizabilitati este un grup in dificultate care necesitd asistentd pluridimensionald si

multiaspectuald intru prevenirea excluziunii sociale.

1.4. Rezilienta familiei copilului cu dizabilitati ca strategie de prevenire a excluziunii

sociale

Fenomenul ,,excluziunii sociale”, riscurile excluziunii asociate dizabilitatii analizate in
subcapitolele anterioare impun reactii prompte. Abordand dizabilitatea ca un factor care determina
excluziunea sociald, managementul acestei probleme necesita actiuni si interventii care depind de
responsabilitatea comuna a intregii societati, in sensul contributiei fiecaruia la schimbari de mediu
si de atitudine necesare pentru ca persoanele cu dizabilitati sa poatd participa la toate aspectele
vietii sociale pentru a fi incluse in viata comunitara [60].

Familia reprezinta sistemul care trebuie sd asigure protectie si sigurantd, acces la educatie
si oportunitati de valorificare a potentialului membrilor sai (subsisteme) [56]. Familia este un loc
afectiv privilegiat, in care exista relatii intime, emotii si sentimente. Potrivit lui Andrew Solomon
[92], esenta conditiei noastre rezida in caracterul de excepfie al fiintei umane, in ceea ce ne
diferentiaza pe unii de ceilalti, unindu-ne in acelasi timp. Familiile despre care scrie psihiatrul
american se confruntd cu probleme precum surditatea, nanismul, sindromul Down, autismul,

schizofrenia, cu situatia copiilor afectati de dizabilitati de tot soiul, a celor supradotati, nascuti in
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urma unui viol sau delincventi, a celor care aleg sa-si schimbe genul. Toate acestea pot duce la
izolarea oamenilor sau de-a dreptul la excluderea lor din societate. In cazul dizabilitatii copilului,
functionalitatea familiei este conditionata de gradul in care sanatatea fizica a acestuia a provocat
ingrijorare, gradul in care starea emotionald sau comportamentul a cauzat ingrijorare, gradul in
care sanatatea sau conduitele au limitat tipurile sau chiar au intrerupt activitatile familiale [179;
33].

Anuntul unei deficiente a nou-nascutului, prima etapa a unui lung si dificil proces evolutiv
atat pentru copil, cat si pentru familie, are un ecou si o rezonanta puternici. in astfel de situatii,
fiecare familie are propriul parcurs, propriul mod de a reactiona, in functie de structura sa, de
personalitatea membrilor ei, de situatia profesionald si economicd, de zona geograficd in care
comunitatii etc. Cu toate acestea, dificultatile carora familia trebuie sa le faca fatd sunt
asemanatoare [88, p.179]. Cand dizabilitatea este dezvaluita, intreaga familie incepe o lupta de
adaptare pentru a-si recupera echilibrul. Desi un singur membru al familiei este cu dizabilitate, toti
sunt afectati si, intr-o anumita masura, dezactivati de acesta [123]. Criza generata de diagnosticul
care aratd ca ceva nu este in reguld cu copilul lor, este probabil experienta cea mai dificila si
paralizanta pentru parinti. In cele mai multe cazuri, reactiile parintilor sunt negative, similare celor
in urma unei pierderi ireparabile. Cei mai multi dintre cercetatorii care au fost preocupati de
aceasta problematicd au surprins faptul ca, atunci cand vorbim despre copiii cu dizabilitati nu
putem sa nu raportam problemele cu care se confrunta la membrii familiilor acestora. Suferinta
cronica generatd de dizabilitatea copilului are implicatii asupra functionarii familiei in general. Ca
si sistem, familia poate experimenta perioade intense de stres, poate Invata din aceaste experiente
si poate deveni mai puternica [91].

Reactiile pdrintilor la aflarea diagnosticului sunt variate. O reactie des intalnitd este
negarea, urmata de furie, adesea indreptata impotriva personalului medical implicat in stabilirea
diagnosticului. Furia e accentuata de sentimentul de durere si pierdere caruia parintii nu stiu cum
sa-i faca fata. Teama este o altd reactie obisnuiti. In mintea parintilor se naste intrebarea: ,,Ce se
va intdmpla cu copilul meu?”. Intervine apoi sentimentul de vinda si preocuparea fata de posibilele
greseli pe care parintii cred ca le-ar fi facut. Aceastd perioadd poate fi marcatad si de confuzie,
insomnii, dificultatea de a lua decizii, senzatia de suprasolicitare. Neputinta de a schimba situatia
poate fi foarte greu de acceptat. Dezamagirea fata de imperfectiunea copilului sau sentimentul de
respingere a acestuia pot fi de asemenea, triiri ale parintilor copiilor cu dizabilitati [4, p.6]. Alte
stari si emotii traite de parintii copiilor cu dizabilitati pot lua forma depresiei: exista dovezi care
sugereaza ca mamele copiilor cu dizabilitdti prezinta un risc crescut de simptome depresive din

cauza stresului parental, comparativ cu parintii copiilor fara dizabilitati [363]. Tn contextul
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dizabilitatii, survin schimbari esentiale in viata familiei, iar situatia parintilor devine destul de
stresantd [70]. Desi, in general, exista mai putine cercetari asupra tatilor, unele dovezi sugereaza
ca cei cu copii cu dizabilitati se confrunta si cu un risc crescut de depresie. Anxietatea: odata ce
familiile Tncep sd invete mai multe despre dizabilitatile copilului lor, pot aparea Ingrijorari.
Anxietatea poate face dificil pentru oameni sa evolueze sau sa faca schimbari. Negocierea: etapa
gandirii magice si a asteptarilor nerealiste. Ingrijitorii primari (pdrintii) pot crede ca daca lucreaza
suficient de mult pentru a-si ajuta copilul vor fi rasplatiti prin ,,vindecarea” acestuia sau ca
simptomele dizabilitatii vor disparea. Nu exista o ordine specifica pentru aceste etape si nici toate
familiile nu experimenteaza fiecare dintre aceste emotii [328]. Datorita diferitelor opinii culturale
despre dizabilitati, unele familii aleg sa nu impartaseasca familiei extinse si prietenilor dizabilitatea
copilului lor. S-ar putea sa simta rusine sau sa nu fie siguri de modul in care vor reactiona altii, sa
resimta frica ca apropiatii nu vor accepta copilul lor cu dizabilitatii [327]. Parintii copiilor cu
dizabilitati se simt, de asemenea, foarte singuri in calatoriile lor unice care sunt in afara ,,normei”
experientelor tipice parentale [333]. Aparitia bolii (dizabilitatii) perturba functionarea familiei si
afecteaza calitatea vietii [162; 276; 169], deoarece familia devine parte integrantd si activa a
intregului proces de tratament, reabilitare si grija a copilului.

Orice parenting are o intrebare decisiva: in ce masura parintii ar trebui sa-si accepte copiii
asa cum sunt si in ce masura ar trebui sa-i ajute sa devind mai buni. Bazandu-se pe patruzeci de
mii de pagini de transcriere a interviurilor cu mai mult de trei sute de familii, Solomon exploateaza
elocventa oamenilor obisnuiti care se confruntd cu provocari extreme. Multe familii se apropie
ntre ele prin ingrijirea unui copil (cu comportament) provocator; majoritatea descopera comunitati
(ale parintilor) de sprijin reciproc afectati in mod asemanator (cu experiente similare); unii sunt
inspirati sa devind avocati si activisti, celebrand chiar conditiile de care se temeau candva [92].
Competentele parentale bune ofera sansa unui parenting pozitiv, bazat pe intelegere si sprijin, pe
dragoste si rabdare in comunicarea cu copilul [36], parintii fiind factorii decisivi in crearea
confortului psihic si fizic a copilului, iar in contextul dizabilitétii este de neconceput lipsa unei
asistari pertinente acestor familii [94].

Cercetarile anterioare au aratat ca familiile copiilor cu dizabilitati sau cu nevoi complexe
de sandtate pot experimenta stres fizic, social si emotional in a face fata vietii de zi cu zi.
Necesitatea de a oferi Ingrijire suplimentard pentru copilul lor are un impact semnificativ asupra
calitatii vietii membrilor familiei copilului si are potentialul de a afecta angajamentul social,
angajarea, veniturile si finantele familiei, utilizarea serviciilor de sdndtate si de asistentd sociala si
psihica, sanatatea fizicad a membrilor familiei [354; 309; 219; 32]. Parintii copiilor cu dizabilitati
Tn mod direct resimt barierele n participarea copiilor ca membri egali ai societatii [27, p.47]. Exista

dovezi suficiente care sugereaza cd ingrijirea unui copil cu o boald cronicd sau orice tip de
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dizabilitate sau tulburare este foarte stresanta. Desi poate parea ca familiile care au stiut de
dizabilitatea copilului lor de ceva timp s-au adaptat si accepta situatia, este important sa ne amintim
ca experienta emotionald a fiecdrui individ este diferita si este profund influentatd de cultura,
relatiile si mediul lor [327]. Stim ca nivelurile ridicate de suferintd sunt legate de bunastarea
psihologica mai scazuta a parintilor si a copilului si pot afecta indirect comportamentul parental si
rezultatele copilului [214; 233; 334; 352].

Pentru multe familii, acumularea de factori de stres poate duce la criza ca o perturbare
acuta a homeostaziei psihologice in care mecanismele obisnuite de coping esueaza, manifestandu-
se stari de suferintd si deficienta functionald. Reactia subiectiva la experienta de viatd stresanta
compromite stabilitatea si capacitatea individului de a face fata sau de a functiona [297]. Cei trei
precursori ai crizei, cel mai frecvent acceptati, au fost severitatea problemei, nevoia de servicii si
comunicarea insuficientd cu furnizorii de servicii. In timpul crizei sau dupa aceasta familiile au
nevoie de sprijin social si strategii care sa le ajute sa faca fata, apeland la serviciile de urgenta
pentru a se convinge ca sunt preocupate de viitorul copilului lor [352]. O criza poate aparea atunci
cand existd un dezechilibru mare ,,care apare in sistemul familial atunci cand natura si/sau numarul
cererilor depdsesc capacititile existente ale familiei” [286, p.209]. in studiul ,,Defining crisis in
families of individuals with autism spectrum disorders”, realizat de Weiss, J. A., Wingsiong, A.,
& Lunsky, Y. (2014) [352] se analizeaza importanta intelegerii crizei pentru familie in contextul
dizabilitatii. Cadrele multiple ale proceselor familiale subliniaza ca mamele intr-adevar pot face
fata factorilor de stres si Se pot adapta cu succes, doar ca atunci cand esueaza, familiile pot
experimenta perioade de criza. Atat modelul ABCX dublu [259], cat si modelul de adaptare a
familiei (FAAR) [286] sugereaza ca acumularea de factori de stres in viata unui parinte poate fi
atenuata de resursele lor interne si externe si de sensul aplicat situatiei lor, adaptarea cu succes si
bunastarea fiind un rezultat posibil. Spre deosebire de stresul cronic, criza subliniazad o experienta
negativa subiectiva acutd care ameninta functionarea, valorile si scopurile unui individ [127].
Putem vorbi despre o criza in familie la nivel profesional, financiar si axiologic, care apare atunci
cand, in ciuda strategiei aplicate, nu este posibila restabilirea echilibrului actual, cand echilibrul
realizat se dovedeste a fi instabil in fata unor provocari noi, dificile [175; 169]. Poate cel mai
insidios element de stres (pentru familia in care exista un copil cu dizabilitati), este izolarea sociala
rezultata in urma retragerii prietenilor sau, dimpotriva, a izolarii parintilor confruntati cu mila sau
lipsa de intelegere a prietenilor [87].

Cercetarile si practicile din ultimii ani demonstreaza ca o familie rezilienta si puternica
poate asigura ingrijirea necesara copiilor sai, indiferent de dificultatea cu care se confrunta sau in
pofida mediului nefavorabil in care traieste. Rezilienta familiei este capacitatea de a mentine sau

relua functionarea eficientd — inclusiv ingrijirea membrilor sdi — in urma unor evenimente potential
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traumatice. Rezilienta familiei implicd adaptare in timp. Intr-adevir, unii factori de stres traumatici
declanseaza o cascada de dificultati, uneori familiile pot ,,reveni” la felul in care erau inainte de
evenimentele traumatice; alteori, rezilienta implica efectuarea de modificari pentru a permite
functionarea cu succes in circumstante schimbate. Oameni mereu interactioneaza si acumuleaza
experientd. Capacitatea de a face fatd unor evenimente nefaste (pierderi, traume, crize, dizabilitate,
stres continuu etc.) constituie acea rezilienta pe care o posedam fiecare intr-un mod natural; acea
stare de a ne recupera, a merge mai departe, de a infrunta provocari si a depasi dificultati intr-un
mod pozitiv si rezilient. Modalitatea prin care ne dezvoltam rezilienta psihologica individuald, este
determinata de o multitudine de factori: capacitatea de a ne adapta la schimbare, de a accepta
schimbarea si a continua sa interactionam pozitiv social, de instrumentele individuale pe care le
folosim 1n situatii nefavorabile, de reteaua de suport social, de factorii sociali contextuali etc. [37].
Dezvoltarea rezilientei la familiile care ingrijesc copii cu dizabilitati este un subiect care a fost
tratat preponderent din perspectiva abordarii medicale, a stresului pe care il trdieste familia, a
factorilor care genereaza stresul, si mai putin din perspectiva necesitatii cresterii capacitatii
familiei de a face fatd, de a se adapta la dizabilitatea copilului. Prezenta unui copil cu dizabilitati
in familie este un stresor continuu, un factor care impune familia sa gaseasca strategii de adaptare,
sa instituie echilibru intre schimbare si stabilitate prin adaptabilitate. Este necesara intelegerea
rezilientei si dezvoltarea acesteia la familiile copiilor cu dizabilitdti si Tn nevoia stringenta de a
elabora si implementa programe de dezvoltare a rezilientei parintilor din momentul aflarii
diagnozei copilului si pe parcursul vietii [32]. Dintr-o perspectiva a rezilientei, ceea ce conteaza
mai mult sunt relatiile dintre factorii de rezistentd intrapersonald, cum ar fi locul de control,
autoreglarea emotionald, spiritualitatea, angajamentul si factorii de rezistentd interpersonala, cum
ar fi sprijinul social si familial [138]. Toti acesti factori lucreaza impreuna cu un efect cumulativ
(adicd, cu cat mai mult se depasesc cu succes provocarile, cu atat sporeste capacitatea de
rezilientd). Este logic ca sprijinirea practicilor de rezilientd ar putea aduce beneficii persoanelor
care insista sa se adapteze la experienta dizabilitatii [321; 33].

Multa vreme, cercetdrile psihologice s-au concentrat pe identificarea cauzelor deficitelor
si problemelor adaptive. In ultimele doud decenii, totusi, am fost martorii unei schimbari de
accente. Cercetatorii au devenit interesati sa identifice de ce unii indivizi fac fata sau chiar prospera
in fata adversitatii, in timp ce altii se prabusesc [202]. Conceptul de rezilienta a ajuns in prim-plan
in psihologia dezvoltarii si in teoria, cercetarea si practica din domeniul asistentei sociale, a
sanatatii mintale, contracarand accentul predominant pe disfunctii si tulburari [141]. Rezilienta
este un construct supraordonat care insumeaza doud dimensiuni distincte - adversitate
semnificativa si adaptare pozitiva - si, prin urmare, nu este niciodatd masurata direct, fiind dedusa

indirect pe baza dovezilor celor doua constructe subsumate [251]. Pentru a intelege si promova
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rezilienta, este important sd o distingem de asteptarile comune de a ,,reveni doar” si de miturile
»invulnerabilitatii” si ,,autosuficientei”. Ca documente de cercetare, rezilienta se formeaza prin
suferinti si lupti si se bazeaza relational prin interdependenta noastra cu ceilalti [343]. Tn contextul
familiei, rezilienta se refera la capacitatea intregii unitati familiale de a fi rezistenta. Potrivit lui
Walsh [342], adversitatea perseverenta sau crizele grave impiedica functionarea unitatii familiale
si afecteaza toti membrii familiei si relatia dintre ei. Procesele cheie ale familiei legate de
mecanismele de rezilientd au potentialul de a media recuperarea de la factorii de stres semnificativi
prin atenuarea stresului si disfunctiei, si facilitarea adaptarii optime [105]. Conceptualizarea
rezilientei familiei de catre Walsh [344; 342] se concentreazd pe unitatea familiala functionala,
luand in considerare riscul si rezilienta printr-un proces dinamic, mai degraba decat sa priveasca
membrii familiei ca resurse pentru rezilienta individuald [257]. Dezvoltarea modelelor de
rezilientd provine din necesitatea de a explica, descrie si intelege modelele, comportamentul si
interactiunile diferite si unice utilizate de familii Tn interior si In exterior In Incercarea de a face
fatd dificultatilor. Aceastd dezvoltare a fost activatd in continuare de dificultatile legate de
operationalizarea rezilientei familiei n scopuri de cercetare, intrucat este un construct social, care
nu este static, ci orientat spre proces [136; 217; 344]. Sinteza cercetarilor anterioare si relevare a
rezilientei se bazeaza pe cadrele teoretice ale rezilientei familiale si modelele rezilientei familiale
elaborate si propuse de cercetatori pe parcursul a ultimilor doud decenii: 1) Modelul biopsihosocial
de rezilientd/ The biopsychosocial model of resilience; 2) Modelul stresului in familiile copiilor
cu dizabilitdti de dezvoltare: Aplicatii clinice si de cercetare /A Model of Stress in Families of
Children with Developmental Disabilities: Clinical and Research Applications; 3) Modelul
rezilientei prin adaptare si ajustare familiala /Family Resiliency Model of Family Stress,
Adjustment and Adaptation (The Family Adjustment and Adaptation Response Model (FAAR));
4) Modelul Cadrului de rezilienta a familiei/ Family Resilience Framework; 5) Modelul socio-
ecologic /Bronfenbrenner's ecological model [32] (vezi Anexa 1 A1.8).

Studiile privind rezilienta individuala au avansat considerabil, insa acum devine tot mai
necesard o atentie sporitd asupra rezilientei familiale, avand in vedere rolul crucial al relatiilor
pozitive Tn consolidarea acesteia. Intr-un context social in care accesul la resurse externe este
limitat, devine esential sa sprijinim familiile in construirea unor strategii de adaptare bazate pe
propriile resurse. In acest scop, familiile ar trebui si fie sustinute nu doar in valorificarea resurselor
interne, dar si in identificarea unor resurse externe aditionale.

Mai mult, schimbadrile sociale si mdsurile care vizeaza reducerea problemelor sociale,
precum si promovarea autonomiei sociale a individului si a grupurilor vulnerabile, sunt esentiale
pentru cresterea bundstarii prin asigurarea accesului la serviciile de sprijin psihosocial in conditii

de egalitate si nediscriminare [33; 32]. Aceste masuri trebuie sa asigure accesul echitabil la servicii

51



de suport psihosocial pentru toti cei in nevoie, mentionind in acest context sprijinul grupurilor
dezavantajate prin dizabilitate!, fird discriminare sau bariere de acces.

Cadrul de rezilienta a familiei a fost dezvoltat ca o hartda conceptuald pentru a ghida
practicienii sd identifice si sd vizeze procesele cheie familiale care pot reduce stresul si
vulnerabilitatea in situatii cu risc ridicat; incurajeaza vindecarea si cresterea din criza; si sa
imputerniceasca familiile sa depaseasca adversitatea prelungita. Walsh F. [345] a identificat noua
procese cheie in rezilienta familiei organizate conceptual in trei domenii ale functionarii familiei:
sistemele de credinte ale familiei, procesele organizationale si procesele de rezolvare a
problemelor de comunicare. Cele noua procese cheie sunt reciproc interactive si sinergice, in
cadrul si intre domenii (Anexa 1 A1.9.).

Rezilienta familiei care ingrijeste un copil cu dizabilitati este desigur un construct complex
care este conditionat de o multitudine de aspect psihosociale la nivel individual si de grup: gradul
si complexitatea dizabilitatii copilului, nivelul economic al familiei (veniturile stabile), gradul de
profesionalizare si angajare Tn cAmpul muncii a parintilor, atitudinea societatii fatd de dizabilitate,
capacitatea statului si a societatii civile de a oferi sprijinul necesar acestor familii etc. Tn aceste
circumstante, rezilienta familiei copilului cu dizabilitdti este mai degraba un construct social
adversitatilor si mentinerea functionarii familiale [33].

In rezultatul analizei surselor bibliografice cu referintd la subiectul investigatiei a fost
formulata problema cercetarii, consta in necesitatea definirii factorilor determinanti si elucidarii
naturii bilaterale a excluziunii sociale (heteroexcluziune si autoexcluziune) a parintilor care au in
grija lor copii cu dizabilitati, precum si in identificarea solutiilor de prevenire a excluziunii prin
dezvoltarea abilitdtilor de participare sociala.

In conformitate cu aceasti problemd a fost formulatd ipoteza de fond a cercetirii:
Excluziunea sociald a familiilor care au in grija lor copil/copii cu dizabilitati se manifesta in
confluenta dintre heteroexcluziunea manifestata de populatie in distante sociale si atitudini fata de
abilitatile care asigurd participarea sociala a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, si
autoexcluziunea parintilor din lotul-tintd exprimata in autodistantare si tonalitatea afectiva a
emotiilor autoreferentiale.

Problema si ipoteza cercetdrii au condus la formularea scopului si obiectivelor investigatiei

de constatare, care sunt expuse in capitolul 2 al lucrarii.

!incadram familia care are in grija sa copil/copii cu dizabilitate in categoria ,,grup dezavantajat prin dizabilitate”,
aceasta prezentdnd un grup social care, conform modelului propus al congruentei dizabilitatii si excluziunii sociale,
intruneste caracteristicile de risc iminent — saracie, distantare sociald, non-participare si functionare periclitata.
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1.5. Concluzii la Capitolul 1

Studiul manifestarii psihosociale a fenomenului excluziunii sociale a parintilor care au in
grija copii cu dizabilitati a permis Sintetizarea urmatoarelor concluzii relevante pentru organizarea
cercetarii experimentale.

1. Definirea fenomenului ,,excluziunii sociale” este intr-o continui transformare fiind un
construct, care se modeleaza In conformitate cu procesele sociale care au loc la toate nivelurile
societale intr-un context socio-cultural si istoric concret. Definitia propusa de noi in urma studiului
teoretic, tinde sa reflecte situatia grupurilor sociale in situatii de risc, inclusiv parintii/familiile
copiilor cu dizabilitati si natura bilaterald a fenomenului: excluziunea sociala ca un fenomen
complex, multidimensional, dinamic, interactiv si multinivelar, care reprezintd non-participarea
sau participarea inadecvatd, ce genereaza distantare sociala a indivizilor si grupurilor
dezavantajate prin dizabilitate, functionarea sociala fiind periclitata si mentinuta de natura
bilaterala a fenomenului — heteroexcluziune si autoexcluziune.

2. Analiza teoriilor explicative ne-a permis sa conturam cadrul teoretic al cercetarii
experimentale prin intelegerea premiselor si conditiilor excluziunii sociale: familia este un sistem
elemente componente aflate intr-o interactiune continua in interiorul sistemului si intersistemica
(Teoria generale a sistemelor), influentand-se reciproc la nivelurile macro-, exo-, mezo-, micro-si
nano (Teoria sistemelor ecologice) inclusiv ca sisteme sociale care actioneaza prin comunicare
(Teoria sistemelor sociale). Stigmatizarea are un rol cauzal in reproducerea inegalitdtii sociale, 0
cauza a sentimentului de rusine pentru anumite aspecte ale identitatii stigmatizate (Teoria
stigmatului). Atribuirea dispozitionald (cauza internd) vs. cea situationala (cauza externd) (Teoria
atriburii) coreleaza direct cu natura excluziunii sociale a parintilor copiilor cu dizabilitati (hetero-
si auto- atribuire). Atitudinile fata de o situatiec sau problemd se manifesta prin acceptare,
respingere sau neangajare a individului (Teoria judecatii sociale) in contextul judecatilor despre
sine, considerate a fi asociate cu rezultatul comparatiilor sociale intra- si intergrup (Teoria
identitatii sociale). Comportamentul social se invata prin observare, asimilare, imitare si
modelarea noilor comportamente (Teoria invatarii sociale) asigurand o schimbare prin infruntarea
fortelor de rezistenta (Teoria campului social) care, pot parveni atat de la sursele, cat si tintele
excluziunii sociale (Teoria Responsiva a Excluziunii Sociale). Aceste elemente sunt esentiale in
planificarea schimbarii sociale.

3. Intelegerea familiei ca subsistem al sistemului general — societatea — ne-a elucidat
rolurile parintilor in ingrijirea copilului cu dizabilitéti: tatal are asumat rolul de asigurare materiala
a familiei, rol instrumental care serveste dubla functie de a lega familia de lumea exterioara si de
a 0 mentine ca entitate viabila (functia de adaptare), iar mama indeplineste rolul de a asigura

intretinerea internd a unitatii familiale. Natura consensuald a acestei abordari a fost supusa
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criticilor dure, fiind mentionate schimbarile Tn functionalitatea familiei moderne. Dar, vom sustine
ca aceste postulate se ,,pliaza” exact pe intelegerea ,,prezentei omise” sau ocazionale a tatdlui in
ingrijirea copilului cu dizabilitati, in spatiul socio-cultural si istoric al Republicii Moldova
(mentionand ca excluziunea sociala are loc Intr-un spatiu concret si etapa concreta).

4. Realitatea sociala este cea care dezavantajeaza oamenii indiferent de tipul sau gradul lor
de dizabilitate. Evaluand severitatea dizabilitatii conform modelelor traditionale, dezvaluim doar
o parte a structurii excluziunii sociale, aceasta putand fi sau nu in concordanta cu circumstantele
,obiective”: severitatea dizabilitatii masuratd din punct de vedere social prezintd structura
intersubiectiva a excluderii sociale, manifestatd la nivel de perceptii, atitudini individuale, sociale,
asociata cu structura si functionalitatea corporala.

5. Dizabilitatea copilului se manifesta ca un ,,dezavantaj social” care afecteaza puternic
functionalitatea familiei ca sistem si o plaseazd in riscul de excluziune sociald. Din aceste
considerente am finaintat notiunea de ,,grup dezavantajat prin dizabilitate”. Modelul propus al
congruentei dizabilitatii si excluziunii sociale, generalizeazd analizele expuse in cercetarea
teoretica si argumenteaza notiunea de ,,grup dezavantajat prin dizabilitate”.
impune familia sd gaseascd strategii de adaptare, sd gdseasca echilibrul intre schimbare si
stabilitate prin adaptabilitate. Dezvoltarea rezilientei ofera familiei copilului cu dizabilitati mai
multe sanse de adaptare la dizabilitate si o participare sociald activa in pofida mediului nefavorabil

in care traieste.
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2. INTERDEPENDENTA HETEROEXLUZIUNII SI
AUTOEXCUZIUNII SOCIALE PRIN DIZABILITATE (CERCETARE
EXPERIMENTALA DE CONSTATARE)

2.1. Designul experimental si descrierea metodelor cercetarii

Fundamentare metodologica a cercetarii experimentale de constatare. Aceastd etapa
a cercetarii a fost precedata de o etapa de documentare si identificare a cadrului conceptual si
metodologic, de analizd a complexitatii structurii fenomenului excluziunii sociale a parintilor care
au in grija lor copii cu dizabilitati, analizatd si confirmata de rezultatele cercetarilor stiintifice cu
privire la fenomenul excluziunii si a dizabilitatii ca o conditie a excluziunii sociale.

Investigatia se prezinta ca cercetare de tip exploratoriu, argumentatd de cautarea
raspunsurilor la intrebarile generate de studiul teoretic:

- Putem considera excluziunea sociala un fenomen bilateral, incluzédnd hetero- si
autoexcluziunea?

- Care este ponderea hetero- si autoexcluziunii in excluziunea sociala?

- Cum atitudinile fata de abilitatile de comunicare sociala ale persoanelor din grupul
dezavantajat prin dizabilitate reflecta conditiile sociale si disponibilitatea individuala pentru
participare la viata comunitara?

- Care este rolul emotiilor autoreferentiale in autoexcluziunea sociala a parintilor
copiilor cu dizabilitati?

- Influenteaza locul controlului, in calitatea sa de caracteristica globala de
personalitate, caracterul emotiilor autorerferentiale si, implicit, tendinta de autoexcluziune a
parintilor copiilor cu dizabilitati?

Scopul cercetirii de constatare: identificarea continutului excluziunii sociale a grupurilor
dezavantajate prin dizabilitate, manifestat la nivel de hetero- si autodistantare sociald, determinand
caracterul atitudinilor fata de abilitatile care asigura participarea sociald, raportat la tonalitatea
afectivd a emotiilor referentiale si influentat de locul controlului parintilor care au in grija lor copii
cu dizabilitati.

Obiectivele cercetarii de constatare:

1. Elaborarea modelului integrativ al variabilelor cercetarii experimentale de constatare
care va include conditiile si manifestarea excuziunii sociale la nivelurile macro-, mezo-,
microsocial si nano.

2. Identificarea esantionului investigatiei prin selectarea a doua loturi: Lotul 1 — populatia
generala, Lotul 2 - parintii care au in grijd copii cu dizabilitati, cu evidenta caracteristicilor
demografice de sex, varstd, mediu de resedinta, studii, statut marital, angajare/neangajare, statut

55



economic, si suplimentare pentru Lotul 2 — varsta, sexul, numarul copiilor cu dizabilitati, din
localitati care reprezintd Centrul Republicii Moldova — mun. Chisindu, localitati urbane si rurale
din raioanele Orhei, Calarasi, Hincesti, laloveni; Nordul — mun. Balti si raionul Floresti; Sudul —
raionul Cimislia si Cantemir.

3. Analiza manifestarii la niveluri macro- si mezo a excluziunii sociale prin masurarea
distantelor sociale si a atitudinilor fatda de abilitatile social-comunicative si social-afective,
activismul si implicarea sociala, autoprezentarea persoanelor din grupurile dezavantajate prin
dizabilitate in Loturile 1 si 2.

4. Identificarea particularitatilor de nivel nano- ale excluziunii sociale prin cercetarea
emotiilor referentiale si locului controlului parintilor care au in grija copii cu dizabilitati.

5. Autoevaluarea de catre parintii copiilor cu dizabilitati si evaluarea de catre populatia
generala a capacitatii de participare sociala prin raportul dintre atitudinile asupra abilitatilor social-
comunicative si social-afective, activismului si implicarii sociale, autoprezentarii si distantele de
grupurile de persoane cu situatii similare.

6. Definitia excluziunii sociale prin luarea in cont a manifestarii acesteia la nivel de hetero-
si autoexcluziune — abordare psihosociala.

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii de constatare am formulat urmatoarele
ipoteze operationale.

Ipoteza operationala 1: indicele distantei sociale, deci si tendinta de manifestare a
excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, se atesta la nivel de hetero- si
autoexcludere, fiind mai Inalt in raport cu persoanele adulte cu dizabilitati.

Ipoteza operationala 2: indicele distantei sociale, si implicit tendinta de manifestare a
excluziunii sociale, este influentat de caracteristicile socio-demografice ale respondentilor

Ipoteza operationala 3: atitudinile fata de abilitdtile social-comunicative, activismul si
implicarea sociald, abilitdtile social-afective si autoprezentarea persoanelor din grupurile
dezavantajate prin dizabilitate, precum si evaludrile acordate acestora, reflectd o tendinta de a le
atribui incapacitatea de participare sociald, tendinta mai pronuntata in randul respondentilor din
Lotul 1 si este corelata cu fenomenul de excluziune sociala.

Ipoteza operationala 4: emotiile autoreferentiale ale parintilor care au in grija copii cu
dizabilitati prezintd tendinte spre culpabilitate, rusine, izolare si detasare, care reduc capacitatea
de participare sociala si conditioneaza autoexcluziunea.

Ipoteza operationala 5: locul controlului influenteazd emotiile autoreferentiale ale
parintilor care au In grija copii cu dizabilitati.

Modelul de operationalizare a variabilelor verificate in cadrul cercetirii de

constatare. Modelul variabilelor propus in cadrul cercetarii de constatare prezintd continutul
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excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, analizat la nivelurile macro-, mezo-

, micro- si nanosocial.

Abordare psihosociala

Nivel macro- Nivel mezo-
+ distanta sociald a populatiei de *+ distanta soclald a périntilor coplilor cu
grupurile dezavantajate prin dizabilitate {i de grupurile
* ati i tiel fatd de gil prin dizabilitate
care conferd capacititi de participare * atitudinile parintilor copiilor cu
sociala exponentilor grupurilor dizabilititi fat3 de calitatile care
dezavantajate prin dizabilitate conferd capacitati de participare

soclald exponentilor grupurilor
dezavantajate
prin dizabilitate

Heteroexcluziune Excluziune Autoexcluziune
.
sociala sociala sociala
Nivel micro- Nivel nano-
* evaluarea de citre populatia generald a (individual) - parintele copilului cu
capacitatii de participare sociald a dizabilitati
titor grupurilor i e "
prin dizablilitate lonalltusn Lfecuvl n:mo;ﬂler .
* autoevaluarea de catre parintii copilor tzok I. 15 d ': Alf ,:’5;""‘
cu dizabilit3ti a capacitatii de 1DO0NANG EOCKNG, O ";“I'Q' argiomas
participare sociald mar} s
« locul controlului intern sau extern
Autoexcluziune
sociala

Fig. 2.1. Modelul variabilelor cercetarii experimentale de constatare

Din acest model, in calitate de variabile definitorii se remarca: 1) distanta socialda a
populatiei si parintilor copiilor cu dizabilitate de grupurile dezavantajate prin dizabilitate; 2)
atitudinile populatiei si parintilor copiilor cu dizabilitate fata de abilitdtile care confera capacitati
de participare sociala exponentilor grupurilor dezavantajate prin dizabilitate; 3) emotiile
autoreferentiale de culpabilitate, rusine, izolare sociala, detasare, Alfa- si Beta-méandrie; 4) locul
controlului. Cercetarea intensitatii manifestarii fiecarei si aceste variabile, dar si a relatiilor
corelationale dintre acestea ne-a ajutat sa testam ipotezele operationale pentru a defini fenomenul
excluziunii sociale.

Instrumentele cercetirii de constatare. Instrumentele utilizate prezinta chestionare de
tip creion-hartie, cu administrare individuala, fara limita de timp. Modul de aplicare — directa. Au
fost intocmite 2 tipuri de chestionare: 1) pentru respondenti care nu au in grija lor copii cu
dizabilitati (numiti in textul lucrarii populatie generald) (vezi Anexa 2 A2.1); 2) pentru parintii
care au in grija lor copii cu dizabilitati (vezi Anexa 2 A2.2).

Ancheta demograficia. S. Chelcea [19] defineste ancheta ca ,,0 metoda de cercetare ce
vizeaza colectarea de informatii cuantificabile in legatura cu problema de studiat de la un numar
mare de subiecti, selectati in general prin tehnici specifice de esantionare. S-a aplicat prin
chestionar, instrumentul de investigare constand dintr-un ansamblu de intrebari scrise, ordonate

logic [83], care solicita informatii cu privire la varsta, sex, mediul de provenienta, nivelul de studii,
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angajare in campul muncii, starea civild, nivelul socio-economic. Pentru parintii copiilor cu
dizabilitati chestionarul contine subiecte suplimentare cu referinta la copilul cu dizabilitate: varsta,
sexul, numarul de copii cu dizabilitdti in familie).

Scala distantei sociale (E. S. Bogardus). Emory S. Bogardus elaboreaza prima forma a
Scalei distantei sociale (SDS), definitivata in 1933 (A Social Distance Scale, in ,,Sociology and
Social Research*, 1925, nr. 17) [139]. Scala masoara ,,gradul de intelegere si de afectiune pe care
persoanele 1l simt unele fata de celelalte®. SDS evidentiaza atitudinea de acceptare a altor grupuri
etnice sau de izolare, nu de suprimare a lor [139, p.302]. In spatiul roménesc Scala distantei sociale
a fost adaptati si aplicatd pe un esantion reprezentativ de citre Septimiu Chelcea, in 1993 [17]. Tn
Dictionarul de Sociologie (1993) Distanta sociala se defineste ca ,,diferenta perceputa si evaluata
intre persoane sau grupuri, prin raportare la un criteriu (o caracteristicd a personalitatii sau a
grupului, pozitia 1n ierarhie, un mod de comportare etc.)” [101]. Dificultatea in evaluarea distantei
sociale provine, in principal, din faptul ca prezinta o problema legata de atitudine, care uneori se
bazeaza pe stereotipuri [74, p.66]. Tn Republica Moldova instrumentul a fost utilizat in cercetarea
,Minoritatile sexuale: atitudini sociale si informarea populatiei” (2008) [77]. Metoda a fost folosita
in cercetarea de fatd pentru masurarea indicelui distantei sociale fatd de grupurile cercetate:
familiile care au in grija copii cu dizabilitati, persoanele adulte cu dizabilitati, copiii cu dizabilitati,
pe care Tn cercetare le-am intrunit sub denumirea de grupuri dezavantajate prin dizabilitate.
Analiza de consistenta interna a itemilor utilizati in cercetare a relevat coeficientul Cronbach Alpha
de 0,789 la nivel acceptabili, fapt ce confera credibilitate datelor colectate cu acesta. Metoda a fost
aplicatd ambelor loturi de respondenti.

Diferentialul semantic (C. E. Osgood). Bazele teoretice si instrumentale ale
Diferentialului Semantic (OSD) al lui Osgood, au fost construite din 1957 de Osgood, Suci si
Tannenbaum si prezentate in cartea lor fundamentala ,,Masurarea sensului” [280]. Este un tip de
scard de evaluare semantica care masoara semnificatia conotativa a unor concepte precum terment,
oObiecte, evenimente, activitdti, idei etc. Ea surprinde componentele afective si cognitive ale
atributiilor respondentilor la concepte selectate la un nivel multidimensional. Spre deosebire de
alte scale de evaluare, SD este aplicabil universal — masoara asocierile, motivatiile, emotiile,
atitudinile etc., pentru aproape fiecare concept [289]. In literatura romana de stiinte sociale
informatiile detaliate despre OSD au aparut dupa 1989, mai intai in dictionarele de sociologie in
studiul atitudinilor sociale si al masurarii sentimentelor sociale. Paul Popescu-Neveanu, in editia
din 1978 a cunoscutului ,,Dictionar de psihologie” [66] a scris un articol despre diferentialul
semantic, definit ca ,fenomenul meditatiei (comparatiei) in relatiile lingvistice”, prin care
considera cd noi poate investiga nu numai continutul semantic ci si ,,sensul afectiv-paradigmatic”

[apud 320]. Metodologia romaneasca ofera un algoritm dezvoltat inca din anii '80 al etapelor de
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aplicare a diferentialului semantic adaptatd dupa profesorul Marginean [55]. Respondentul
chestionarului alege o valoare pe o scald intre doua alternative opuse. Rezultatele ne permit sa
identificam diferentele subtile in atitudinile respondentilor cu ajutorul valorii medii.

In cercetarea de fata am stabilit patru categorii de cuvinte cu sens antonimic, care urmau
sa identifice atitudinile fata de abilitatile social-comunicative si social-afective, activismul si
implicarea sociald, autoprezentarea ale persoanelor din cadrul grupurilor dezavantajate prin
dizabilitate: persoana adulta cu dizabilitati, tata si mama copilului cu dizabilitate, si copilul cu
dizabilitate. Analiza de consistenta interna a itemilor a relevat coeficienti Cronbach Alpha foarte
inalti (de la 0,951 la 0,972), fapt ce confera credibilitate datelor colectate. Metoda a fost aplicata
ambelor loturi de respondenti.

Scala atitudinilor fati de familiile care ingrijesc copil/copii cu dizabilitati. A fost
intocmitd exclusiv pentru cercetarea de fatd. Propune respondentilor alegerea unei afirmatii din
10, prin care poate fi calculata atitudinea generala — de la condamnare pana la respect si sustinere
a familiilor care au in grija copil/copii cu dizabilitati. Rezultatele au fost utilizate pentru verificarea
nivelului de hetero- /autoexcluziune. Corelatia rezultatelor capatate prin scala atitudinilor fata de
familiile care ingrijesc copii cu dizabilitati si cele care prezintd distanta sociald fatd de aceste
familii a indicat la un raport de dependenta directa (r=0,413 la p<0,01). Analiza de consistenta
internd a relevat un coeficient Cronbach Alpha acceptabil (0,799), fapt ce confera credibilitate
datelor colectate. Metoda a fost aplicatda ambelor loturi de respondenti.

Test al afectelor care implica sinele (TOSCA). Testul afectelor care implica sinele
(TOSCA) [325] este o masura bazatd pe scenarii a predispozitiei caracteristice la vinovatie si
rusine. Toate versiunile TOSCA constau din scenarii scurte pe care respondentii le-ar putea Tntalni
in viata de zi cu zi [324]. Fiecare scenariu este urmat de o serie de afirmatii asociate care includ
aspecte fenomenologice de rusine si vinovatie [348]. Scala originald consta din 15 scenarii,
generate din descrierile participantilor adulti ale experientelor personale de vinovatie, rusine si
mandrie, urmate de raspunsuri potentiale care reflecta diferite tendinte afective. Respondentii
evalueaza fiecare raspuns pe o scara de 5 puncte, indicand cat de probabil ar fi sd reactioneze in
modul descris (1 = putin probabil, 5 = foarte probabil). Evaluarile sunt insumate in diferite scenarii
pentru a obtine indici de predispozitie la vinovitie, predispozitie la rusine, exteriorizarea
vinovatiei, detasarea/neingrijorarea, mandria alfa (adica mandria de sine) si mandria beta (adica
mandria de comportament) [145]. Invarianta de masurare se refera la grupurile care raporteaza
aceleasi scoruri observate atunci cand au acelasi nivel al trasaturii de baza. Invarianta inseamna ca
pentru grupurile care sunt comparate, masura in cauza are aceleasi proprietdti de masurare si

scalare si, astfel, scorurile observate pentru grupuri pot fi comparate direct [296; 348].
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Testul a fost utilizat pentru a investiga relatia dintre emotiile autoreferentiale, in special
rusine, vind, detasare, externalizare, Alfa-mandrie si Beta-mandrie, explorand capacitatea de
gestiune a emotiilor ca un potential factor relevant in intelegerea fenomenului excluziunii si
autoexcluziunii sociale a parintilor care au in grija sa copii cu dizabilitati. Metoda a fost aplicata
doar Lotului 2. Analiza de consistenta interna a itemilor instrumentului utilizat in cercetare a
relevat coeficientul Cronbach Alpha foarte inalti (0,930), fapt ce confera credibilitate datelor
colectate prin consistentd internd. Metoda a fost aplicata doar Lotului 2 — parintilor copiilor cu
dizabilitati.

Locus of control (locul controlului). Conceptul locus of control (locul controlului) isi are
originea in lucrarile psihologului Julien Rotter (1966) [302] si reflecta credinta pe care indivizii o
au cu privire la ce sau cine controleaza evenimentele importante din viata lor - ei insisi sau alti
factori externi cum ar fi alti indivizi, sansa, norocul, Guvernul, Divinitatea, s.a.m.d. Conceptul de
control intern sau extern deriva din teoria invatarii sociale a lui Albert Bandura [122]. Ideea de
baza a lui Rotter fiind urmatoarea: comportamentul unui individ este influentat de mediu si
caracteristicile individului, mai exact, comportamentul individului, mediul si atributele personale
se influenteazad reciproc. Cunoasterea Locus Control ca trasdturd de personalitate este utild in
organizarea workshop-urilor de management al stresului, pentru a-i ajuta pe cei cu Locus Control
extern sa adopte strategii de coping eficiente. La aplicarea probei subiectii sunt rugati sa indice
prin ,,Adevdrat,, sau ,,Fals,, dacd afirmatiile prezentate corespund sau nu credintelor proprii. Pentru
fiecare raspuns care corespunde cheii se alocd 1 punct si se calculeaza scorul total. Proba
delimiteaza nivelele locului controlului subiectiv dupa cum urmeaza: 0 — 14 — loc al controlului
intern; 15 - 29 — loc al controlului extern.

Analiza de consistenta internd a itemilor instrumentului utilizat in cercetare a relevat
coeficientul Cronbach Alpha foarte inalti (0,995), fapt ce confera credibilitate datelor colectate
prin consistentd interna. Metoda a fost aplicata doar Lotului 2 — parintilor copiilor cu dizabilitati.

Metode statistice. Pentru analiza statistica au fost utilizate metode de calcul statistic
diferential si inferential, atat parametrice, cat si neparametrice. Metodele diferentiale — calcularea
frecventelor, mediilor, cotelor procentuale, identificarea pragurilor valorice, variantei datelor,
deviatiei si erorii standard — au fost folosite pentru analiza primard, generalizata, de tip cantitativ-
calitativ, permitand o intelegere ampla a distributiei datelor. Cele mai semnificative rezultate au
fost prezentate sub forma de diagrame si tabele, facilitdnd vizualizarea tendintelor si a variatiilor
identificate.

Pentru compararea diferentelor intre grupuri, au fost aplicate metode de calcul statistic,
cum ar fi t-Student, care a permis stabilirea diferentei dintre mediile pentru esantioane

independente. In cazul analizei variabilititii intre grupuri multiple, s-a utilizat testul ANOVA cu
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ajustarea Bonferroni pentru compararea multipla a mediilor, oferind un control mai riguros al erorii
de tip I In studiul corelational, au fost aplicate corelatia parametrica Pearson pentru analiza liniara
a relatiilor dintre variabile si testul neparametric Kendall pentru investigarea asocierii ordinale
intre doud caracteristici masurate.

Tn cadrul experimentului de control, au fost utilizate teste statistice neparametrice precum
testul Mann-Whitney U pentru esantioane independente si testul Wilcoxon W pentru esantioane
pereche, acestea fiind adecvate pentru distributii care nu indeplinesc cerintele normalitatii. Aceste
metode au contribuit la validarea ipotezelor si la interpretarea statisticd a rezultatelor
experimentale.

Descrierea esantionului

Cercetarea s-a desfasurat in perioada 2017-2020 pe un esantion constituit din 799 de
persoane, conform numarului de chestionare luate in consideratie din totalul de 1018 aplicate,
completate in Intregime (219 chestionare au fost completate partial sau necompletate).

Aria geografica de realizare a experimentului de constatare: Centrul Republicii Moldova
—mun. Chisindu, localitati urbane si rurale din raioanele Orhei, Célarasi, Hincesti, [aloveni; Nordul
— mun. Balti si raionul Floresti; Sudul — raionul Cimislia si Cantemir.

Esantionul cercetarii si tipul de esantionare: am creat esantionul cercetarii fara a urmari
o reprezentativitate statisticd raportata la populatia generala studiatd, dar am elaborat criterii de
reprezentativitate in functie de cateva categorii: regiunea geografica (sud, centru, nord si mun.
Chisinau); sex, varsta, studii, ocupare socio-profesionala (angajat/neangajat), stare economica si
stare civild. Pentru parintii care au copii cu dizabilitati am aplicat in plus un criteriu ce tine de
datele copilului cu dizabilitati (varsta, sex, numarul de copii cu dizabilitati in familie). Din motivul
ca nu existd pentru populatia generald studiata date privind structura socio-demografica, nu am
putut elabora un esantion reprezentativ si probabilistic. Cu toate acestea, am tins spre respectarea
unui echilibru al structurii socio-demografice conform categoriilor mentionate. Din motivul
dimensiunii relativ reduse a populatiei-tinta, cercetarea noastra a depins in mare masurd de
disponibilitatea potentialilor participanti in teren. Prin urmare, tipul de esantionare imbratisat in
cercetarea noastra este unul de tip non-probabilistic, stratificat, de convenienta.

Au fost utilizate doua loturi de cercetare pentru a urmari natura bilaterala a excluziunii
sociale: heteroexcluziunea — identificata prin masurarea distantelor sociale si atitudinilor fata de
abilitatile care asigura participarea sociala a persoanelor din grupurile dezavantajate prin
dizabilitate in cadrul Lotului 1 (respondenti care nu au in grija lor copii cu dizabilitati);
autoexcluziunea — stabilita prin utilizarea acelorasi metode, dar si prin raportarea rezultatelor
privind distantele si atitudinile sociale la manifestarile psihoindividuale Tn Lotul 2 (respondenti

care au in grija lor copii cu dizabilitati). Numarul diferit de respondenti in Loturile 1 si 2 se explica
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atat prin reprezentativitatea diferitd a acestora in cadrul populatiei cat si prin intentia de a asigura
o stratificare a esantionului dupa anumite criterii socio-demografice, care in cazul Lotului 2 sunt
mai putin diversificate: sexul (in cadrul Lotului 2 domind femeile), varsta (respectiv, unele
categorii de varstd nu sunt prezente), starea civila (numar mare de persoane divortate), Starea

economica (nu se inregistreaza un nivel mediu).

Republica Moldova
I
[ Nord | Sud
I | 1 —t—
Floresti Ialoveni | Chisindu I Orhei Cimislia Cantemir
Calarasi Hincesti
Esantion Populatie — 588 ‘ Esantion Périnti — 211 ‘
(Lotul 1) (Lotul 2)
Mediul urban Mediul rural- Mediul urban Mediul rural-
— 188 (32%) 400 (68%) — 106 (50,2%) 105 (49,8%)

Fig. 2.2. Structura esantionului cercetarii conform criteriilor regiunea geografica si

mediul de resedinta

Caracterul stratificat si volumul relativ extins al esantionului asigura cercetarii noastre
certe capacitati de generalizare logicd. Figura 2.2. si Tabelul 2.1. ilustreaza structura esantionului

cercetarii noastre.

Tabelul 2.1. Distribuirea esantionului total al cercetarii conform criteriilor socio-

demografice

Structura Sex Varsta Studiile
Lol po | Masc. | 16-18 | 1925 | 26-35 | 36-55 | 5675 | Medii | Mediide ) Superi
generale | specialit. | oare
67% 33% 36% | 23% | 17% 17% 7% 59% 18% 23%
395 193 211 136 98 102 41 345 105 138
Statut socio-profesional Stare civila Stare economica
angajat neangajat Celiba | Casat | Divorta | Concu | insuficie | scazut | mediu
tar/d | orit/a t/a binaj nt
100% 43% 75% 55% | 39% 4% 2% 61% 29% 10%
588 250 338 324 228 24 12 359 169 60
Regiune geografici si mediu de locuire
mun. Chisindu Nord Centru Sud
Urban Rural Urban Rural Urban Rural Urban Rural
7,3% 15,5% 8,8% 16,0% 7,8% 22,6% 8,0% 13,9%
43 91 52 94 46 133 47 82
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Structura Sex Varsta Studiile
Lowl2 1 rom | Masc. | 16-18 | 1925 | 26-35 | 3655 | 56.75 | Medii | Mediide ) Superi
generale | specialit. | oare
76% 24% 0% 6,6% |31,7% | 545% | 7,2% 56% 38% 6%
160 51 0 14 67 115 15 118 81 12
Statut socio-profesional Stare civila Stare economici
angajat neangajat | Celiba | Casat | Divorta | Concu | insuficie | scazut | mediu
tar/a orit/a | t/a binaj nt
62,5% 37,5% 2% 67% 30% 1% 48% 52% 0%
131 80 4 142 62 3 102 109 0
100% Regiune geografica si mediu de locuire
211 mun. Chisinau Nord Centru Sud
Urban Rural Urban Rural Urban Rural Urban Rural
11,4% 9,0% 12,8% 12,3% 16,1% 17,5% 10,0% 10,9%
24 19 27 26 34 37 21 23
Numir de copii cu dizabilitati in familie
1 copil 2 si mai multi copii
84% 16%
177 34

Din Tabelul 2.1. putem observa o pondere mai mare de participare a femeilor in comparatie
cu barbatii pentru ambele Loturi: femeile din Lotul 1 constituie 67%, barbati Lotul 1 33%, femei
Lotul 2-76%, barbati Lotul 2 -24%. Aceasta discrepanta se datoreaza faptului ca femeile sunt mai
deschise pentru participare si au dat dovadd de un grad mai inalt de implicare in completarea
chestionarului. Cei mai activi in participare Lotul 1 au fost respondentii din segmentul de varsta
,,16-18 de ani” cu 36% urmati de grupul de varsta (19-25 de ani) cu 23 %. Curiozitatea tinerilor si
dorinta de implicare in activitati de cercetare, exprimarea opiniei vis-a-vis de unele subiecte, dar
si efectul migratiei in masa a categoriei de varsta apta de munca (30-55 de ani), cei care sunt lipsa
in mediul rural al Republicii Moldova, explica cota inalta de participare a tinerilor. Pentru Lotul 2
majoritatea parintilor care au participat la cercetare sunt din grupul de varsta 36-55 de ani (54,5%).
Din numarul total de respondenti in functie de statutul ,,angajat in campul muncii”/ ,,neangajat”
distribuirea este in felul urmator: Lotul 1 43% respondenti sunt angajati, iar 75% nu sunt angajati
in campul muncii. Cota Tnaltd de persoane neangajate se explicd prin participarea activa a grupelor
de varsta ,,16-18 de ani” si ,,19-25 de ani”, fiind grupul de populatie care urmeaza un nivel de
educatie. Lotul 2 prezinta urmatoarele date cu privire la statutul socio-profesional: 62,5% angajati
s1 37,5% neangajati in campul muncii. Pentru Lotul 2 cota inaltd de angajare se argumenteaza de
faptul cd majoritatea parintilor copiilor cu dizabilitati sunt angajati in calitate de asistent personal
al copilului cu dizabilitati, serviciu instituit prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 314
din 23.05.2012 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social ,,Asistenta personala” si a Standardelor minime de calitate [40]. Pentru a
identifica nivelul de trai al respondentilor prin prisma veniturilor, s-au oferit 3 variante de raspuns

insuficient, scazut si mediu, raportate la venitul mediu pe tara in sectorul real conform Hotararea
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Guvernului Republicii Moldova Nr. 165 din 09-03-2010 cu privire la cuantumul minim garantat
al salariului Tn sectorul real [39]: un venit insuficient au 61% din populatia Lotului 1 si 48% din
populatia Lotului 2, venit ,,scazut” a fost apreciat de 29% din populatia generala si 52% parinti,
iar venitul mediu a fost atestat in cazul 10% Lotul 1 si 0% Lotul 2. Esantionul general a fost
chestionat si cu privire la nivelul de studii, astfel, Lotul 1 repartizand-se pe studii de liceu/student/a
59%, studii medii de specialitate 18% si studii superioare 23%. Lotul 2 se prezintd dupa nivelul de
studii in felul urmator: 56% cu studii medii generale, 38% cu studii medii de specialitate si cu
studii superioare 6%. Dupa criteriul ,,starea civila”, majoritatea respondentilor din lotul 1 sunt cu
statut de celibatar (ponderea grupului de varsta 16 — 25 de ani), pentru Lotul 1 55%, respondenti
casatoriti 39%, divortati 4% si concubinaj 2%, iar pentru Lotul 2 avem: celibatari 2%, casatoriti

67%, in divort 30% si in relatii de concubinaj 1%.

2.2. Distanta sociala ca indiciu al excluziunii sociale a parintiilor care au in grija lor copii

cu dizabilitati

Fenomenul neacceptarii (intolerantei, marginalizarii, excluziunii sociale) a persoanelor cu
dizabilitati a fost studiat 1n varii cercetari, studii ale perceptiilor si atitudinilor fatd de mai multe
grupuri marginalizate. Mai putin regdsim in aceste studii mdsurarea distantei sociale fatd de
grupurile cercetate: familia care ingrijeste copilul cu dizabilitéti; persoana adulta cu dizabilitati si
copilul cu dizabilitati.

In lucrarea sa ,, The Rules of Sociological Method and Selected Texts on Sociology and its
Method”, Durkheim E. (1891) [177] vorbeste despre faptul cd este necesard studierea
,,substratului” vietii sociale, dar ,,morfologia sociala” nu doar il studiaza asa cum a fost deja format,
ci il observa pe masurd ce evolueaza, pentru a-l arata in dinamica: ,,Daca nu ma conformez
conventiilor ordinare, daca modul meu de imbracaminte nu respecta obisnuintele tarii mele, clasei
mele sociale, rasul pe care-l provoc, distanta sociala la care sunt tinut, produce, desi intr-o forma
mai putin atenuatd, aceleasi rezultate ca orice pedeapsa reald”. Constatam ca incd Durkheim a
introdus sensul termenului de ,, distanta sociala”, ca fiind provocata de un comportament care nu
corespunde regulilor, exigentelor sau obisnuintelor grupului majoritar de populatie [apud 31].

Dictionarul de Sociologie, Zamfir si Vlasceanu, (1998) ne oferd urmatoarea definitie a
distantei sociale: ,,Distanta sociala este 0 diferentd perceputa si evaluata intre persoane sau grupuri
prin raportare la un criteriu (o caracteristica a personalitatii sau a grupului, pozitia in ierarhie, un
mod de comportare etc)” [101, p.175]. Dificultatea in evaluarea distantei sociale provine, n
principal, ca este o problema legata de atitudine. Cand actionam, gandim, simtim relativ stabil in

raport cu o persoand, spunem cd avem o atitudine fata de aceasta. Asadar, atitudinea are trei
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dimensiuni: comportamentald, cognitiva si evaluativa. Uneori, chiar daca nu am fost in contact cu
un grup, simtim nevoia de o distanta fata de acel grup, doar in baza unor stereotipuri [74, p.67].

Scopul aplicarii Scalei distantei sociale (E. S. Bogardus (1925), (adaptata) [139] a fost de
a determina indicele acceptarii grupurilor cercetate. Reiesind din posibilitatea scalei de a evalua
distantele de la foarte apropiata la excludere totald, am considerat ca indicii capatati pot reflecta
excluziunea sociala: de la lipsa totala la manifestare puternica in forma de respingere. Efectuand
masurarea in cadrul a doua esantioane (Lotul 1 si Lotul 2), acest indice masoara hetero- (distantele
sociale acceptate de primul lot de cercetare) si autoexcluziunea sociala (distantele sociale acceptate
de al doilea lot de cercetare). Totodata, utilizdnd instrumentul pentru mésurarea distantelor cu trei
grupuri dezavantajate prin dizabilitate (copii, adulti cu dizabilitati si parinti ai copiilor cu
dizabilitati), am tinut sd identificadm raportul excluziunii cu varsta subiectilor cercetarii.

Ipoteza operationala 1: indicele distantei sociale, deci si tendinta de manifestare a
excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, se atesta la nivel de hetero - si
autoexcludere, dar este mai Tnalt in raport cu persoanele adulte cu dizabilitati.

Masurarea gradului de acceptare sau neacceptare (apropiere/distantd sociald) este
prezentatd prin punctajul cumulat (un scor mediu calculat) pentru fiecare dintre cele 7 nivele
propuse. Respectiv, 1 punct — lipsa distantei, 7 puncte - distanta cea mai mare). Indicele distantei
sociale (IDS) egal cu 1 prezintd acceptare la toate nivelurile, incluziune sociala, si IDS egal cu 7
reprezintd inacceptarea sau excluziune sociala totala.

In cadrul cercetarii noastre, respondentii au fost rugati sa selecteze doar céte un item in
raport cu fiecare grup de populatie cercetat (parintii care are in grija lor copii cu dizabilitati;
persoane adulte cu dizabilitdti si copii/ adolescenti cu dizabilitdti) intru masurarea indicelui
distantei sociale (IDS). Prezentam rezultatele medii pentru IDS, pentru fiecare grup cercetat, care

se Incadreaza in 0-4, ceea ce poate fi interpretat ca distantd sociala minima.

mlotull mLotul 2

33
26 27 3.2 3.2
S— I— —
Cu parintii care au in grija Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati
lor copii cu dizabilitati dizabilitati

Fig. 2.3. Valoarea medie calculata a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin

dizabilitate

Rezultatele obtinute (Figura 2.3) ne permit sa concluzionam ca populatia (Lotul 1) accepta

cele trei grupuri cercetate la un nivel mediu, IDS obtinut pentru fiecare grup fiind: IDS 2,6 pentru
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grupul dezavantajat prin dizabilitate ,,familiile care are in grija sa copil/copii cu dizabilitati”; 1DS
3,3 pentru grupul dezavantajat prin dizabilitate ,, persoane adulte cu dizabilitati”; 1DS 3,2 pentru
grupul dezavantajat prin dizabilitate ,,copii cu dizabilitati”. Parintii (Lotul 2) care au in grija copii
cu dizabilitati: IDS 2,7 pentru grupul dezavantajat prin dizabilitate ,,familiile care are in grija sa

2

copil/copii cu dizabilitati”; 1DS 3,2 pentru grupul dezavantajat prin dizabilitate ,, persoane adulte
cu dizabilitati”; IDS 1,5 pentru grupul dezavantajat prin dizabilitate ,.copii cu dizabilitati”.
Observam ca parintii care au in grija copii cu dizabilitati (Lotul 2) au o distanta mica fata de copilul
cu dizabilitati, fiind grupul familial care sunt in cea mai stransa conexiune cu dizabilitatea, firesc
sa fie intr- stransa legaturd emotionald cu copilul. Find mai activ implicate mamele copiilor cu
confluentei psiho-emotionale mama-copil. Este prezent si elementul ,sacrificdrii” 1in
comportamentul si atitudinea mamei fata de copilul care are mai multd nevoia de atentie si grija
speciala.

Masurarea distantei sociale sau nivelul heteroexcluziunii sociale a grupurilor dezavantajate
prin dizabilitate de catre respondentii din Lotul 1 prezinta (Figura 2.4) ca o buna parte a populatiei

(circa 80%) nu exclud familiile care au in grija lor copil/copii cu dizabilitati, fiind acceptati in

relatiile de inrudire prin casatorie (29,80%) si relatiile de prietenie (29, 80%).

® Familiile care au in grija lor copil/copii cu dizabilitati
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Fig. 2.4. Distante sociale sau nivel al heteroexcluziunii sociale a grupurilor dezavantajate

prin dizabilitate de citre respondentii din Lotul 1

Acceptarea familiilor copiilor cu dizabilitati in calitate de vecini se manifesta in valoare de
17.30% si locuitori ai aceluiasi oras, sat la 11.90%. Nivelul acceptarii ca cetateni ai diferitor tari
(0,7%), ai aceleiasi tari (6,5%) si acceptati in relatiile de serviciu, in calitate de colegi (4,1%).
Adultii cu dizabilitati sunt acceptati Tn calitate de relatii de prietenie in proportie de 31,80%, dar
mai putin in calitate de ruda prin casatorie (10%) sau colegi de serviciu (7,80%). In cazul copiilor

cu dizabilitati, acceptarea este de 41,30% in calitate de prieten, vecin (16,50), coleg (15,60%) si
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mai putin este acceptat in calitate de rudad prin casatorie, statutul lor de copil mai putin fiind
asociatd cu casatoria, un aspect, iar alt aspect atitudinea istorico-traditionala fatd de dizabilitate:
perceputi ca diferiti de majoritatea populatiei (prin abilitatile de participare, prin modul de
exprimare si manifestare comportamentala, prin aspectul fizic etc), se impune un efort pentru ai
intelege, cunoaste, accepta, interactiona. Aceste atitudini exprima un grad scazut de toleranta si
acceptare, necunoastere a dizabilitatii si a nevoilor familiei copilului cu dizabilitati, creeaza situatii
de autoexcludere si excludere sociald a familiei cu copii cu dizabilitati. Excluziunea sociala este
un fenomen in care sunt implicati subiectii si tintele excluziunii, parintii copiilor cu dizabilitati,
care au tendinta de a evita relatiile si implicarea in viata sociald, invocand diverse motive pentru a
nu se expune.

Lotul 2 difera de Lotul 1 in masurarea nivelului de acceptare a grupurilor cercetate (grupuri
din fac si ei parte) (Figura 2.5). Pentru familiile care au copii cu dizabilitati avem rezultatele: ca
prieteni sunt acceptati de 58,30%, cea mai inaltd cotd inregistrata.

Celelalte valori indica faptul ca sunt acceptati Ca locuitori ai aceluiasi oras, sat (11,40%),
vecini (12,30%) si relatii de inrudire prin casatorie la o cota de 9,00%.
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Fig. 2.5. Distante sociale sau nivel al autoexcluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin

dizabilitate de catre respondentii din Lotul 2

Putem explica cota mica pentru relatiile de rudenie si prin saturatia de suferinta, durere
asociata dizabilitatii. Cotele inalte pentru relatiile de prietenie sunt Tnregistrate si pentru persoanele
adulte cu dizabilitati (34,10%) si pentru copilul cu dizabilitati (46,40%). Lotul 2 este mai tolerant
cu copilul cu dizabilitati vazandu-l (sau dorinta proiectata de a-l vedea) in calitate de prieten la
cote inalte, dar si mai mult in relatia de rudenie. Presupunem cé parintii copilului cu dizabilitati
impartasesc credintele precum ca casatoria intre doud persoane cu similitudini comportamentale,
capacitati si abilitati sociale (adicd doi tineri cu dizabilitati) este una realisticd si mai putin stresanta

(aici ne referim la judecatile sociale si norma sociald). Masurarile distantei sociale din perspectiva
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Lotului 2 indica o tendinta de autoexcluziune a familiilor care au in grija lor copil/copii cu
dizabilitati, acestia fiind acceptati mai mult in calitate de prieteni, cu care se pot intalni sporadic,
dar cu care nu mentin relatii sociale stabile, stranse. Totodata, sunt acceptate la un procent
considerabil distante destul de mari de cetateni ai aceeasi tari — 5,2%, sau locuitori ai aceluiasi
oras, sat — 11,4%. Astfel, putem remarca o oarecare autodistantare a acestor respondenti de
famillia-grupul dezavantajat prin dizabilitate.

Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) (vezi Anexa
3 A3.1) a distantelor sociale acceptate de lotul 1 si 2 in raport cu grupurile dezavantajate prin
dizabilitate ne prezinta o singura diferenta statistica semnificativa (p=0,00) a distantei sociale pe
care le-a indicat Lotul 1 si Lotul 2 la copilul cu dizabilitati, care este practic acceptat, dar circa
24% de populatie are o atitudine de excluziune. Familiile tind sa se izoleze in fata provocarilor
asociate dizabilitatii, mentinand sau acceptand relatii sociale limitate la simple prietenii (care sunt,
in mare parte, mai degraba relatii de amicitie).

In ceea ce priveste aplicarea instrumentului, s-a observat ca este dificil de evaluat ceea ce
simte cu adevarat respondentul, ce gandeste cu sinceritate si ce este dispus sa faca pentru alt grup.
De asemenea, exista posibilitatea ca respondentii sa fi oferit raspunsuri social dezirabile, in dorinta
de a fi perceputi ca ,,buni” si simtind, la rAndul lor, nevoia de a fi toleranti.

Concluzie: Dupa confirmarea Ipotezei operationale 1: indicele distantei sociale, deci si
tendinta de manifestare a excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, se atesta
la nivel de hetero - si autoexcludere, dar este mai inalt in raport cu persoanele adulte cu dizabilitati
se confirmad. Indicele distantei sociale, si implicit tendinta de manifestare a excluziunii sociale a
grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, se manifestd atat prin heteroexcludere, cat si prin
autoexcludere, dar este mai accentuat in raport cu persoanele adulte cu dizabilitati, este important
sa analizam si alti factori care ar putea influenta tendinta de excludere sociala.

Un alt factor esential care meritd analizat este reprezentat de caracteristicile socio-
demografice ale respondentilor. Acestea pot influenta semnificativ modul in care respondentii
percep si interactioneaza cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate. In acest context, formulam
Ipoteza operationala 2: indicele distantei sociale, si implicit tendinta de manifestare a excluziunii
sociale, este influentat de caracteristicile socio-demografice ale respondentilor.

Pentru inceput am calculat distanta sociald cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate
pentru respondentii de sex masculin gi feminin.

Din figura 2.6 observdm valorile medii calculate a distantei sociale cu grupurile
dezavantajate prin dizabilitate pentru respondentii de sex masculin si feminin: si pentru barbati si
pentru femei valorile distantei sociale fata de persoanele adulte cu dizabilitati sunt mai inalte (3,2

pentru barbati si 3,4 pentru femei). Presupunem ca persoana adulta reprezintd un risc, o perceptie
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stereotipicd cd persoanele cu dizabilitdti sunt periculoase sau ca persoanele adulte asi atribuie
incapacitatea functionald. Pentru parintii care au in grija lor copii cu dizabilitati si pentru copiii cu

dizabilitati, distantele sunt mai mici, intre mediile 2,6 si 2,8.

H Barbati = Femei

2.7 26 3.2 3.4 2.8 28
B EE e

Cu parintii care au in grija lor Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati
copii cu dizabilitati dizabilitati

Fig. 2.6. Valoarea medie calculati a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin
dizabilitate pentru respondentii de sex masculin si feminin

Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) (vezi Anexa
3 A3.2.) a distantelor sociale acceptate de barbati si femei in raport cu grupurile dezavantajate prin

dizabilitate ne prezinta mici diferente, dar fara diferente semnificative.

m16-18ani m19-25ani ™ 26-35 ani 36-55ani  m56-75 ani
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Cu parintii care au in grija lor Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati
copii cu dizabilitati dizabilitati

Fig. 2.7. Valoarea medie calculati a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin

dizabilitate pentru respondentii de diverse varste

Au fost calculate si valorile medii a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin
dizabilitate dupa variabila varsta respondentilor, care au fost divizati in mai multe grupuri de
varsta: 16-18 ani, 19-25 ani, 26-35 ani, 36 -5 ani si 56-75 ani (Figura 2.7). Cea mai inalta valoare
a distantei sociale o inregistram la grupul de varsta 16-18 de ani in raport cu persoanele adulte cu
dizabilititi — media de 3,6. Tn general pentru grupul persoane adulte cu dizabilititi, toate mediile
sunt mai nalte (intre 3,1 si 3,6) in comparatie cu parintii copiilor cu dizabilitati (valorile medii
pana la 2,9) si copiii cu dizabilitati (valorile medii intre 2,4 si 3,3). Daca in cazul persoanelor adulte
cu dizabilitati cei mai distanti sociali se prezinta tinerii de varste 16 — 19 de ani, atunci pentru copii
cu dizabilitati grupul de varsta 56-75 de ani sunt mai intoleranti (valoarea medie 3,3). Fata de
parintii copiilor cu dizabilitati cei mai intoleranti se prezintd grupul de varsta 36-55 de ani

(valoarea medie 2,8). Compararea statistica multipla (ANOVA-Bonferroni) (vezi Anexa 3 A3.3)
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a distantelor sociale acceptate de persoanele de diverse varste in raport cu grupurile dezavantajate
prin dizabilitate nu prezinta diferente semnificative.

Figura 2.8. reprezintd valoarea medie calculatd a distantei sociale cu grupurile
dezavantajate prin dizabilitate pentru respondentii din medii de resedinta rural si urban. Persoanele
din mediul rural prezintd o distantd mai mare fatd de copilul cu dizabilitdti (valoarea medie 2,8),
iar populatia din mediul urban prezintd intolerantd pentru persoanele adulte cu dizabilitati
(valoarea medie 3,4). Ambele medii de resedintd (rural si urban) prezintd valori mai Inalte a
mediilor pentru persoanele adulte cu dizabilitati, o tendinta generala constantd pana | aceasta etapa
a cercetdrii. Persoanele adulte cu dizabilitati sensibilizeaza mai putin populatia, ii percep ca
persoane care ar putea fi apte de a fi utile social, sau a fi apte pentru a avea grija de sine. Totodata,
existd si suspiciunea ca gradul de dizabilitate nu Intotdeauna corespunde cu starea reala a adultului

cu dizabilitati.

m Rural = Urban
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Cu périntii care au in grija lor Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati

copii cu dizabilitati dizabilitati

Fig. 2.8. Valoarea medie calculata a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin

dizabilitate pentru respondentii din medii de resedinta rural si urban

Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) (vezi Anexa
3 A3.4.) a distantelor sociale acceptate de respondentii din medii de resedinta rural si urban in
raport cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate prezinta diferente doar pentru familiile copiilor
cu dizabilitati: mediul urban este mai tolerant fata de familiile copiilor cu dizabilitati si fata de

copii cu dizabilitati. Diferentele nu sunt semnificative.

m Medii generale = Medii de specialitate = Superioare
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Cu parintii care au in grija lor Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati
copii cu dizabilitati dizabilitati

Fig. 2.9. Valoarea medie calculata a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin

dizabilitate pentru respondentii cu nivel diferit de studii
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O alta variabila calculata a fost nivelul de studii a respondentilor si distanta sociald cu
grupurile dezavantajate prin dizabilitate. Din figura 2.9. urmarim aceasi tendinta generala fatd de
persoanele adulte cu dizabilitati: toate grupurile de populatie cu diferite niveluri de studii manifesta
mai putind tolerantd fatd de aceste persoane (valorile medii intre 3,0 si 3,6). Pentru grupurile
cercetate parintii copiilor cu dizabilitati si copii cu dizabilitati valorile sunt intre 2,5 si 2,7 pentru
ambele grupuri.

Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) (vezi Anexa
3 A3.5) a distantelor sociale acceptate de respondentii cu nivel diferit de studii In raport cu
grupurile dezavantajate prin dizabilitate arata ca distanta sociald in raport cu dizabilitatea, desi se

deosebesc numeric (grupurile de populatie pe niveluri de studii) indicd diferente semnificative

10wy

.....

populatie cu studii medii generale (p=0,011) si grupul de populatie cu studii superioare. Intre
grupurile de populatie cu studii medii generale si studii superioare compararea statistica la fel
releva diferente (p=0,00). Cele mai tolerante persoane se dovedesc cele cu studii superioare.
Nivelul mai nalt de studii presupune si un grad mai inalt de toleranta, de acceptare a diversitatii.
Nu au fost identificate diferente semnificative in raport cu copilul cu dizabilitati.

B Angajati ™ Neangajati
3.5

2.6 2.7 3.1 2.7 2.8
Cu parintii care au in grijalor ~ Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati
copii cu dizabilitati dizabilitati

Fig. 2.10. Valoarea medie calculati a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin

dizabilitate pentru respondentii angajati sau neangajati in cAmpul muncii

Distanta sociald pentru respondentii angajati sau neangajati in campul muncii in raport cu
grupurile dezavantajate prin dizabilitate prezinta valori medii calculate intre 2,6 si 3,5 (Figura
2.10). Valoarea medie cea mai inaltd indica o distantd mai mare fatd de persoanele adulte cu
dizabilitati. Pentru toate grupurile cercetate, populatia neangajata este mai putin toleranta in
comparatie cu cei angajati.

Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) (vezi Anexa
3 A3.6) a distantelor sociale acceptate de respondentii angajati sau neangajati in campul muncii Tn
raport cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate atesta o singura diferenta fata de persoanecle
adulte cu dizabilitati (p<0,001) sau (p=0,000).
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Statul civil diferit al populatiei a fost analizat ca variabila a distantei sociale cu grupurile
dezavantajate prin dizabilitate. Din figura 2.11 observam cd persoanele adulte cu dizabilitéti este
grupul in raport cu care distanta sociala este mai mare. Valorile medii pentru acest grup sunt intre
3.1 i 3,4, cei mai intoleranti sunt persoanele divortate (valoarea medie 3,5). Pentru parintii copiilor
cu dizabilitati si copii cu dizabilitati sunt aceleasi tendinte ca si 1n calculele altor variabile, valori

medii intre 2,4 si 2,9.

m Celibatar = Casatorit = Divortat  Concubinaj
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Cu parintii care au in grija lor Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati
copii cu dizabilitati dizabilitati
Fig. 2.11. Valoarea medie calculati a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin
dizabilitate pentru respondentii cu statut civil diferit

Compararea statistici multipla (ANOVA-Bonferroni) (vezi Anexa 3 A3.7) a distantelor
sociale acceptate de persoanele cu statut marital (civil) diferit n raport cu grupurile dezavantajate
prin dizabilitate nu prezintd diferente semnificative. Se atesta unele tendinte, dar fara diferente
semnificative.

Analiza distantei sociale prin prisma venitului economic ne-a oferit valorile medii calculate
a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate (Figura 2.12), care indica la faptul
ca se mentine tendinta de distantare fatd de persoanele adulte cu dizabilitati. Valorile medii pentru
acest grup sunt de 3,4 (grupul de populatie cu venit economic insuficient), de 3,2 pentru grupul de
persoane cu venituri joase si 3,1 pentru grupul de populatie cu venit mediu. O valoare mai nalta
se atesta la persoanele cu venit mediu in raport cu copiii cu dizabilitati — 3,1, ce denota faptul ca

acest grup este practic acceptat.

m [nsuficient ®Jos ® Mediu

Cu périntii care au in grija lor Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati

copii cu dizabilitati dizabilitati

Fig. 2.12. Valoarea medie calculati a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin

dizabilitate pentru respondentii cu statut economic diferit
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Compararea statistici multipla (ANOVA-Bonferroni) (vezi Anexa 3 A3.8) a distantelor
sociale acceptate de persoanele cu statut economic diferit in raport cu grupurile dezavantajate prin
dizabilitate nu ne-a oferit diferente semnificative.

Concluzie: Analiza parametrilor demografici ca variabile in masurarea valorilor medii ale
distantei sociale nu a evidentiat diferente semnificative care sa indice o excluziune totala a
grupurilor studiate. In general, populatia tinde sa accepte familiile copiilor cu dizabilitati in relatii
de prietenie, vecinatate sau rudenie. Cu toate acestea, se observa tendinte de excluziune 1n ceea ce
priveste persoanele adulte cu dizabilitati, acest fenomen fiind constant pe toate variabilele
misurate. In consecinti, Ipoteza operationald 2, conform careia indicele distantei sociale si
tendinta de manifestare a excluziunii sociale ar fi influentate de caracteristicile socio-demografice

ale respondentilor, nu se confirma.
2.3. Atitudinile sociale in raport cu parintii care au in grija lor copii cu dizabilitati

Tn literatura de specialitate, tratatele de psihologie sociald, sunt oferite varii definitii a
conceptului ,,atitudine”, fapt ce ne ofera analiza conceptului din mai multe perspective oferite la
diferite etape a dezvoltarii psihologiei sociale [211]. Gordon W. Allport (1935) [108] a incercat sa
defineasca atitudine ca o stare mentala si neuropsihica de pregatire, replica la un stimul, consecinta
a experientei subiectului care exercita o influenta imediata sau dinamica a raspunsurilor individului
fata de tot la ce se raporteaza. Atitudinile sunt sociale pentru cd individul se raporteaza la
,obiectele” din mediul sdu, prin cunoasterea obiectiva a situatiilor, prin semnificatia si valoarea ce
0 acorda diferitelor realitati sociale [apud 129]. Atitudinea este 0 constructie psihica sintetica ce
reuneste elemente cognitive, afective si volitive. Atitudinea apare, astfel, ca o structura psihica
multidimensionala cu urmatoarele componente: 1) componenta cognitiva (informationala) include
toata gama de reprezentari, cunostinte, concepte, convingeri, stereotipuri pe care o persoana le are
n raport cu obiectul atitudinii; 2) componenta afectiv-motivationala indica gradul de acceptare sau
neacceptare al obiectului atitudinii; 3) componenta volitiva (conativa) se refera la tendintele de
comportament ale persoanei fata de obiectul dat, la orientarea atitudinilor individului, desemnénd
sensul spre care acesta intreprinde actiunea [97, p.151-152]. Aiden H. si McCarthy A. (2014) sustin
ca, atitudinile reprezinta o colectie complexa de credinte, sentimente, valori si dispozitii care
caracterizeaza modul in care gandim sau simtim despre anumite persoane Ori situatii. Atitudinile
oamenilor sunt un produs al experientelor de viatd, inclusiv al relatiilor pe care le construim cu
oamenii din jurul nostru. Atitudinile sunt tranzitorii si se schimba de-a lungul timpului de la o
persoana la alta, de la un grup la altul si chiar in cadrul unor grupuri. Cu toate acestea, tindem sa
vedem modele in atitudinile oamenilor. Persoanele cu caracteristici sau experiente sociale comune

pot dezvolta atitudini similare fata de persoanele cu dizabilitati [104, p.6].
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Bazele teoretice si instrumentale ale Diferentialului Semantic (OSD) al lui Osgood, au fost
construite din 1957 de Osgood, Suci si Tannenbaum [280] si Tmbunatatita ulterior de alti
cercetatori. Analiza datelor si informatiilor obtinute cu o astfel de scald este conditionata de
acordarea unei valori (cifre) fiecarui nivel. De regula, marimile cifrice au numai proprietati
ordinale, deoarece nu masoara o distantd intre nivele. Pentru obiectul, fenomenul studiat am ales
atribute bipolare, pe care le-am plasat pe o diferentiala semantica de 5 niveluri, in care 1 semnifica
polul absolut pozitiv, 5 — absolut negativ. Diferentialul semantic contine in sine identificarea
opiniei dupa urmatoarele abilitati: social-comunicative; activism si implicare sociald; social
afectiv; autoprezentare.

Ipoteza operafionala 3. Atitudinile fata de abilitatile social-comunicative, activismul si
implicarea sociala, abilitatile social-afective si autoprezentarea persoanelor din grupurile
dezavantajate prin dizabilitate, precum si evaluarile acordate acestora, reflecta o tendintd de a le
atribui incapacitatea de participare sociala, tendinta mai pronuntatd in randul respondentilor din
Lotul 1 si este corelata cu fenomenul de excluziune sociala.

Oferim valorile medii calculate pentru atitudinile comparate ale respondentilor din Lotul 1

si 2. Pentru inceput am comparat atitudinile fatd de persoanele adulte cu dizabilitati.

mlotull mlLotul 2
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2.6 2.6 2.6
= B x Hn=
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Calitati social- Activism si implicare Calitati social-afective ~ Autoprezentare
comunicative sociala

Fig. 2.13. Valoarea medie calculata a atitudinilor fati de persoanele adulte cu dizabilit:iti

ale respondentilor din Loturile 1 si 2

Valorile medii calculate a atitudinilor fata de persoanele adulte cu dizabilitati ale
respondentilor din Loturile 1 si 2 (vezi Figura 2.13) prezinta atitudini neutre manifestate de ambele
Loturi — 2,5 cu tendinta de negativa (2,7). Parintii care au in grija lor copii cu dizabilitati sunt mai
pozitivi decat populatia, percepand adultii cu dizabilitati copii lor Tn viitor, sau copilul lor cu
dizabilitdti este adult ca varsta cronologicd cu care parintii mentin o interactiune sociala si
comunicare intensda. Astfel, Lotul 2 apreciaza abilitatile social-comunicative ale adultilor cu
dizabilitati cu valoarea medie de 2,4, iar activismul si implicarea cu 2,6, cu o mica tendinta spre

apreciere mai negativa. Lotul 1 are o atitudine de apreciere spre negativ a abilitatilor social-afective

74



si activismului, implicarii sociale a persoanelor cu dizabilitati — valoarea medie pentru ambele
abilitati este de 2,7.

Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) (vezi Anexa
3 A3.9) a atitudinilor fata de persoanele adulte cu dizabilitati ale respondentilor din Loturile 1 si 2
a inregistrat diferente statistic semnificative pentru abilitati social-comunicative (p=0,023) si
social- afective. Activismul, implicarea sociald si autoprezentarea atestd aprecieri similare,

respectiv, nu se releva diferente semnificative.

mlotull mLotul 2
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Fig. 2.14. Valoarea medie calculata a atitudinilor fata de tatii copiilor cu dizabilititi ale

respondentilor din Loturile 1 si 2

Atitudinile fata de tatii copiilor cu dizabilitati (vezi Figura 2.14) sunt destul de previzibile
pentru societatea noastra patriarhala, in care rolurile sunt prestabilite pentru tati si mame: de
asigurare economica a familiei- tata, de ingrijire a copiilor si casei — mama. Ambele Loturi sunt
mai putin determinati cu privire la abilitatile social- afective ale tatalui, valorile medii inregistrate
pentru ambele loturi de 2.5 (valori atribuite si prin prisma rolurilor definite, tatal nu se asociaza cu
emotii, afectiune, atasament). Pentru autoprezentare la fel au fost inregistrate valori egale pentru
ambele loturi — 2,3. Putin diferit se prezintd situatia Tn raport cu aprecierea abilitatilor social-
comunicative, Lotul 1- 2,2 si Lotul 2- 2,1, iar pentru activism si implicare sociala 2,3 Lotul 1,
respectiv 2,1 Lotul 2.

Existd mai putine cercetari care releva rolul tatilor in familiile copiilor cu dizabilitati, dar
care au constatat ca in parenting exista tati care 1si asuma un rol activ [220], pe de alta parte, exista
tati care spun ca rolurile active sunt dificile, provocatoare si uneori stresante. Cu toate acestea,
cercetarile recente dezvaluie ca tatii stiu sa ingrijeasca copiii sai cu dizabilitati, dar rolul lor de
sustindtori ai familiei din punct de vedere economic, le conferd mai multd putere de a alege
parametrii implicdrii lor in viata de familie, astfel tatal este mai liber sd aleaga dacd se implica
activ sau nu in ingrijirea copilului cu dizabilitati. Mamele, la randul lor, fiind nevoite sa renunte la

job si activitate profesionala, ingrijesc copii cu ,,maiestrie” [265; 347; 292].
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Diferente semnificative in compararea statisticd a mediilor (t-Student pentru esantioane
independente) (vezi Anexa 3 A3.10) a atitudinilor fata de tatii copiilor cu dizabilitati ale

respondentilor din Loturile 1 si 2 nu au fost identificate.

mlotull mLotul 2
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Calitati social- Activism si implicare Calitati social-afective ~ Autoprezentare
comunicative sociald

Fig. 2.15. Valoarea medie calculata a atitudinilor fatd de mamele copiilor cu dizabilit:iti ale

respondentilor din Loturile 1 si 2

Atitudinile fatd de mamele copiilor cu dizabilitati ale respondentilor din Loturile 1 si 2
(Figura 2.15) releva valori medii calculate intre 1,9 si 2,4. Loturile cercetarii se prezinta cu atitudini
mai mult pozitive fata de abilitatile apreciate ale mamei in comparatie cu ale persoanei adulte cu
dizabilitati si ale tatalui: Lotul 1 ofera o apreciere in valoare medie de 2,1 pentru abilitatile social
— comunicative si pentru activism, implicare sociald a mamelor, urmeaza aprecierea
autoprezentirii — cu valoare medie calculata de 2,2 si abilitatile social-afective cu 2,4. In relatia cu
copilul, mama este perceputa ca figura centrala, iar dizabilitatea doar definitiveaza acest rol intr-
un cadru special. Mama copilului cu dizabilitdti regaseste un nou sens al vietii prin copilul cu
dizabilitate, traind experiente si emotii conflictuale, pe de o parte se simte anxioasa, neputincioasa,
neincrezatoare, vinovatd, dezamagitd si singurd, iar de cealaltd parte traieste emotii de
responsabilitate crescuta, de unicitate si datorie (,,ca un soldat cu arma pregatita”), de consacrare
a timpului, efortului si emotiilor pentru ingrijirea copilului.

Rezultatele compararii statistice a mediilor (t-Student pentru esantioane independente)
(vezi Anexa 3 A3.11) a atitudinilor fatd de mamele copiilor cu dizabilitati ale respondentilor din
Loturile 1 si 2 au relevat diferente statistice semnificative la aprecierea abilitatilor social-afective
(p=0,014) si la autoprezentare (p=0,043).

Atitudinile fatd de copiii cu dizabilitati au fost exprimate de Loturile 1 si 2 prin aprecierile
abilitatilor acestora. Din figura 2.16 observam cd activismul si implicarea sociald are o valoare
medie de 2,7 pentru Lotul 1 si de 2,6 pentru Lotul 2. O tendinta spre o apreciere putin negativa,
explicatd prin perceptia respondentilor a capacitatii de implicare a copiilor cu dizabilitéti: este un
copil care este totalmente dependent de asistentd/grija mamei, inapt de a fi activ social. Observam
aceste tendinte la ambele Loturi, la Lotul 1 fiind mai evidente, reflectind necunoasterea copilului

si resurselor pe care le are. Putem concluziona ca atitudinile /aprecierea mai pozitiva este a
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abilitatilor mamei copilului cu dizabilitdti, perceputa ca sursa de conexiune directd cu mediul

social in determinarea ei de a ingriji copilul cu dizabilitati si asigurarea sigurantei acestuia.
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Fig. 2.16. Valoarea medie calculati a atitudinilor fata de copiii cu dizabilitati ale

respondentilor din Loturile 1 si 2

Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) (vezi Anexa
3 A3.12) a atitudinilor fata de copiii cu dizabilitati ale respondentilor din Loturile 1 si 2 nu releva
diferente statistice semnificative. Cercetarile efectuate In domeniu au relevat asocierea
semnificativa dintre cresterea unui copil cu dizabilitéti si suferinta psihologica materna. Nevoia de
a se conforma la norme si a functiona social adecvat, impune mama sa adopte aceleasi atitudini si
standarde impuse de normalitate, Intarindu-si propriile sentimente de rusine fatd de diferentele
copilului si, astfel, preferand sa nu expuna copilul public. Dar, ideea deja introiectatd de mama, ca
ingrijirea copilului este responsabilitatea ei, considerandu-se principalul furnizor al nevoilor
acestuia si se simte incapabild sd ducd o viata ca cea pe care o avea inainte de a avea un copil cu
dizabilitati [123; 360].

Rolul tatélui nu este foarte bine configurat in perceptia respondentilor: aprecierile sunt mai
mult neutre conditionate de faptul ca respondentii nu cunosc, nu identifica rolul activ al tatalui in
ingrijirea copilului cu dizabilitati.

In general, nu am identificat tendinte evidente negative in atitudinile fata de toate grupurile
cercetate: mamele si tatii copilului cu dizabilitati, persoanele adulte cu dizabilitati si a copilului cu
dizabilitati.

De asemenea, am realizat si analiza de corelatie statisticd intre excluziunea sociala (prin
distante sociale) si atitudinile fata de abilitdtile care asigura participarea sociald a persoanelor din
grupurile dezavantajate prin dizabilitate (vezi Anexa 3, A3.13). S-a atestat corelatie pozitiva
(coeficientul de corelatie r=0,76 si pragul de semnificatie statistica p= 0,033) sau direct
proportionald intre distanta sociala fatd de copilul cu dizabilitati si scala atitudinala abilitati social
comunicative ale mamei copilului cu dizabilitati. Cu cat mai Tnalt sunt apreciate abilitatile social
comunicative ale mamei (diferentialul semantic de 5 niveluri, in care 1 semnifica polul absolut

pozitiv, iar 5 — absolut negativ) cu atat distanta sociald (IDS egal cu 1 prezinta acceptare la toate
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nivelurile, incluziune sociala, iar IDS egal cu 7 reprezintd inacceptare sau excluziune sociala
totala) fata de copilul cu dizabilitati este mai mica. O alta corelatie pozitiva se atestd (coeficientul
de corelatie r=0,73 si pragul de semnificatie statistica p=0,040) intre distanta sociala fata de copilul
cu dizabilitati si scala atitudinala activism si implicare sociald ale mamei copilului cu dizabilitati.
Aceastd corelatie confirma influenta reciproca dintre abilitatile mamei si distanta sociald fata de
copilul cu dizabilitate, cu cat sunt mai putin dezvoltate (apreciate) abilitatile social comunicative
si activismul, implicarea sociala a mamei cu atat mai mari sunt riscurile excluderii copilului, dar
si prin abilitatile social-comunicative ale copilului cu dizabilitati (coeficientul de corelatie r=0,078
si pragul de semnificatie statisticd p=0,028).

Corelatia statistica intre heteroexcluziunea (prin distante sociale) si atitudinile fata de
abilitatile care asigura participarea sociala a persoanclor din grupurile dezavantajate prin
dizabilitate (vezi Anexa 3 A3.14) releva si confirma influenta abilitatilor social comunicative ale
mamei copilului cu dizabilitati asupra incluziunii copilului cu dizabilitati (coeficientul de corelatie
=0,120 si pragul de semnificatie statistica p=0,004), activismului, implicarii sociale ale mamei
(coeficientul de corelatie r=0,119 si pragul de semnificatie statistica p=0,004), dar si
autoprezentarea mamei (coeficientul de corelatie r=0,091 si pragul de semnificatie statistica
p=0,028). Si in aceasta analiza de corelatie statisticd se atesta relatie direct proportionald intre
distanta sociala si abilitatile social-comunicative ale copilului cu dizabilitati (coeficientul de
corelatie r=0,091 si pragul de semnificatie statistica p=0,027). Distanta sociala nu este determinata
de abilitatile persoanei adulte cu dizabilitati, considerandu-se ca este o ,,simulare sociala” sustinuta
de suspiciuni sociale precum ca adultii cu dizabilitati ar putea manifesta un grad mai nalt de
activism social. Aceasta perceptie este generata de unele procese si politici sociale compromise
(de exemplu: stabilirea gradului de dizabilitate a persoanei adulte). Pentru persoanele adulte
dizabilitatea nu coreleaza cu excluziunea, ci cu unele stereotipuri. Pentru familia copilului cu
dizabilitati excluziunea (IDS mic) nu coreleaza cu atitudinile (circa 30% accepta relatiile de
rudenie) ci cu dizabilitatea copilului. Aprecierea joasa a abilitatilor social comunicative,
activismul, implicarea sociala, abilitatile social-afective, autoprezentarea mamei copilului cu
dizabilitati coreleaza cu hetero excluziunea copilului cu dizabilitati. Familia copilului cu
dizabilitati este perceputa ca ,,mama” copilului cu dizabilitati, care nu traieste o excludere sociala.
Dar din cauza acestei simbioze dintre mama-copil si a rolului tatdlui in ingrijirea copilului cu
dizabilitdti mai putin vizibil, abilitatile de participare sociald a familiei nu conteaza pentru
excluziune. Nici abilitatile persoanei adulte, nici abilitatile tatalui nu conteaza. Distanta sociala
fata de copilul cu dizabilitati coreleaza cu capacitatea copilului de a comunica social.

Analiza corelatiei statistice a auto-excluziunii (prin distante sociale) si atitudinile fata de

abilitatile care asigura participarea sociala a persoanelor din grupurile dezavantajate prin

78



dizabilitate (vezi Anexa 3, A3.15) nu releva corelatii statistice. Tatii sunt comunicativi si implicati
social, dar cu cat tatii sunt mai pozitiv apreciati pentru abilitatile sociale comunicative, activism si
implicare sociale, cu atat mai mare este distanta fatad de copilul cu dizabilitati. Sunt aprecierile
Lotului 2 —1nsasi familiile care are au grija lor copil cu dizabilitati (valoarea medie calculata pentru
abilitatile social-comunicative si activism, implicare sociale ale tatilor — 2,1). Abilitatile mamei nu
conteaza, respectiv, pentru incluziunea copilului este nevoie ca tatal sa fie mai putin activ social.
Un paradox social, in relatii interdependente, explicabil prin atitudinea si pozitia mamei
(confirmata de cercetdrile in domeniu) care estompeaza sistemul familial prin prezenta dizabilitatii
copilului si ,,sacrificarea” sa cu scopul satisfacerii nevoilor copilului si Tngrijirea acestuia (rol si
sarcind pe care nu admite sa fie delegata tatdlui sau altui ingrijitor). Se atesta o confluenta intre
mami si copil (copilul e lumea mea, realitatea mea) prin distanta foarte mica dintre acestia. in
incercarea de acceptare a dizabilitatii (acceptarea copilului), mama se confruntd cu o multitudine
de emotii paradoxale si trdirea acestora (cum ar fi rusinea, vina) o determind sa mentind o distanta
sociald de mediul sau. Activismul social al tatalui ,,compromite” nevoia de distantare, sacrificare
a mamei, el devine de prisos in confluenta creata mama-copil. Distantarea mamei
(autoexcluziunea) conditioneaza direct proportional excluderea copilului. Din analizele realizate,
Lotul 1 o vdd pe mama copilului cu dizabilitdti ca resursd pentru incluziunea copilului prin
abilitatile sociale comunicative, activism si implicare sociale care ar reduce distanta sociala fata
de copilul cu dizabilitate. Cu cat participarea sociala a mamelor (si a tatilor din perspectiva Lotului
1) va fi mai activa si asumata, cu atat si copilul va fi mai activ, acceptat, inclus. Participarea sociala
activa ca element esential al incluziunii este identificat din perspectiva Lotului 1, pe cand Lotul 2
nu apreciazd, nu fac legatura directd dintre comportamentul lor (chiar dacd mamele 1si asuma
abilitatile social comunicative) si incluziune. Faptul ca nu au fost identificate corelatii, prezinta o

situatie aparte a familiei copilului cu dizabilitéti: tendinte spre autoexcluziune.
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Fig. 2.17. Valoarea medie calculati a atitudinilor fata de familia care are in grija copii cu

dizabilitati ale respondentilor din Loturile 1 si 2
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Din figura 2.17. putem constata ca foarte putini respondenti condamna (Lotul 1 — 0,20%,
iar Lotul 2 —0,00%) sau nu accepta (Lotul 1-0,30%, Lotul 2- 0,50%) familiile care au in grija copii
cu dizabilitati. Putem atesta tendinta Lotului 1 (populatia) de a fi mai pozitivi si deschisi in raport
cu familia copiilor cu dizabilitati. lar Lotul 2 prezinta o tendintd de auto-excluziune cu o cota de
2,40% la optiunile ,,sunt indiferent in raport cu aceste familii”, ,,imi este jale de aceste familii” —
38,40%. Dorinta de a ajuta aceste familii este mai Tnaltd la Lotul 1 - 26,50% (156 respondenti), iar
Lotul 2 - 16,60% (35 respondenti). Cote inalte se inregistreaza si la respectul pentru aceste familii:
Lotul 1 - 34,9% (205 respondenti), iar Lotul 2 - 38,4% (81 respondenti).

Concluzie: Populatia confera mamei rolul esential in incluziune prin abilitdtile social
comunicative si activismul, implicarea sociale. Mama nu identifica/recunoaste rolul sau in
incluziune prin abilitatile asumate, dar nevalorificate in contextul incluziunii. Pozitia mamei este
fundamentata de simbioza mama — copil, care incapaciteaza copilul si reprezintd un mediu care
mentine gravitatea excluziunii. Paradoxal, cd mama, in fond, isi satisface nevoile sale de ,,validare
externd”, corespundere cu asteptdrile societdtii, imagine traditionald a unei mame (0o mama
adevdrata nu ar merge la 0 nuntd daca are un copil ,,bolnav”’, o mama adevarata ar ingriji zi si
noapte copilul ,,bolnav” etc.). E mai putin despre nevoile copilului de a fi acceptat neconditionat
si a fi pregatit pentru o viatd sociald activa, autonoma In contextul resurselor pe care el are
(conditionate de dizabilitate). Ipoteza operationala 3. atitudinile fatd de abilitatile social-
comunicative, activismul si implicarea sociald, abilitatile social-afective si autoprezentarea
persoanelor din grupurile dezavantajate prin dizabilitate, precum si evaluarile acordate acestora,
reflecta o tendintd de a le atribui incapacitatea de participare sociald, tendinta mai pronuntatd in
randul respondentilor din Lotul 1 si este corelatd cu fenomenul de excluziune sociald se confirma

partial.

2.4. Conditii psihoindividuale ale autoexcluziunii familiei care are in grija copil cu
dizabilitate

......

exprimd in mod particular atitudinea personala fata de diverse obiecte si fenomene. Acestea nu
sunt doar judecdti, ci experiente complexe deosebite, disponibile tuturor datoritd unui complex de
emotii diferite. Emotiile umane sunt una dintre cele mai importante componente ale personalitatii,
indeplinind criteriile biologice si umane sociale sa faca o reflectie pro activa a realitatii, sa joace
un rol cheie in dezvoltarea relatiilor cu alte persoane [114; 157].

In cercetarea noastra stirile emotionale de bazi pe care le triiesc parintii care au in grija
lor copii cu dizabilitati si care pot fi baza psihologica de personalitate sunt: rusinea - provoaca

dorinta de a se ascunde, de a dispérea, poate fi asociatad cu un sentiment personal de inaptitudine;
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culpabilitatea - asociatd cu rusinea, dar rusinea poate aparea din unele greseli, iar vinovatia se
manifesta in cazul incalcarii unei naturi morale, etice sau religioase n situatiile in care o persoana
se simte personal responsabild pentru evenimente; frica - apare sub influenta informatiilor despre
o amenintare reala sau fictiva, poate fi asociata cu incertitudini si prezente rele; suferinta - o emotie
care provoaca o stare de ,,declin al fortelor interne”, un sentiment de singuratate si de auto-mila
[194; 213]. Emotiile si sentimentele persoanei creeaza o lume multidimensionala a manifestarilor
afective. Ele caracterizeaza personalitatea, reflectand complexitatea interactiunii sale cu lumea
exterioara [30].

Scopul aplicarii ,, Testului afectelor care implica sinele” (Test of Self-Conscious Affect
TOSCA) [102; 323] este de a investiga relatia dintre emotiile autoreferentiale, n special rusine si
vina si sentimentele de detasare, externalizare, in corelatie cu Alfa-mandrie si Beta-mandrie,
explorand capacitatea de gestionare a emotiilor ca un factor relevant in intelegerea fenomenului
excluziunii sociale a parintilor care au in grija sa copii cu dizabilitati.

Ipoteza operationala 4. Emotiile autoreferentiale ale parintilor care au in grija copii cu
dizabilitati prezinta tendinte spre culpabilitate, rusine, izolare §i detasare, care reduc capacitatea
de participare sociald si sunt conditionate de autoexcluziune.

Esantionul acestui studiu a inclus parintii (Lotul 2) care au n grija lor copii cu dizabilitti.
Respondentii au fost informati si pregatiti pentru respectarea exigentilor aplicarii testului. Au fost
rugati sa indice corect in fisa de raspuns masura in care sunt de acord cu reactiile potentiale din

chestionar.
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Fig. 2.18. Curba distributiei valorilor emotiilor autoreferentiale ale parintilor

In figura 2.18 se prezinta grafic curba distributiei normale in functie de emotiile
autoreferentiale ale parintilor, Tn special rusine, culpabilitate, detasare si sentimentul de
externalizare, in corelatie cu Alfa-mandrie si Beta-mandrie, explorand reglarea emotionala ca fiind

un potential factor relevant in intelegerea fenomenului excluziunii sociale a parintilor care au in
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grija lor copii cu dizabilitati. Media de 2,29 indica hotarul dintre tonalitatea afectivd pozitiva si
negativa a emotiilor.

Figura 2.19 reda marimea efectului global pentru asocierea dintre rusine, culpabilitate,
externalizare, raportate la Alfa-mandrie si Beta-mandrie. S-a constatat, cd magnitudinea acestor
relatii prezinta valori medii/inalte, acest lucru a sugerat faptul ca factorii se justifica si au fost
explorati corect in cercetare (vezi Anexa 3 A3.16). Tn cazul in care magnitudinea acestor asocieri
ar fi una mica, acest lucru ar putea indica faptul ca acestia nu au o valoare explicativa semnificativa
asupra intelegerii provenientei fenomenului excluziunii sociale a parintilor care au in grija lor copii

cu dizabilitati.

® Valori joase = Valori medii Valori nalte
79.1% 78.2% 79.1%
58.3% 58.3% 56.4%
32.2% 30.3%
o 26.1%
9.5% 11.4%  9.5016.6% 1 0 g sop | 12.49670% 13.3%
= - - - - -

Culpabilitate Rugine  Izolare sociald  Detasare  Alfa-mandrie Beta-mandrie

Fig. 2.19. Distribuirea valorilor in functie de emotiile autoreferentiale

......

societatii fata de dizabilitate, fiind constienti de faptul ca specificul culturii noastre (la etapa
actuald) reprezinta o bariera si este un factor determinant in adoptarea strategiilor comportamentale
ale familiei copilului cu dizabilitati: evitante (reduc contactele sociale pentru a evita expunerea,
frica de a fi judecat, traind intense emotii negative) si lipsite de incredere in propriile resurse
(inclusiv a copilului). Astfel de strategii reduc sansele integrarii prin intelegerea si acceptarea
dizabilitatii de populatia generala si din motivul interactiunilor sporadice si superficiale cu
dizabilitatea.

Analiza datelor din figura 2.19 vin cu o confirmare reprezentativa a distributiei valorilor
conform emotiilor autoreferentiale. Rusinea (79,1%), mentionata de majoritatea parintilor, este
considerata o emotie dureroasa, deoarece se axeaza pe intregul sine, care este evaluat intr-un mod
negativ. Culpabilitatea (58,3%) este asociata cu rusinea, care in cazul fenomenului studiat apare
n situatiile in care o persoana se simte personal responsabila pentru evenimente. Detasarea
(79,1%) si externalizarea (78,2%) sunt emotiile consecinte din sentimentul de rusine si vina, care
de fapt reflecta nevoia personala si sociala pe care o traiesc parintii care au in grija lor copii cu
dizabilitati. Cu referire la indicatorii Alfa-mandrie (trufie) si Beta-mandrie (autentica) in sensul
functionarii psihologice, le-am plasat in contextul caracteristicilor si trdsaturilor personalitatii

parintilor care au in grija lor copii cu dizabilitati. Astfel, devine explicabil indicele cu referire la
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Alfa-mandrie (58,3%) care este invers pozitionata in raport cu doi factori de personalitate, ambii
cu o puternicd tentd prosociald, cum sunt agregabilitatea si constiinciozitatea. Indicele Beta-
mandrie (56,4%), sau mandria autentica, este asociat pozitiv si semnificativ cu stabilitatea

emotionald, extra versiunea, agregabilitatea si constiinciozitatea.

2.52 299 237 2.5
I 2.1 ] I I I

Culpabilitate Rusine  Izolare sociald ~ Detasare ~ Alfa-méandrie Beta-méndrie

Fig. 2.20. Valoarea medie calculati pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor care au
in grija copii cu dizabilitati

Analiza rezultatelor medii si abaterea standard in distribuirea variabilelor conform
emotiilor autoreferentiale (vezi Anexa 3 A3.17) ilustrate in figura 2.20, prezinta predispozitia spre
culpabilitate (2,52) si rusine (2,10). Atestam o autoevaluare globala negativa de catre parintii care
au n grija lor copii cu dizabilitati, bazatd pe credintele irationale (gandire disfunctionald). Se
rezuma concluzia, ca parintii acestor copii repeta mental sau insista asupra aspectelor negative ale
situatiei sociale in care se afld, deoarece aceasta nu scade in intensitate. Apare sentimentul de
detasare (2,29), care ulterior devine un factor determinant al autoexcluziunii sociale.

Cercetarea magnitudinilor asocierilor dintre predispozitia spre rusine, cea spre vinovatie si
dezvoltarea sentimentului de detasare si externalizare, a contribuit la stabilirea relevantei acestor
relatii, fapt care confirma legdtura cauzald cu excluziunea sociala a parintilor care au in grija lor
copii cu dizabilitati.

®Tati = Mame
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Culpabilitate Rusine  Izolare sociald Detasare ~ Alfa-mandrie Beta-mandrie

Fig. 2.21. Valoarea medie calculati pentru emotiile autoreferentiale ale tatilor si mamelor

care au in grija copii cu dizabilitati

Mediile pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor dupa sex (vezi Figura 2.21) nu sunt
mult diferite Tn grupele formate, totusi in toate analizele mediile capatate de catre mame sunt mai

mari. Compararea statistica (vezi Anexa 3 A3.18) n-a identificat diferente semnificative.
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Cercetarea influentei varstei participantilor asupra emotiilor autoreferentiale a aratat ca
mediile nu difera semnificativ pentru grupele de varsta (Figura 2.22), desi valorile medii indicate

de subiectii cuprinsi in segmentul de varsta pana la 35 de ani sunt mai mari.

mPanila35deani = Mai multde 35 de ani

2.56 2.50 234 991 2.35 2.38 2.57 2.46

I T T I I I

Culpabilitate Rusine Izolare sociald ~ Detasare ~ Alfa-mandrie Beta-mandrie

Fig. 2.22. Valoarea medie calculati pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor de varste
diferite care au in grija copii cu dizabilitati

Totodata am putea constata ca indiferent de segmentul de varsta, parintii care au in grija
lor copii cu dizabilitdti percep rusinea ca o emotie autoreferentiala argumentatd de prezenta
sentimentului de culpabilitate si detasare. Parintii copilului cu dizabilitati, cu preponderentd mama,
sunt predispusi sa se culpabilizeze si sa adopte un comportament de autoblamare prin critici
subiective, detasandu-i-se de realitate, fapt care poate fi explicat de nevoia de validare externa a
mamelor, care cautd confirmarea ca nu a gresit cu nimic.

Compararea statistica (vezi Anexa 3 A3.19) n-a identificat diferente semnificative intre
grupurile analizate. Cu toate acestea, analiza de varianta a indicilor de asociere dintre emotiile
autoreferentiale si mediul de resedintd al parintilor care au in grija lor copii cu dizabilitati (vezi
Anexa 3 A3.20) a demonstrat existenta unor diferente statistice semnificative: varianta indicilor
intergrup si sentimentul de externalizare (p=0,007); varianta indicilor intergrup si sentimentul de
culpabilitate (p=0,031); varianta indicilor intergrup si sentimentul de rusine (p=0,031); varianta
indicilor intergrup si sentimentul de detasare (p=0,01); varianta indicilor intergrup si Alfa-mandrie
(p=0,03).

Investigarea predispozitiei spre rusine si dezvoltarea sentimentului de culpabilitate ne-a
permis sd exploram evolutia acestor procese in functie de mediul de resedintd, constatind ca
locuirea in spatiul rural contribuie la intensificarea acestor emotii negative (vezi Figura 2.23).
Predispozitia spre rusine s-a dovedit a fi un predictor semnificativ al simptomelor de culpabilitate,
detasare si izolare sociald. Acest fapt ne sugereaza ca rusinea nu reprezintd doar un corelat al
tulburarilor psihosociale, ci poate constitui un factor etiologic important in dezvoltarea acestora,

influentand considerabil bundstarea emotionala si sociald a parintilor.
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® Mediu rural = Mediu urban
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Fig. 2.23. Valoarea medie calculati pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor care au
in grija copii cu dizabilititi din medii de resedinta diferite
Tn figura 2.24 sunt prezentate rezultatele analizei asocierii dintre emotiile autoreferentiale
si nivelului de studii a participantilor (parintilor) care au in grija lor copii cu dizabilititi (vezi
Anexa 3 A3.21, Anexa 3 A3.22).
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Culpabilitate Rusine Izolare sociald ~ Detasare

Fig. 2.24. Valoarea medie calculati pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor care au
in grija copii cu dizabilitati cu nivel de studii diferit
Diferente statistice semnificative nu s-au obtinut (vezi Anexa 3 A3.23). Este totusi de
interes sa constatam ca nivelul de studii nu are influentd semnificativa asupra fenomenului

excluziunii sociale, desi scorurile pentru culpabilitate si rusine sporesc odata cu acesta, iar pentru
celelalte emotii par a sciadea.
® Angajati in cdmpul muncii ™ Someri

260240 210211 195200 222233 243227 252248

Culpabilitate  Rusine Izolare Detasare ~ Alfa-méandrie Beta-méandrie

sociala

Fig. 2.25. Valoarea medie calculati pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor care au
in grija copii cu dizabilitiati angajati sau neangajati in cAmpul muncii
Analizand datele din figura 2.25 asupra asocierii dintre emotiile autoreferentiale si
angajarea/neangajarea in campul muncii a parintilor care au in grija lor copii cu dizabilitati (vezi

Anexa 3 A3.24), la fel nu am constatat diferente statistice semnificative (vezi Anexa 3 A3.25).
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Vom incerca sa dam explicatie acestei situatii. Din numarul total de respondenti angajati in cAmpul
muncii 62,5% (132) respondenti au afirmat ca sunt angajati in marea majoritate a cazurilor in
calitate de asistent personal al copilului. Prin urmare, acesti parinti nu au nicio posibilitate de
diminuare a emotiilor autoreferentiale sau de a influenta mecanismul de reevaluare a sentimentului
rusinii si culpabilitétii. Starea de bine a parintilor cu copii cu dizabilitati care nu au un loc de munca
n afara domiciliului este cu siguranta scazuta, acestia avand o ratd mai diminuatd a contactului
social si semnificativ mai putine schimburi emotionale. A fi asistentul personal al propriului copil
cu dizabilitati este provocator atat din punct de vedere fizic, cat si din punct de vedere psihosocial,
deoarece acest aspect se prelungeste pe tot parcursul vietii copilului.

Tn figura 2.26 sunt prezentate rezultatele (vezi Anexa 3 A3.26), care au fost supuse si
analizei de variantd (vezi Anexa 3 A3.27), ale calcularii mediilor emotiilor autoreferentiale
asociate cu statutul marital al participantilor (parintilor) care au 1n grija lor copii cu dizabilitati.

Diferente statistice semnificative s-au obtinut: varianta indicilor intergrup si sentimentul
de rusine (p=0,031); varianta indicilor intergrup si sentimentul de detasare (p=0,01); varianta
indicilor intergrup si Alfa-mandrie (p=0,02); varianta indicilor intergrup si Beta-mandrie
(p=0,007). Oarecum surprinzator este faptul rezultatului include diferentele intergrup pentru Alfa-
mandrie (p=0,02) si Beta-mandrie (p=0,007). In primul rand, acesta a semnalat ci pot exista unele
particularitati intre modul in care parintii care au in grija lor copii cu dizabilitati in dependenta de
statutul marital, cei solitari abordeaza sentimentul de méandrie cu mai multd forta, aceasta putand

gasi doua explicatii: 1) din necesitatea de automotivare afectiva; sau 2) din nevoia de pozitionare

B Casatoriti ™ Necasatoriti

248 2.63 S 248 5572062 539 2ot
2.15 2. :
I i I I I
Culpabilitate Rusine Izolare sociald Detasare Alfa-mandrie  Beta-mandrie

sociala favorabila.

Fig. 2.26. Valoarea medie calculata pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor cu

statut marital diferit care au in grija copii cu dizabilitati

O posibild explicatie ar mai fi cd expunerea mandriei in cazul parintilor solitari care au In
grija lor copii cu dizabilitati urmeaza aceleasi tipare ca si pentru alte emotii cercetate in cazul de
fatd, care la fel Intrunesc medii mai inalte, dar au un caracter disfunctional. Putem presupune ca
parintii solitari sunt mai mult orientati spre mentinerea relatiilor sociale din nevoia de a se afirma,

de a avea un statut social mai bun si prin prisma dizabilitatii, ca beneficiu pe care il poate valorifica.
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Analizand datele din figura 2.27 asupra asocierii dintre emotiile autoreferentiale si nivelul
socio-economic a participantilor (parintilor) (cu venituri foarte joase, joase si medii) care au in
grija lor copii cu dizabilititi nu am constatat diferente statistice semnificative (vezi Anexa 3
A3.28).

® Venituri foarte joase ~ ® Venituri joase si medii

244260 2.122.09 2.001.94 234918 2.342.40 2.522.49

Culpabilitate  Rusine  Izolare sociald Detasare ~ Alfa-méandrie Beta-mandrie

Fig. 2.27. Valoarea medie calculati pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor cu statut

socio-economic diferit care au in grija copii cu dizabilitaiti

Totusi, consideram sa remarcam ca familiile care au in grija lor copii cu dizabilititi au un
statut socio-economic modest. Evident ca aceasta situatie are un impact negativ asupra perceptiei
de sine precum si a stirii de bine a acestor parinti. In timpul intervievarii s-a constatat ca 45% (96)
din respondenti sunt angajati in calitate de asistent personal al copiilor sdi. Dintre care 16% (34)
au in grija lor doi si mai multi copii. Nu am constatat diferente statistice semnificative (vezi Anexa
3 A3.29).

Dovezile empirice cu privire la relatia dintre dizabilitatea copiilor si nivelul scazut socio-
economic al familiei acestuia se contureaza in diferitele sale dimensiuni (venit si non-venit).
Parintii copiilor cu dizabilitati sunt dezavantajati la realizarea unor rezultate pe piata fortei de
munca, anume din aceste considerente acestia au rate de angajare mai scazute si respectiv statut
socio-economic mai mic decat familiile fara copii cu dizabilitate. Se rezuma concluzia ca parintii
copiilor cu dizabilitati, care ar putea sa lucreze jumatate de norma sau in conformitate cu un orar
adaptat, din cauza lipsei acestor conditii sunt doar in situatia de someri. In urma analizei datelor
primite se concluzioneaza necesitatea dezvoltarii si implementarii in Republica Moldova unor
beneficii pentru familiile cu unu sau doi si mai multi copii cu dizabilitati (de concediu suplimentar
platit sau neplatit), si pentru fiecare parinte cu 1 sau mai multi copii (proportional pentru fiecare
copil, cu stabilirea unui nivel maxim). Este nevoie si de programe de lucru flexibile pentru angajatii
cu copii cu dizabilitati care pot fi asigurate de cdtre angajatori si prin prisma politicilor de
responsabilitate sociald a organizatiilor, politici care sustin comunicarea si interactiunea la nivel
de comunitate din perspectiva nevoilor comunitare si a gradului de implicare a fiecarei entitdti in
satisfacerea acestora, in diminuarea unor fenomene negative prin promovarea celor care vor

produce un impact pozitiv, cum ar fi crearea mediului incluziv.
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m 1 copil cu dizabilitate = 2-3 copii cu dizabilitate
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Culpabilitate Rusine Izolare sociald ~ Detasare ~ Alfa-mandrie Beta-mandrie

Fig. 2.28. Valoarea medie calculati pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor cu

numar de copii diferit care au in grija copii cu dizabilitati

Analizand datele din figura 2.28 (vezi Anexa 3 A3.30) asupra asocierii dintre emotiile
autoreferentiale si numarul copiilor cu dizabilitati care sunt in grija parintilor (unul, doi si mai
multi) nu am constatat diferente statistice semnificative practic pentru toate variabilele, doar la
analiza variantei indicilor intergrup pentru Beta-mandrie (p=0,03) (vezi Anexa 3 A3.31).

In functie de numarul copiilor cu dizabilitati care sunt in grija parintilor se atesta urmatorii
indici: 84% (177) de respondenti au in grija lor un copil si respectiv 16% (34) de respondenti au
n grija lor doi si mai multi copii. Parintii copiilor cu dizabilitati adesea sunt nevoiti sa duca o viata
plind de emotii puternice, alegeri dificile, sentimentul izolarii si de frica fatda de respingerea
societatii. Am observat cum unele atitudini si credinte, convingeri ale acestor parinti pot avea

urmari negative asupra echilibrului emotional si comportamentului atat personal cét si a copilului.

m Copil de sex masculin = Copil de sex feminin

2571248 513,07 901193 230222 242231 254247

Culpabilitate Rusine Izolare sociald ~ Detasare Alfa-méndrie Beta-mandrie

Fig. 2.29. Valoarea medie calculati pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor care au

in grija copii cu dizabilitati de sexe diferite

Atat timp cat o experientd este trditd in non-acceptare, adica fiind judecata, in culpabilitate,
teamd, regret sau orice alta forma disfunctionald, oamenii atrag fard incetare circumstantele si
persoanele care ii fac sa o retraiasca. Unii dintre ei nu numai cd experimenteaza acelasi tip de
eveniment de mai multe ori pe parcursul vietii, dar mai mult, trebuie sa trdiasca de mai multe ori
aceste distorsiuni emotionale pentru a ajunge sa accepte situatia in totalitate.

Analizand datele din figura 2.29 (vezi Anexa 3 A3.32) asupra asociatiei dintre emotiile de
autoreferintd a parintilor si sexul copiilor cu dizabilitdti nu am constatat diferente statistice

semnificative pentru toate variabilele. Totusi, mediile care exprima sentimente distructive sunt mai
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inalte la parintii care au copii cu dizabilitati de sex masculin, probabil reflectand stereotipul

......

ege vy

baiatului. Diferente statistice semnificative nu au fost relevate (vezi Anexa 3 A3.33).

In figura 2.30 (vezi Anexa 3 A3.34) sunt prezentate emotiile asociate cu copiii cu
dizabilitati in functie de segmentul de varsta: 0-3 ani 2,7% - (6 copii); 4-6 ani 19,3% - (41copii);
7-10 ani 16,7% (35 copii); 11-14 ani 21% (44 copii); 15-18 ani 23,6% (50 copii); mai mari de 18
ani 16,7% (35 copi).

Indiferent de varsta copilului, parintii acestora traiesc aceeasi gama largd de emotii
autoreferentiale. Dupa parerea noastra, predispozitia spre rusine, vinovatie si detasare creste odata
cu inaintarea in varsta a copilului (pana la grupul de varsta dupa 20 de ani), probabil fiind influentat

de excluziunea sociald mai puternic resimtita.
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Culpabilitate Rusine Izolare sociala ~ Detasare ~ Alfa-mandrie Beta-mandrie

Fig. 2.30. Valoarea medie calculati pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor care au

in grija copii cu dizabilitati de varste diferite

In cercetarea de fatd examinam vinovitia — culpabilitatea ca o emotie dezadaptativa. Astfel,
putem constata ca aceasta devine disfunctionald atunci cand parintii care au in grija lor copii cu
sau asupra cirora au putin control. in asa situatie, emotie este amplificata si generalizati la sine Tn
cadrul experientei si al efortului nejustificat de a schimba lucrurile care nu se pot modifica.
Rezultatele analizei de varianta in functie de emotiile autoreferentiale a parintilor si segmentul de
varsta a copiilor (ANOVA) (vezi Anexa 3 A3.35) nu au atestat diferente statistice semnificative.

Printr-un calcul corelational cu utilizarea testului de concordanta W Kendall (vezi Anexa
3 A3.36) am verificat raportul dintre variabilele care prezinta caracteristicile socio-demografice
ale familiilor care au n grija lor copii cu dizabilitati si emotiile de autoreferentiale ale parintilor.
Tn urma analizei am constatat urmitoarele.

1. Mediul de resedinta rural coreleaza cu emotiile autoreferentiale de culpabilitate, rusine,
izolare sociald, detasare, Alfa-mandrie ale parintilor care au in grija lor copii cu dizabilitati. Aceste

constatari le putem explica dupad parerea noastra in felul urmator: cu cat sunt mai favorabile
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conditiile de trai (oferite de locuirea in oras) cu atat scade din intensitate exprimarea destructiva a
emotiilor autoreferentiale pe care le traiesc parintii.

2. Parintii necasatoriti sunt mai expusi la emotiile autoreferentiale de detasare, Alfa- si
Beta-mandrie. Analizand aceastd corelatie am constatat ca cu cat este mai favorabil climatul in
cuplu, cu atat parintii sunt mai implicati in rezolvarea problemelor comune si, corespunzétor, fac
mai bine fata starilor emotionale distructive.

3. Sentimentul Beta-mandrie este influentat de numarul de copii cu dizabilitati, scazand
din intensitatea manifestarii.

In urmitoarele calcule statistice am intentionat si identificim raportul dintre
autoexcluziune (masurata prin distantele sociale adoptate in raport cu grupurile dezavantajate prin
dizabilitate sociald), dintre atitudinile privind abilitatile care asigura participarea sociala, adoptate
in cadrul acestei excluderi i emotiile autoreferentiale.

Anexa 3 A3.37 prezinta rezultatele corelatiei prun utilizarea testului Pearson dintre
distantele sociale si emotiile autoreferentiale. Distanta sociald de familiile care au copii cu
dizabilitati, adicd autoexcluziunea, se prezintd ca o conditie a diminudrii emotiei de culpabilitate
(corelatie indirect la p<0,03). Desi n-au fost identificate alte raporturi de corelatie semnificative,
reiesind din caracterul metodei, care aratd la interdependenta si interconditionarea emotiilor
masurate, putem presupune ca distantarea sociala —autoexcluziunea este o modalitate de diminuare
a starilor afective disfunctionale.

Corelarea dintre rezultatele masurarii atitudinilor privind abilitatile care asigura
participarea sociald si emotiilor autoreferentiale n-a identificat rezultate semnificative statistic
(vezi Anexa 3 A3.38). Probabil, respondentii din Lotul 2 — périnti care au in grija copii cu
dizabilitati — nu vad rostul participarii sociale in depasirea emotiilor disfunctionale.

Ipoteza operationala 4 s-a confirmat, demonstrtandu-se ca parintil care au in grija copii
cu dizabilitati prezinta culpabilitate, rusine, izolare si detasare, alfa- si beta-mandrie manifestate
de la mediu spre inalt in majoritatea cazurilor, aceste emotii autoreferentiale facandu-i sa
distanteze social familia in scop de protejare a sferei afective si sa ignore posibilitatea de
participare sociala prin nevalorificarea abilitatilor socio-comunicative.

Concluzie: Cu cat mai mare este credinta familiilor copiilor cu dizabilitati ca ei sunt
,deosebiti”, cu atat mai mare este simtul culpabilitatii. Pentru a confrunta sentimentul de
culpabilitate parintii adopta o distanta sociala mai mare in raport cu familia dezavantajata prin
dizabilitate, care scade din intensitatea emotiei. Aceastd distantare (presupunem ca slab
constientizata) se pliazd pe tendinta de autoexcluziune a parintilor copiilor cu dizabilitati. Toate
variabilele cercetate (distanta sociala, atitudinile fata de abilitatile care asigura participarea sociala

(abilitati social comunicative; activism si implicare sociale; abilitari social afective;
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autoprezentare), emotiile autoreferentiale) coreleaza intre ele si indica spre tendinta de
autoexcluziune a parintilor, chiar mai mult exprimata decét heteroexcluziunea. Emotiile de rusine
si culpabilitate (traite Tn nevoia de a respecta normele morale impuse de societate) se intrepatrund
in cazul parintilor copiilor cu dizabilitati, astfel incat putem vorbi despre auto-culpabilizarea
acestora si despre stresul continuu datorat acestor stari afective distructive cu un efect negativ
asupra intregii conditii psihosociale.

Pentru a masura variabila locul controlului a fost utilizat instrumentul construit de catre
Julien Rotter (1966) (vezi Anexa 2 A2.2). Conceptul de control intern sau extern deriva din teoria
invatarii sociale (Rotter, 1954) [302], elaborata de Rotter pe baza ideilor despre determinism ale
lui Albert Bandura si a conceptului de intarire preluat din conditionarea clasica.

Prin instrumentul ,,Scala Locus of control Rotter’” in cercetarea de fatd ne-am propus
scopul de a identifica atat capacitatea respondentilor din Lotul 2 de a lua sub control individual
sau a pune pe seama factorilor externi viata sa, cat si rolul locului controlului si autoexcluziune,
atitudinile privind abilitatile care asigura participarea sociald, emotiile autoreferentiale ale
parintilor care au in grija lor copii cu dizabilitati.

Ipoteza operationala 5. Locul controlului influenteaza emotiile autoreferentiale ale
parintilor care au in grija copii cu dizabilitafi.

Este necesar de mentionat, ca subiectii cu un loc al controlului intern sunt mai predispusi
sa utilizeze strategii de depasire centrate pe problema, directionate spre analiza, rezolvarea, sau,
daca nu este posibil, minimalizarea situatiei stresante, lucru ce pare evident in conditiile n care
acesti indivizi cred ca pot influenta ceea ce se intampla n jurul lor [102]. Astfel ei se confrunta
activ cu agentul stresor. Pe de cealalta parte, indivizii cu un loc al controlului extern au tendinta
de a apela la strategii de adaptare disfunctionale mai mult decat internalistii. Aceste strategii includ
printre altele si modalitati prin care o confruntare decisiva cu agentul stresor este adesea amanata
sau chiar nu are loc [237]. Acest lucru rezoneaza cu trasaturile externalistilor care vad situatiile
stresante de nemodificat, asupra carora considera ca actiunile lor nu au 0 mare influenta. Parintii
cu loc al controlului intern au o mai bund capacitate de adaptare decat cei cu un loc al controlului
extern, fiind mai capabili s faca fatd mai bine evenimentelor vietii. In particular, locul controlului
extern a fost chiar asociat cu depresia si lipsa sperantei [115]. In mod evident, périntii care au in
grija lor copii cu dizabilitati practic permanent se afla in centrul trairilor sale emotionale.
Acceptarea, negarea, reinterpretarea pozitiva, cautarea sprijinului emotional, apelarea la religie,
sunt strategii diverse centrate de emotii si se prea poate ca activarea acestora sa fie determinate de
alte trasaturi de personalitate individuale ale parintelui in cauza [209].

Rezultatele ilustrate in figura 2.31 arata ca 26,1% (55) parinti prezinta un loc intern al
controlului, respectiv 73,9% (156) parinti - loc extern al controlului.
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m Locul controlului intern = Locul controlului extern

26,1%

73,9%

Fig. 2.31. Distribuirea parintilor care au in grija copii cu dizabilititi conform locului

controlului

Rezultatele obtinute sprijind ideea ca parintii cu un loc intern al controlului, cei care
considera ca mediul exterior este influentat de propriile lor actiuni, sunt mai orientati spre scop,
fiind predispusi si actioneze direct in vederea rezolvarii problemelor. In sens invers, cei cu un loc
al controlului extern care pun povara responsabilitatii pe cei din exterior, pe sansd, sau pe
Divinitate aleg in principal comportament de excluziune, care este putin util Tn situatia de face fata
diverselor provocari, deoarece au in grija lor copii cu dizabilitati. Figura 2.32 reprezinta valorile
medii a influentei caracteristicilor socio-demografice ale parintilor care au in grija copii cu
dizabilitati asupra locului controlului. Nu exista diferente semnificative statistic intre scorurile
obtinute la variabila ,,locul controlului” si variabilele sex, varsta, nivel de educatie, statut marital,
angajare/neangajare in cAmpul muncii, stare socio-economica (p > 0,05), acestea fiind stabilite

doar in raport cu mediul de resedinta (p<0,01).
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Fig. 2.32. Influenta caracteristicilor socio-demografice ale parintilor care au in grija copii

cu dizabilitati asupra locului controlului

Impartind Lotul 2 in doud subgrupuri — cu locul controlului extern si intern, am stabilit care
sunt distantele sociale de grupurile dezavantajate prin dizabilitate. In raport cu familiile care au un
copil cu dizabilitate sunt luate aproximativ aceleasi distante (2,7 si 2,8) — acceptati in linii mari in

calitate de colegi. Rezulta cd tendinta de auto-excluziune manifestatd in distantele mari fata de
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familiile cu probleme de aceeasi naturd nu este influentata de locul controlului, indiferent de acesta

respondentii din Lotul 2 o accepta la o distanta considerabila (vezi Figura 2.33).

B Familia copilului cu dizabilitdti ™ Persoana adulta cu dizabilitati Copilul cu dizabilitati
3.4
2.7 2.8 2.8
1.5 1.4
Locul controlului extern Locul controlului intern

Fig. 2.33. Influenta locului controlului parintilor care au in grija copii cu dizabilitati

asupra distantelor sociale adoptate

Distanta sociala e la fel de mica fatd de copilul cu dizabilitati (1,5 si 1,4), acesta fiind inclus
in campul familiei. Diferenta, confirmata si statistic (t=2,181 la p=0,03) se atesta 1n distanta sociala
cu adultii cu dizabilitati: 3,4 pentru respondentii cu locul controlului extern (acceptat in calitate de
coleg, cetatean al tarii proprii), si 2,8 — cu locul controlului intern (de vecin, coleg). Astfel, se
observa cd locul controlului influenteaza in mod semnificativ perceptia sociala fata de adultii cu
dizabilitati, parintii cu un loc al controlului intern manifestand o mai mare apropiere sociala fata
de acestia, in timp ce respondentii cu un loc al controlului extern mentin o distantd mai mare,
acceptandu-i doar in contexte mai formale.

Figura 2.34 ofera o reprezentare comparativa a valorilor medii ale atitudinilor fata de
capacitatile de participare sociald a persoanelor dezavantajate prin dizabilitate, din perspectiva
respondentilor din Lotul 2, diferentiati dupd locul controlului (extern sau intern). Observatiile
indicd o tendintd pozitiva generald in evaluarile persoanelor cu locul controlului intern, care
manifestd o apreciere mai ridicatd a capacitatilor care faciliteaza implicarea sociala, fara a trece In
polul negativ al scalei de evaluare.

In timp ce analiza statistici nu a evidentiat diferente semnificative intre cele doua grupuri,
trendul sugereaza ca respondentii cu locul controlului intern tind sa ofere aprecieri mai favorabile
asupra abilitdtilor sociale si de implicare ale persoanelor cu dizabilitati. Acest lucru poate fi
interpretat ca un indicator al unei predispozitii interne favorabile, care poate influenta pozitiv
perceptia asupra potentialului de participare sociald a persoanelor din grupurile dezavantajate. Prin
urmare, locul controlului intern poate fi considerat un factor care sustine o atitudine mai deschisa
si Incurajatoare fatd de participarea sociald a persoanelor cu dizabilitati, subliniind importanta

perspectivei interne Tn promovarea incluziunii sociale.
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Fig. 2.34. Valoarea medie calculata a atitudinilor fati de capacitatile care asigura
participarea sociala a persoanelor din grupurile dezavantajate prin dizabilitate ale

respondentilor din Lotul 2 cu locul controlului extern si intern

Cat priveste emotiile autoreferentiale ale parintilor care au in grija copii cu dizabilitati, n
cazul persoanelor cu locul controlului extern sunt manifestate cu forta medie, iar intern — resimtite
nesemnificativ (Figura 2.35). Compararea statistica a indicat la diferente semnificative pentru forta
acestor emotii Inregistrata pentru persoanele cu locul controlului extern si intern (p<0,001) (vezi
Anexa 3 A3.39). In toate comparatiile parintii cu locul controlului intern au acumulat medii care
indica la forta mica a emotiilor autoreferentiale, cei cu locul controlului extern — manifestare mai
sus de medie a culpabilitatii, alfa- si beta-mandriei, in cadrul mediei — a rusinii, detasarii si izolarii

sociale.

m Locul controlului extern = Locul controlului intern

2.53 243
1.85
1.54 0 o 1 26 1 42 1 20
l 0.72
Culpabilitate Rugine Izolare sociala Detasare Alfa-mandrie  Beta-mandrie

Fig. 2.35. Valoarea medie calculata pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor care au

in grija copii cu dizabilititi cu locul controlului extern si intern
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Prin calculul corelatiei dintre emotiile autoreferentiale si locul controlului parintilor s-au
depistat rezultate statistice semnificative, care ilustreaza un raport direct intre locul controlului
extern si toate starile afective masurate (p<0,001). Adica, cu cat mai mult persoana pune pe seama
circumstantelor externe, fortelor necontrolabile, intentiilor rele ale altor oameni, cu atdt mai
puternice vor fi emotiile de culpabilitate, rusine, izolare sociala, detasare, Alfa-mandrie si Beta-
mandrie (vezi Anexa 3 A3.40). Exista insda o corelatie negativa semnificativa (p<0,001) intre
emotiile autoreferentiale a parintilor si locul controlului intern al acestora, prin monitorizarea vietii
persoanele se detaseaza de starile afective disfunctionale.

Parintii cu un loc al controlului intern isi pot canaliza resursele pentru a actiona n
conformitate cu trasaturile lor dominante (internalism), In comparatie cu parintii care au un loc al
controlului extern. Pe de alta parte, putem presupune ca sunt destul de multi parinti (cu un loc al
controlului extern) care trec printr-o trauma de intensitate mare si asociata cu alte situatii dificile,
dar nu isi pot canaliza cu usurinta eforturile de a actiona in sensul alegerii celor mai ,,constructive’’
strategii de adaptare. Am putea sd presupunem cé datoritd acumularii de emotii foarte puternice
pot ajunge la exteriorizarea puternica a acestora, la dezangajare emotionala si comportamentala
(situatii disfunctionale), mai ales daca sunt predispusi cognitiv la astfel de comportamente (loc al
controlului extern).

Constatam ca lpoteza operationala 5 s-a confirmat, locul controlului extern raportandu-se
pozitiv la emotiile autoreferentiale, locul controlului intern fiind o capacitate de a le controla si a
le influenta in scop de diminuare a intensitatii. Astfel, dacad aceste emotii, dupa cum am constatat
in analiza anterioard, determina tendinta de autoexcluziune prin mérirea distantei sociale de familia
dezavantajatd prin dizabilitate, locul controlului intern ar fi o conditie a autoincluziunii sociale.
Totodatd, numarul mare de parinti care au acumulat scoruri ce denota locul controlului extern
ilustreaza pozitia de autoexcluziune si de limitare a efortului de participare sociala a acestui grup
social.

Concluzie: constatand ca locul controlului influenteaza emotiile autoreferentiale si, prin
efortul de a le izola intr-un cadru restréns, a le ascunde, se aleg strategii de distantare si non-
participare sociald, am stabilit inca un aspect al autoexcluziunii sociale a parintilor care au in grija
lor copii cu dizabilitati — tendinta de a explica situatia traita si de a cauta resursele in exterior,
neincrederea in propriile capacitati, completate de stari afective distructive caracteristice

persoanelor externaliste.

2.5. Concluzii la Capitolul 2
Ca rezultat al experimentului de constatare, concluzionam urmatoarele.
1. Excluziunea totala la nivel macrosocial a grupurilor cercetate nu a fost atestata in urma

analizei parametrilor demografici ca variabile Tn masurarea valorilor medii ale distantei sociale. O
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singurd tendintd de excluziune a fost identificatd in raport cu persoanele adulte cu dizabilitéti (pe
toate variabilele masurate), populatia dovedindu-se mai putin toleranta cu acest grup dezavantajat
prin dizabilitate.

2. Familia copilului cu dizabilitati este mai mult acceptatd decat neacceptata de populatie
(nivelul macrosocial), iar tendintele de excluziune coreleaza nu cu atitudinile, ci cu dizabilitatea
copilului, fiind perceputd mai mult ca diada mama-copil, rolul tatalui fiind tratat ca neutru sau mai
putin implicat in ingrijirea copilului cu dizabilitati. Aprecierea joasa a abilitatilor sociale ale mamei
copilului cu dizabilitdti coreleaza cu heteroexcluziunea copilului cu dizabilitati. Distanta sociala
fata de copilul cu dizabilitati coreleaza cu capacitatea copilului de a comunica social.

3. Cresterea unui copil cu dizabilitdti o plaseazd pe mama copilului intr-un cadru de
respect, aceasta fiind perceputa de populatie ca liantul dintre mediul social si ambianta de siguranta
a copilului. Dar confluenta mama-copil (nivelul microsocial) este in detrimentul asigurarii
autonomiei sociale si incluziunii copilului: mama este inseparabila de copil (de dizabilitatea lui),
traind intens emotii de rusine (subiectivd), autoculpabilizare, care o determind sa se distanteze
social (s nu expuna public copilul) prin autoexcluziune. Mama copilului cu dizabilitati este mai
mult axata pe nevoile sale sociale (a corespunde normelor socio-morale) si nu intelege importanta
abilitatilor personale de participare sociala in incluziunea copilului.

4. Parintii copiilor cu dizabilitati sunt dezavantajati socio-economic prin dizabilitatea
acestora, fiind impusi sa renunte la activitatea profesionald pentru a-i ingriji (in majoritatea
cazurilor mama renuntand la locul de munca).

5. Parintii copiilor cu dizabilitati adesea sunt nevoiti sd duca o viata plind de emotii
puternice, alegeri dificile, sentimentul izolarii si de frica fata de respingerea societdtii. Atat timp
cat se traieste o experienta de non-acceptare, marcata de emotii de culpabilitate, rusine sau n orice
alta forma disfunctionala, acestia trateaza circumstantele din exterior si pe alte persoane ca
exosistem nefavorabil in care situatia personald doar se poate agrava, insistand sa se izoleze prin
distantare, adica prin autoexcluziuine.

6. Emotiile autoreferentiale ale parintilor copiilor cu dizabilitati sunt interconectate cu
pozitia lor in raport cu modalitatea de rezolvare a problemelor (externalistd sau internalista),
sporind Tn intensitate odata cu inaintarea in varsta a copilului (pana la grupul de varsta dupa 20 de
ani), fiind influentate de nevoile crescute de socializare ale acestuia. Amplificarea emotiilor
(nivelul nano) se resimte Tn cdmpul social (nivelul mezosocial) al parintelui care nu poate controla
sau are putin control asupra mersului lucrurilor, cum ar fi in cazul celor din mediul rural, unde

7. Climatul favorabil in cuplu (cooperarea intre parinti pentru Ingrijirea copilului

identificata prin prezenta ambilor in familie) asigura o capacitate mai buna de a face fatd emotiilor
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autoreferentiale de detasare, Alfa- si Beta-méandrie, ultima scazand din intensitate si odata cu
numarul de copii cu dizabilitati in familie.

8. Variabilele distanta sociala, atitudinile privind abilitatile care asigura participarca
sociald (social comunicative; activism si implicare sociale; social afective; autoprezentare),
emotiile autoreferentiale coreleaza intre ele si indica spre tendintele de autoexcluziune a parintilor
mai pronuntate decat heteroexcluziunea.

9. In baza concluziilor date oferim urmitoarea definitie. Autoexcluziunea sociald a
parintilor copiilor cu dizabilitati Se exprima prin sporirea distantei sociale in raport cu grupul
primar (familia) cu experientd similard, diminuarea importantei abilitatilor care asigurd
participarea activa la viata comunitatii, limitarea efortului de asumare a responsabilitatii
individuale si dorinta de rezolvare a situatiei prin implicarea resurselor externe insotita de trairea
emotiilor distructive de rusine si culpabilitate.

10. Inlocuirea emotiilor distructive cu sentimente de acceptare de sine, a copilului cu
dizabilitati si a situatiei familiei dezavantajate prin dizabilitate, abordarea unei pozitii sociale
active — de participare la viata comunitara, sporirea constiintei de rolul personal si de capacititile
interne pot contribui la prevenirea excluziunii sociale prin diminuarea autoexcluziunii parintilor
(inlaturarea distantei sociale fata de familiile pe care acestia le reprezinta) si incluziunea copilului

cu dizabilitati.
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3. METODOLOGIA DE PREVENIRE A EXCLUZIUNII PRIN
PROGRAMUL DE DEZVOLTARE A ABILITATILOR DE PARTICIPARE
SOCIALA CA PREMISE ALE INCLUZIUNII

3.1. Fundamentarea stiintifico-practica a programului si metodologia experimentului

formativ

Tn literatura de specialitate frecvent se mentioneaza confruntarea stresului de citre parintii
copiilor cu dizabilitati decat in cazul celor care ingrijesc copii cu dezvoltare tipica. Avand in vedere
dificultatile cu care se confrunta parintii copiilor cu dizabilitati, sunt expuse o serie de programe
care se concentreaza pe abilitatile parentale si implicarea parintilor in ingrijirea copiilor [357].
Faptul ca un copil este in mod semnificativ diferit de ceilalti membri ai familiei desigur necesita
cunostinte, competente si actiuni pe care, cel putin initial, parintii nu le poseda [92]. Singer si
colegii (2007) [317] au efectuat 0 meta-analiza care examineaza efectele primare si secundare ale
interventiilor parentale si gestionarea stresului de catre parintii copiilor cu dizabilitati. Dintre cele
17 studii cu modele experimentale sau cvasi-experimentale care s-au calificat pentru analiza pe
baza abilitatii metodologiei lor de cercetare, autorii au identificat trei clase de interventii: formarea
comportamentald a parintilor (adica, predarea abilitatilor de gestionare a comportamentului
parintilor); interventii in abilitatile de coping, bazate pe principiile terapiei cognitiv-
comportamentale; si o combinatie a celor doud. Ei au descoperit ca interventiile in toate cele trei
grupuri au avut efecte semnificative asupra reducerii suferintei psihologice in randul mamelor si
tatilor [143], acestea fiind realizate mai ales prin dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a
copilului/copiilor cu dizabilitati.

Tn domeniul interventiilor de suport pentru parintii copiilor se atesta lacune semnificative
din mai multe perspective: de cercetare, de aplicare, de masurare a impactului si eficientei.
Concluziile pe care le-am facut in experimentul de constatare ne-au orientat spre intocmirea,
aplicarea si verificarea eficientei unui program, care ar urmari starea de spirit, conditia psihosociala
a parintilor. Astfel, experimentul formativ a fost organizat in baza rezultatelor celui de constatare,
care au relevat nevoia programelor de sprijin pentru parintii copiilor cu dizabilitati pentru a-i ajuta
sa dezvolte abilitatile de participare sociala prin abilititi de comunicare asertiva si dezvoltare a
rezilientei, astfel fiind exclusa, cel putin diminuatd tendinta de autoexcluziune a acestora,
consolidate conditiile de incluziune a lor si a copiilor. Orice interventie, pe langd obiectivele
concrete urmdrite, trebuie sd-si propund stimularea §i motivarea comunitatii pentru actiuni
orientate spre solutionarea problemelor cu care se confruntd anumite persoane sau grupuri de
indivizi, spre Tmbunatatirea conditiilor de viata si de activitate a membrilor comunitatii [71], iar
familia copilului cu dizabilitati, sub aspect pshiosocial nu fac fata, au nevoie de asistenta pentru a
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le oferi suport in depasirea acestor stari [72].

Conceptul si originalitatea metodologiei de prevenire a excluziunii prin dezvoltarea
abilitatilor de participare sociala a parintilor care au in grija lor copii cu dizabilitati

Knowles [232] afirma ca ,,cea mai adanca nevoie pe care o simte un adult este de a fi tratat
ca un adult, adica precum o persoana independentda”. Spre deosebire de copil, invatarea adultului
inseamna adancire, restructurare, creatie; este axata pe situatii concrete, desprinse din viata, face
apel la experientd. Se poate remarca inversarea raportului in formare - de formare, ceea ce
semnificd punerea unui accent deosebit pe activitatile creative - practice. Trasatura cea mai
evidenta a invatarii la adulti este responsabilitatea cu care ei cauta sa insuseasca deprinderi si
cunostinte. Adultul se angajeaza intr-o activitate de invatare daca exista 0 corelatie Tntre proiectele
sale si dorinta de a le realiza. Pentru adult, activitatea de invatare inseamna un act interior, nu
constrangere; el nu e un receptor pasiv, el cauta, descopera cunostintele, este un agent al propriei
educatii. Adultul nu doreste sa fie educat, el este ,,format” [84].

Kidd [45] a Tnregistrat cinci caracteristici ale invatarii la adult: 1) Omul invata intreaga
viata, chiar daca traverseaza perioade de evolutie sau declin Tn aceasta actiune; 2) Efectul invatarii
consta Tn schimbarile de rol ale individului (dobandeste statutul de prieten, membru al unei familii,
ai unui colectiv de munca), aceste schimbari de rol presupun castigarea unor competente
profesionale si interpersonale; 3) Prin socializare, individul dobandeste maturitate (capacitate de
autoconducere, autodisciplind); 4) Experienta are un rol hotarator in a angaja in invatare; 5)
Dorinta de a participa activ la evenimentele vietii 1i face pe multi adulti sa devina autodidacti — sa
invete Intreaga viata.

Conceptul de formare poate fi valorificat mai bine dacd adoptim o perspectiva
psihosociologicd pentru intelegerea acestuia. A forma Inseamna nu a adduga, ci a dezvolta
potentialul existent, substanta intelectuala si socio-morald a individului, a-i schimba structurile
aperceptive si actionale Tncat sd se schimbe intreaga structurd a personalitatii. Formarea nu e un
simplu proces de achizitie, ci implica o transformare a ierarhiilor interne, dobandirea unui alt mod
de a (inter) actiona, se prezinta ca o interventie profunda, globala, consta in depasirea atitudinii de
,consum” (in instruire, invatare), constituind pasajul spre interactiune [84]. Interventiile suportive
adresate parintilor copiilor cu dizabilitati sunt preponderat concentrate pe dezvoltarea abilitatilor
parentale Tn gestionarea comportamentelor copilului. Aceste interventii au inclus aplicatii de
instruire generalda ih managementul parental [143].

Elaborarea metodologiei de prevenire a excluziunii prin dezvoltarea abilitatilor de
participare sociala a parintilor care au in grija lor copii cu dizabilitati, a demarat printr-un studiu
exploratoriu a metodologiilor si programelor existente, a eficientei acestora, a elementelor

inovative si strategiilor interactive de lucru cu parintii copiilor cu dizabilitati, selectarea acestora
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ntru Tncorporarea in continuturile programului nostru si definirea conceptului acestuia. Astfel, am
analizat conceptul Parent Management Training (PMT) [285], o serie de programe cunoscute si
sub denumirea de Behavioral Parent Training (BPT) care au scopul de a schimba
comportamentele parentale prin metode de intarire pozitiva [253; 188], Programul Triple P-
Positive Parenting (Triple P) [304], programul Stepping Stones Triple P dezvoltat pentru parintii
copiilor cu dizabilitati [336], Programul Incredible Years, conceput initial pentru parintii copiilor
de varsta scolara cu tulburari de conduita [254; 351], Programul Familia, masuri guvernamentale
de suport social, destinate sustinerii copiilor si a familiilor cu copii din Republica Moldova,
important pentru protectia sociala a familiilor/parintilor copiilor cu dizabilitati [58], Modelele
rezilientei familiale (Anexa 1 A1.8). Analiza acestor metodologii si programe ne-a oferit o viziune
generala a interventiilor pentru parintii copiilor cu dizabilitati, prin identificarea elementelor
similare si a strategiilor comune: evaluarea resurselor si nevoilor, Intdrirea comportamentelor
pozitive si a capacitatii generale de adaptare la adversitate (dizabilitatea ca stresor continuu) prin
obiective propuse si strategii individuale, focusarea pe schimbare prin acceptare intr-un cadru de
formare si sprijin psiho-emotional prin sesiuni consecutive etc.

Metodologia elaborata se bazeaza pe programul de dezvoltare a Abilitatilor de Rezilienta
si Comunicare Asertiva, numit in continuare programul ARCA. Originalitatea programului ARCA
se regdseste in conceptul elaborat in baza Modelului celor 4D ajustat la nevoile de formare ale
grupului cercetat si fundamentat de programele si modelele analizate. Acest model incurajeaza
identificarea si valorificarea punctelor forte si a resurselor pozitive, oferind un cadru sigur pentru
explorarea si consolidarea acestora.

Autorii teoriei Appreciative lguiry - Al (Ancheta apreciativa), Cooperrider si Srivastva
[166] ne-au oferit Modelul celor 4D - model al interventiei centrat pe identificarea si valorizarea
aspectelor pozitive ale sistemelor sociale si ale traiectoriilor individuale. Practicienii Al, si-au
bazat metodele pe setul initial de 4 principii care au afirmat ca investigarea potentialului social al
unui sistem social ar trebui sa Inceapa cu apreciere, ar trebui sa fie colaborativa, provocatoare si
sa fie aplicabild prin arta de a pune intrebdri care intdresc capacitatea unui sistem de a intelege,
anticipa si spori potentialul pozitiv [165, p.3]. Al reprezinta investigatia aspectelor functionale si
pozitive ale sistemelor sociale, asigurand transformarea bazata pe afirmare si apreciere, pornind
de la intrebarile si dialogul despre punctele forte, succese, valori, sperante si vise [355, p.1]. Un
mod de a pune intrebari, plecind de la ceea ce este pozitiv in loc de ceea ce lipseste, sau ne
influenteaza negativ. Abia in 1997 a fost creat modelul 4D al Al, acum descris aproape universal
ca metoda Al [156] care se bazeaza pe grija fatd de oameni, pe resursele care ei deja le poseda, Ti

pune pe participanti intr-o mentalitate pozitiva si 1i invita sa co-proiecteze un viitor mai bun [113].
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Al impartageste un sir de convingeri fundamentale despre natura umana si organizarea
sociala a vietii umane:

%+ Oamenii, la nivel individual si colectiv, au inzestrari, abilitati unice si resurse prin care
sd le aduca la viata (n.a. sa le valorifice);

+ Organizatiile sunt sisteme sociale umane, surse ale capacitatii relationale nelimitate,
create si traite prin limbaj (n.a. comunicare);

% Imaginile pe care le avem despre viitor sunt create social si, odata articulate, servesc la
ghidarea actiunilor individuale si colective;

¢+ Prin comunicarea umana — ancheta si dialog — oamenii isi pot reorienta atentia si

viitor (,,cuvintele creeaza lumi”) [355, p.2].

Figura 3.1 prezinta "Modelul celor 4D" din cadrul metodei de investigare apreciativa
(Al - Appreciative Inquiry), care se bazeaza pe patru etape esentiale: Discovery (descoperire),

Dream (visare), Design (construire) si Destiny (destin).

DISCOVERY
aprecierea

»Cel mai bun
din ce este?”

| >

Subiectul vizualizarea
pozitiv »Ce ar putea
ﬁ?,,

DESIGN
construirea

trebu 56 e
Fig. 3.1. Modelul celor 4D
(adaptat dupa Whitney, D. si Trosten-Bloom, A.) [355, p.6].

Structura generala a metodei 4D, sintetizata in ,, modelul celor 4D (Discovery, Dream,
Design, Destiny) se prezinta in felul urmator:

I.  In prima etapa (Discovery - “descoperire apreciativd”) se identifica, impreund cu
sistemul client, aspectele si experientele pozitive ale acestuia, pe baza cdrora se va proiecta
schimbarea dorita. Se exploreazd propria experientd pentru a descoperi ,,cele mai bune din...”.
Aprecierea — cel mai bun din ce este si avem.

II. 1n etapa a doua (Dream) se contureazi o viziune asupra a ceea ce este de dorit, o
imagine ideala spre care se tinde. In aceasti etapa, participantii sunt rugati sa-si imagineze grupul
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sau comunitatea In cel mai bun mod si se incearca sa identifice aspiratiile comune ale membrilor
sistemului si sa simbolizeze acest lucru intr-un fel. Dream are adesea ca rezultat ceva mai simbolic,
cum ar fi o reprezentare grafica. Ce ar putea fi daca...?

l1l. Tn etapa a treia (Design) se construieste noua structura posibila, configurata in raport
cu viziunea imaginatd 1n etapa anterioard si cu experienta pozitivd deja probatd. Participantii
analizeaza, discutd oportunitatile si resursele, proiecteaza actiunile necesare pentru realizarea
visului/schimbarii. Cum trebuie sa arate situatia ideala? Ce trebuie sa fac si cum?

IV. Tn etapa a patra (Destiny) se implementeazi obiectivele propuse prin actiunile
identificate si a resurselor necesare pentru obtinerea rezultatelor. Cum realizez, invat, improvizez,
Tmputernicesc? Cum primesc si ofer sustinere si sprijin?

Al a fost descrisd intr-o multitudine de moduri: ca o paradigma a evolutiei constiente
orientatd pentru realititile noului secol, ca o metodologie care duce ideea constructiei sociale a
realitatii la extrema sa pozitiva - in special cu accent pe metafora si naratiune, modalitati relationale
de cunoastere, pe limbaj si pe potentialul sdu ca sursa a teoriei generative, ca cel mai important
progres in cercetarea-actiune din ultimul deceniu, ca urmas si ,,mostenitor” al viziunii lui Maslow
despre o stiintd sociala pozitiva, ca model al unei stiinte participative, ca o abordare radical
afirmativa a schimbarii [165].

Al poate fi descrisa pe scurt In cautarea co-revolutionara a ceea ce este mai bun Tn oameni
si in lumea relevantd din jurul lor. Al implicd sarcina grea de interventie pentru a accelera
imaginatia si inovatia in loc de negatie, critica si diagnosticare in spirald: descoperire, vis, design,
destin. Caracteristica unica a acestei abordari este angajamentul de a cauta si a recurge la cauzele
fundamentale ale succesului, mai degraba decét cele care contribuie la esec. {i face pe oameni mai
curiosi si mai intens interesati de invatare, asigurd o schimbare de la interactiunile concentrate pe
problema, atunci cand este structurata in mod corespunzator [233]. Luand toate acestea impreuna
ca gestalt, AI in mod deliberat in tot ceea ce face incearca sa functioneze din relatdrile acestui
,hucleu de schimbare pozitiva” - si presupune cd fiecare sistem viu are multe relatdri neexploatate,
bogate si inspiratoare ale pozitivului [165].

Modelul ciclic 4-D este un instrument eficient intru realizarea schimbarii sistemului social,
poate fi un ghid pentru conversatie individuald sau cu un grup, poate asigura cadrul pentru
dezvoltarea personala sau coaching, formarea unor aliante sau in dezvoltarea comunitatilor.
Oricare scop nu ar fi ales, modelul poate servi ca fundamentare a schimbarii pozitve planificate
[355, p.7].

Generalizand cele expuse, argumentam rationamentele vizand fundamentarea teoretica si
metodologica ale Programului de dezvoltare a abilitatilor de participare sociala a parintilor care au

in grija lor copii cu dizabilitati prin formarea abilitatilor de rezilientd si comunicare asertiva sau
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programul cu titlul ARCA. Metodologia programului ARCA prezintd congruente cu postulatele

teoriei Appreciative Iguiry - Al (Ancheta apreciativd) si a Modelului celor 4D - model al

interventiei centrat pe valorificarea resurselor sistemelor sociale la nivel individual si de grup intru

facilitarea schimbarii pozitive.

Congruente dintre teoriile explicative si Modelul 4D - model de fond al Programului

ARCA

Intru consolidarea acestor congruente, vom prezenta in continuare rezonanta stiintifico-

aplicativa a teoriilor analizate in capitolul teoretic al acestei lucrari, teorii care au asigurat

fundamentarea teoretica a programului ARCA.

Tabelul 3.1. Congruente dintre teoriile explicative si Modelul 4D

Nr.
ord

Fundamentare
teoretica

Congruente

Valorificarea aplicativa
a teoriilor prin Modelul
4D

von Bertalanffy)

Teoria generald a
sistemelor (TGS) (Ludwig

TGS ne ofera conceptele-cheie utilizate: sistem (indivizi,
grupuri sociale, actiuni, interactiuni etc.); intrari
(influxurile de resurse indispensabile initierii sistemului;
iegiri (reactia de raspuns interactiunile elementelor sale);
proces sau transformare: (transformarea intrarilor in
iesiri, retroactiunea sau retroalimentarea care are rolul de
a dirija anumite iesiri, modificand astfel comportamentul
sistemului); mediu extern sistemului (diferenta dintre tot
si parti constitutive); relatie (conexiunile dintre sisteme
si intrasistem); feedback (raportarea continua a iesirilor)
[62, p.127-128.].

Metodologia tine cont de
complexitatea abordarii
sistemice si de importanta
intelegerii interactiunii $i
relationarii dintre
sistemele sociale si in
cadrul sistemelor fintre
elementele sale
componente

(subsisteme).

Teoria sistemelor

ecologice a lui
Bronfenbrenner

Conform teoriei, cel mai important microsistem este
copilul si familia. Dezvoltarea copilului si interactiunea
la nivel de mezosistem sunt esentiale Tn procesul de
incluziune. Influenta exosistemului este  direct
proportionala cu participarea activd a parintilor.
Macrosistemul sintetizeaza Vvalorile socio-culturale,
interactiunea directd a familiei (indirectd a copilului) cu
alte sisteme sociale. La nivel nano, individul
interiorizeaza prin atribuire valorile sociale.

Modelul 4D integreaza in
sine aceste elemente ca
esentiale ale functionarii
sistemului  familial, cu
accent pe importanta
interactiunii pozitive a
subsistemelor si
valorificarea resurselor pe
care le poseda.

Teoria sistemelor
sociale, Luhman

Sistemele sociale si psihice sunt distinse de cétre
Luhmann de alte sisteme vii prin capacitatea lor
aditionala de a opera cu sens. In incercarea de a realiza o
teorie cuprinzdtoare, autorul prezintd sociologia ca
»stiinta sistemelor sociale” si in conformitate cu aceasta,
orice contact social, fie el la nivelul bazal al interactiunii
interpersonale, fie el la nivel simbolic sau organizational,
este perceput drept un sistem [86, p. 126].

Important pentru program
este definirea conceptului
de ,Incredere”, vazuta
Luhmann ca mijlocul de
interactiune intre
sistemele  sociale  si
reprezentantii acelor
sisteme [apud 262].

Teoria stigmatului

La nivel micro stigmatizarea se manifestd prin boli
Mentale, stres, boli fizice, la nivel mezo prin scaderea
stimei de sine, afectarea identitatii si recunoasterea/lipsa
recunoasterii interpersonale. La nivel macro se atesta in
cazul diferentelor de grup, apartenenta la grup/in afara
grupului, inegalitatea economica si sociald. Goffman
noteazd cd nu toate atributele indezirabile sunt
stigmatizante, ci doar cele care sunt incongruente cu
stereotipurile si asteptarile noastre [apud 34, p 411].

Prin  Modelul 4D se
afirmd ca potentialul
social al unui sistem ar
trebui  valorizat  prin
apreciere, colaborare,
intdrirea capacitdtii unui
sistem de face fata
adversitatilor Tntr-un mod
constructiv.
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Teoria atribuirii se bazeaza pe patru explicatii potentiale
ale succesului si esecului: abilitate, efort, dificultatea
sarcinii si sansa [11, p.50]. In interactiunile sociale

Caracteristica Modelului
4D este de angajare a
individului/grupului ~ in

= indivizii sunt ,,selectori” ai unor optiuni de comportament | descoperirea cauzelor
a in urma carora vor obtine anumite beneficii, cum ar fi | succesului si mai putin pe
% implinirea nevoilor de apartenenta, de securitate etc. Ca | cauzele insuccesului
< rezultat al alegerii, fiecare persoana traverseaza o stare de | pentru orientarea
5 satisfactie sau insatisfactie, denumita de autori rezultat al | persoanelor catre
- interactiunii — o consecinta care poate fi mai mult sau mai | schimbare pozitiva:

putin satisfacatoare [26, p.100]. Teoria atribuirii ne ofera | descoperire, vis, design,

si cheia pentru a intelege raportul dintre hetero si | destin.

autoatribuire 1n autoexcluziunea sociala.

In situatii cotidiene de viata, oamenii isi formeaza scale | Modelului 4D ajuta la
)§ de referinta, puncte de referintd (anchors), cu ajutorul | crearea increderii ~ n
2 o carora ordoneaza obiectele dupd cum satisfac anumite | capacitatile sistemului de
§ < trebuinte sau ierarhizeazd persoanele in functie de | a face schimbari
.g é anumite preferinte. Aceste scale pot fi unidimensionale | inovatoare, deoarece
§ sau multidimensionale. Accentul este pus pe judecata | oamenii sunt atrasi de
~ individuala a mesajului persuasiv, aceasta judecata avand | schimbare (mai degraba

rol de mediator in schimbarea atitudinilor [26, p.261].

decat impinsi) [112].

>

Teoria identitatii sociale

Oamenii se angajeaza in comparatii intre grupuri care
demonstreaza o partinire favorabild fatd de grupul lor,
manifestd comportamente discriminatorii fatd de
grupurile externe si folosesc mecanisme de coping, cum
ar fi atributiile cauzale interne/externe pentru esecurile
grupului [294]. Teoria sustine ca acele categorii care
includ eul (categorii de apartenenta: nationalitatea religia,
afilierea politica, echipa sportivd, grupul de munca,
familia) oferd indivizilor definitii de sine congruente cu
categoria, definitii care se integreazd ca elemente in

Modelul 4D poate fi
folosit pentru a le arata
indivizilor cum si se
concentreze asupra
perspectivelor pozitive,
pe ceea ce isi doresc ei cel
mai mult i pe modul in
care sa-si
imputerniceasca punctele
forte pentru a ajunge

conceptul de sine al fiecaruia [9]. acolo [113].

Bandura [122] a pornit de la premisa ca invatarea sociald | Modelul 4D se referd la
o presupune o interactiune continud intre individ si anumiti | intelegerea punctelor
S determinanti sau factori semnificativi. Acestia se gasesc | forte si a nucleului pozitiv
2 in mediu, cu preponderenta in cel social, insa capata | al unui sistem uman. Tn
;§ semnificatie pentru invatare prin prisma individualitatii | etapa Discovery, prin
>§“ celui care invatd. Modelele comportamentale se invatd in | intrebarile formulate se
)2 doud moduri diferite: 1) prin experienta proprie (sau, de | descoperd aceste puncte
S asemenea, numita invatare directd); 2) prin observarea | forte [112] si motivatia
"§ comportamentului altor persoane (numitd si invitare | pentru invatare,
& vicariald) [85, 59]. Deci, se achizitioneazd un | schimbare sociala,

comportament, se initiaza comportamentele si se mentin | deschidere pentru

pattern-urile comportamentale. interactiune sociala.

Modelul lui Lewin de schimbare a comportamentului | Modelul 4D poate fi
_ presupune parcurgerea a trei stadii: dezghefarea | folosita ca sistem de
.g (lucrurile existente nu sunt adecvate si acceptarea | operare personal pentru a
3 schimbarii), schimbarea comportamentului (transferul | ajutain cautarea si gasirea
= spre o stare de lucruri adecvata, adoptarea de noi | scopului si bucuriei, in
a atitudini) si  reinghetarea noului  comportament | transformarea temerilor si
é (comportamentele nou formate sunt consolidate si devin | gandurile negative,
o permanente) [47]. Modelul [246] explica conditiile care | imbunatatirea relatiilor cu
s pot provoca schimbarea profundd si de duratd a | ceilalti si navigarea in
2 comportamentului uman, care depinde de evenimente si | ,haosul” vietii dintr-0

de modul in care subiectul le percepe [68]. perspectiva pozitiva

[113].
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10 Excluziunea sociala este un proces interactiv intre mai | O abordare apreciativa
multe persoane, dar cercetarile anterioare s-au concentrat | prin  modelul 4D
aproape exclusiv asupra impactului negativ asupra | diversitatii, echitatii
tintelor. Ce sfaturi sunt disponibile pentru persoanele de | incluziunii implica
pe cealalta parte (adica, surse) care doresc s minimizeze | identificarea  punctelor
impactul negativ al acestuia si sd-si pastreze propria | comune si crearea de noi
reputatie? [189]. relatii [112; 113].

Teoria

Responsivi a
Excluziunii
Sociale

Respectiv, ancorarea programului ARCA intr-un cadru formativ prin elementul sdu de baza
Modelul 4D, a fost realizata prin conceptualizarea teoretica si metodologica prin prisma teoriilor
explicative ale comportamentului uman si potentialului de schimbare conditionat de o multitudine
de factori de varie natura (vezi Tabelul 3.1).

Experimentul formativ se contureaza ca o modalitate de modificare a comportamentului
social prin dezvoltarea unor abilitati sociale sau/si fortificarea resurselor deja existente. Totodata,
utilizarea acestui model ca metoda de fond a programului a asigurat o intelegere a emotiilor
autoreferentiale (rusine si culpabilitate), a experientelor personale impartasite cu grupul cu
experiente similare, un cadru prietenos pentru a construi noi relatii/retele sociale,
incurajare/autolmputernicirea pentru a participa activ la realizarea unor scopuri (personale si de
grup), crearea unui spatiu sigur in care conexiunea cu alte persoane cu experiente similare asigura
acceptarea rolului de parinte a copilului cu dizabilitate si depasirea adversitatilor prin cautarea si
gdsirea unor solutii si scenarii constructive, cu mai putine comportamente defensive.

Scopul cercetirii de formare: claborarea, aplicarea si validarea metodologiei de
prevenire a excluziunii prin dezvoltarea abilitatilor de participare sociala prin programul de
autoexcluziune si ca premise ale incluziunii.

Obiectivele cercetarii de formare

1. Studiul programelor de suport psihoemotional, a programelor educationale si de sprijin
social destinate familiilor copiilor cu dizabilitati intru elaborarea propriei metodologii de prevenire
a excluziunii sociale a parintilor care au in grija lor copii cu dizabilitati.

2. Elaborarea programului pentru oferirea suportului psihosocial si emotional a parintilor
copiilor cu dizabilitati si dezvoltarea comportamentelor de participare sociala prin formarea
abilitatilor de rezilienta si comunicare asertiva -ARCA.

3. Selectarea esantionului cercetarii experimentale de formare din Lotul 2 - parintii care
au participat la experimentul de constatare, si divizarea in grup experimental si grup de control.

4. Aplicarea programului ARCA pe esantionul experimental, format din 15 mame ale
copiilor cu dizabilitati din raionul Orhei, beneficiari ai Directiei Generale de Asistenta Sociala si

Protectie a Familiei.
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5. Evaluarea impactului programului ARCA prin masurarea variabilelor legate de
abilitatile care asigura participarea sociald, emotiile autoreferentiale ale parintilor care au in grija
lor copii cu dizabilitati, efectuata dupa finalizarea programului in grupul experimental.

6. Compararea statistica a rezultatelor experimentului de formare dintre doua esantioane
independente (grupul experimental — grupul de control) la etapa test- retest in scop de validare a
rezultatelor experimentale.

In cadrul experimentului formativ am urmirit urmitoarele ipoteze operationale:

Ipoteza operationald 1: Dezvoltarea abilitdtilor esentiale pentru participarea sociala, cum
ar fi abilitatile de comunicare sociala, activismul si implicarea sociald, abilitatile social-afective si
autoprezentarea, va contribui semnificativ la reducerea tendintelor de autoexcluziune ale parintilor
care au in Ingrijire copii cu dizabilitdti. Prin intermediul programului de interventie psihosociala,
ne asteptam ca parintii sd isi Imbunatiteasca capacitatea de a interactiona si de a se implica activ
in comunitate, ceea ce va diminua izolarea socialda autoimpusa.

Ipoteza operationali 2: Implementarea unor strategii specifice de diminuare a intensitatii
emotiilor autoreferentiale, prin tehnici de comunicare asertiva si formarea rezilientei, va ajuta
parintii copiilor cu dizabilitati sd gestioneze mai eficient stresul si sa isi accepte rolul de parinte al
unui copil cu dizabilitati. Prin acceptarea conditiei de dizabilitate ca fiind una ce nu poate fi
schimbata, dar care poate fi gestionatd, se anticipeazd o imbunatatire a bunastarii emotionale a
parintilor, contribuind astfel la o mai buna integrare sociala.

Esantionul experimentului de formare a fost selectat din Lotul 2 al cercetarii, care
include parintii copiilor cu dizabilitati, printr-o metodd de esantionare rationald, bazata pe
participare voluntari si informata. In cadrul fazei initiale a experimentului de constatare, parintii
au fost invitati la Directia Generald de Asistenta Sociald si Protectie a Familiei (DGASPF) Orhet,
unde au fost oferite explicatii suplimentare cu privire la participare si la intrebarile lor legate de
procesul de cercetare. Aceste conversatii prealabile au facilitat ulterior identificarea parintilor
dispusi sa participe la experimentul formativ. Ulterior, fiecare familie/parinte a fost contactata
telefonic pentru a li se explica conditiile participarii la experimentul formativ, inclusiv formatul
specific al Programului ARCA. Din totalul celor 30 de parinti selectati pentru esantion (mame (27
de persoane, reprezentand 90% din esantion), angajate ca asistenti personali ai copiilor lor, in timp
ce ponderea tatilor a fost semnificativ mai mica (doar 3 persoane, reprezentand 10% din esantion),
acestia au fost impartiti in doua grupuri: grupul experimental si grupul de control.

Criteriile de selectare a esantionului experimentului de formare: 1) disponibilitatea si
deschiderea pentru participare; 2) exprimarea nevoii de schimbare; 3) motivatia pentru incluziunea

sociala.
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Astfel, grupul experimental, format din 15 parinti, a fost compus exclusiv din parinti care
si-au exprimat disponibilitatea de a participa integral la program, in timp ce grupul de control,
format tot din 15 parinti, a fost constituit din parinti care nu au fost disponibili pentru a participa
activ la toate activitatile programului ARCA. Totusi, parintii din grupul de control au continuat sa
participe la activitdtile planificate in cadrul DGASPF Orhei, precum consultatii individuale si in
grup, seminare, si formari legate de asistenta personala a copilului.

Ratiunea pentru selectarea parintilor dintr-o zona geografica specifica, cum ar fi raionul
Orhei, a fost determinata de mai multi factori, printre care: disponibilitatea unui numar suficient
de parinti pentru a participa la experiment, colaborarea oferitd de DGASPF Orhei, precum si
accesibilitatea relativ usoara atat pentru formator, cat si pentru participanti la locul de desfasurare
a programului ARCA.

In acest context, a fost testata ipoteza conform cireia programul ARCA va avea un impact
pozitiv asupra reducerii tendintelor de autoexcludere si asupra imbunatatirii participdrii sociale.
Structura experimentului, care a inclus doud grupuri — experimental si de control — a permis o
investigare controlatd a efectelor programului ARCA si validarea ipotezelor cercetarii pe baza
datelor obtinute. Grupul experimental, format din 15 mame ale copiilor cu dizabilitati, a participat
activ la program, in timp ce grupul de control nu a beneficiat de aceasta interventie. Aceasta
comparatie intre cele doua grupuri a fost esentiala pentru a evalua impactul specific al programului
asupra variabilelor masurate.

In tabelul 3.2 sunt prezentate caracteristicile socio-demografice ale participantilor din
ambele grupuri, detaliind variabilele esentiale pentru o evaluare obiectiva si comprehensiva a
impactului programului.

Tabelul 3.2. Esantionul experimentului de formare (grupul experimental si grupul

de control)
Parametrii socio- Grupul experimental Grupul de control
demografici ai esantionului Valoare % Valoare %
numerica numerica
Sex
femei 15 100% 12 80%
barbati 0 0% 3 20%
Varsta
Varsta 19-25 5 33,3% 2 13,3%
Varsta 26-35 5 33,3% 5 33,3%
Varsta 36-55 4 26,7% 7 46,7%
Varsta 56-75 1 6,7% 1 6,7%
Mediul de provenienta
urban 6 40% 10 66,7%
rural 9 60% 5 33,3%
Nivel educatie
studii medii generale 6 40% 10 66,7%
studii medii de specialitate 9 60% 4 26,7%
studii superioare 0 0% 1 6,7%
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Parametrii socio-

Grupul experimental

Grupul de control

demografici ai esantionului Valoare % Valoare %
numerica numerica
Statut socio-profesional
anagajat 15 100% 12 80%
neangajat 0 0% 3 20%
Stare civila
Celibatar/a 2 13,3% 2 13,3%
Casatorit/a 10 66,7% 10 66,7%
Divortat/a 3 20% 3 20%
Stare economica
insuficienta 5 33,3% 6 40%
scazutd 8 53,3% 8 53,3%
medie 2 13,4% 1 6,7%
Numiirul de copii cu dizabilititi in familie
1 copil 12 80% 13 86,7%
2 si mai multi copii 3 20% 2 13,3%
Sexul copiilor cu dizabilitati
Masculin 11 61,1% 8 47,1%
Feminin 7 38,9% 9 52,9%
Virsta copiilor cu dizabilitati

0-3 ani 2 11,1% 1 6,6%
4-6 ani 2 11,1% 2 11,8%
7-10 ani 2 11,1% 2 11,8%
11-14 ani 3 16,7% 5 29,4%
15 si mai multi 9 50% 7 41,2%

Tn conformitate cu metodologia experimentului formativ (,, Test al afectelor care implica
sinele’” (TOSCA), ,,Scala distantei sociale” (Bogardus E., adaptatd);,,Diferentialul semantic’’ (C.
E. Osgood). Esantionul experimentului de formare), am verificat omogenitatea rezultatelor

capatate in cadrul cercetarii de constatare, iar datele obtinute au fost analizate si comparate intre

cele doud grupuri, evidentiind astfel relevanta ipotezelor operationale.

Prezentdm valorile medii calculate a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin
dizabilitate medii pentru grupurile experimental (GE) si de control (GC). IDS comparate pentru

fiecare grup cercetat se incadreaza in 0-4, ceea ce poate fi interpretat ca distanta sociald minima.

2.5

B
Cu parintii care au 1n grija lor Cu persoane adulte cu dizabilitati
copii cu dizabilitati

® Grupul experimental

3.9

3.3
B

= Grupul de control

1.5

Cu copii cu dizabilitati

Fig. 3.2. Valoarea medie calculata a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin

dizabilitate — rezultate test pentru grupurile experimental si de control

Rezultatele obtinute (Figura 3.2) ne permit sa concluzionam ca ambele grupuri mentin un

nivel mediu pentru distanta sociald, IDS fiind: pentru familiile care are in grija sa copil/copii cu
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dizabilitati este de 2,5 pentru GE si 2,7 pentru GC — acceptare in calitate de prieten si vecin; pentru
persoanele adulte cu dizabilitéti - de 3,3 pentru GE si 3,9 pentru GC; pentru copii cu dizabilitati -
de 1,5 pentru GE si GC. Compararea statisticd (testul Mann-Whitney U pentru esantioane
independente) a indicat la similaritatea datelor (p>0,1) (vezi Anexa 4 A4.1).

In analiza mediilor, observam diferente minore in ceea ce priveste distanta sociald fata de
familiile similare, distanta care este mai mica in cadrul grupului experimental. Acest lucru poate
fi explicat prin caracteristicile esantionului: grupul experimental a inclus doar parinti care sunt
angajati ca asistenti personali. Acestia au experientd In comunicarea cu familii care au in grija
copii cu dizabilitdti, au o istorie personald atat in afara serviciului, cét si in cadrul acestuia, si sunt
instruiti prin participarea la diverse Intruniri si proiecte organizate de DGASPF Orhei cu partenerii
sociali. De asemenea, beneficiaza de alte servicii sociale, precum Echipa Mobila si Serviciul
Respiro. Grupul experimental interactioneaza continuu, atat cu parintii din acelasi grup, cat si cu
sistemul de protectie, comunitatea si sistemul educational, in cazul copiilor Inscrisi in scoli
incluzive.

Putem afirma cd ambele grupuri manifesta o dinamica in evolutia lor, nsa fiecare urmeaza
o strategie diferita: grupul de control continud sa aplice strategiile cunoscute, in timp ce grupul

experimental adopta noi strategii, care au un impact asupra atitudinilor si comportamentelor lor.

m Grupul experimental = Grupul de control
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Fig. 3.3. Valoarea medie calculata a atitudinilor fata de abilitatile care asigura participarea
sociala a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati pentru grupurile experimental si de
control

In continuare, prezentim compararea atitudinilor fata de abilitatile care asiguri participarea
sociald ale grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, mdsurate pentru subiectii din grupul
experimental (GE) si grupul de control (GC). Pentru inceput, am comparat atitudinile fata de

persoanele adulte si copiii cu dizabilitati.
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Figura 3.3 reprezinta valorile medii calculate a atitudinilor fatd de persoanele adulte cu
dizabilitati ale subiectilor din GE si GC care confirma aprecieri neutre manifestate de ambele
grupuri, variind de la 2,3 la 2,8, doua medii trec in campul semantic negativ: pentru abilitatile
sociale afective — 2,7, pentru activismul si implicarea sociala — 2,8 in evaluarile GC.
Nesemnificativ mai pozitive sunt atitudinile fata de abilitatile copiilor cu dizabilitati, variind de la
2,4 la 2,8, doar intr-un caz cu tendinta spre negativ - pentru activismul si implicarea sociala — 2,8
in evaluarile GC. Compararea statistica a indicat la similaritatea datelor (p>0,1) (vezi Anexa 4
A4.2).

Valorile medii calculate a atitudinilor fata de tatii si mamele copiilor cu dizabilitati ale
subiectilor din GE si GC (Figura 3.4) prezinta aprecieri neutre manifestate de ambele grupuri,
variind de la 2,0 la 2,6, o singurda medie trece in campul semantic negativ: pentru abilitatile sociale
afective ale tatilor — 2,6 in evaluarile GC. Compararea statisticd a indicat la similaritatea datelor

(p>0,1) (vezi Anexa 4 A4.3).
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Fig. 3.4. Valoarea medie calculata a atitudinilor fata de abilitatile care asigura participarea
sociala a tatilor si mamelor copiilor cu dizabilititi pentru grupurile experimental si de

control

Figura 3.5 prezintd mediile pentru evaluarea emotiilor autoreferentiale de rusine,
culpabilitate, externalizare, Alfa-mandrie si Beta-mandrie calculate in grupurile experimental si
de control.

Prin aplicarea testului Tosca, am inregistrat urmatoarele medii pentru grupurile
experimental si de control: culpabilitate: grupul experimental (media 4,1) fata de grupul de control
(media 4,0); rusine: ambele grupuri - media 2,8; izolare sociald: grupul experimental (media 2,7)

fata de grupul de control (media 2,9); detasare: grupul experimental (media 2,8) fata de grupul de
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control (media 2,9); Alfa-mandrie: grupul experimental (media 3,5) fata de grupul de control
(media 3,8); Beta-mandrie: grupul experimental (media 3,4) fata de grupul de control (media 3,3).

Insa compararea statistica a indicat la similaritatea datelor (p>0,05) (vezi Anexa 4 A4.4).

m Grupul experimental = Grupul de control
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I 28 28 27 29 28 2.9 34 33
- l - l - l — I - I -
Culpabilitate Rusine Izolare sociala ~ Detagsare ~ Alfa-méandrie Beta-mandrie

Fig. 3.5. Valoarea medie calculati a emotiilor autoreferentiale pentru grupurile

experimental si de control

Concluzionam despre omogenitatea rezultatelor initiale ale particularitatilor psihosociale

ale grupurilor implicate Tn cadrul experimentului formativ.

3.2. Metodologia si implementarea programului de dezvoltare a abilitatilor de participare

sociala pentru prevenirea excluziunii parintilor copiilor cu dizabilitati

Programul Abilitati de Rezilienta si Comunicare Asertiva (ARCA), se distinge printr-o
abordare inovativa axata pe intelegerea profunda a nevoilor de schimbare a parintilor copiilor cu
dizabilitdti. Conform autorilor modelului stadial al schimbarii, J. Prochaska si C. DiClemente
aceasta se produce in céteva etape: 1) stadiul precontemplarii, caracterizat prin lipsa constientizarii
nevoii de schimbare; 2) stadiul contemplarii, la care apare intentia de a schimba comportamentul
nedorit in urmatoarea perioada, dar fara realizarea unui plan concret in acest sens; 3) pregatirea
pentru actiune, etapa in care persoana manifesta intentia de a trece la actiune in perioada imediata,
cu declararea acestui lucru, cu explorarea modalitatilor in care schimbarea poate fi realizata; 4)
actiunea in vederea realizarii schimbarilor scontate, cu inregistrarea progreselor obtinute; 5) etapa
mentinerii schimbarilor obtinute; 6) perioada Tn care nu mai sunt necesare eforturi pentru
mentinerea schimbarii, evitarea recidivelor, adica a comportamentelor de risc [apud 46, p. 52; 12].
Acest model permite o abordare graduald si structuratd a schimbarii, adaptatd la nevoile
individuale ale parintilor.

Se sugereaza ca, Tn modelul transteoretic, restructurarea cognitiva este vazuta ca rezultatul
aplicarii efective a individului a proceselor adecvate de schimbare in timpul fiecdreia dintre etapele
corespunzatoare ale schimbari [291]. Una dintre conditiile care stau la baza schimbatrii atitudinilor
parintilor fatd de dizabilitate constd in schimbarea pozitiei parentale, cu trecerea de la un périnte

inactiv, indiferent, neajutorat la unul activ si implicat in viata copilului sau. Acest lucru este posibil
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doar 1n cazul neutralizarii sau, cel putin, reducerii influentei nocive a stresului emotional continuu
asupra parintilor, mamei in mod special, cauzat de dizabilitatea copilului [12, p.44].

Conform Whitney D. si Trosten-Bloom (2010), Al, prin modelul celor 4D, ne ofera o
modalitate de a produce o schimbare in felul de a gandi si interpreta insasi schimbarea iar
paradoxul constd in faptul ca Al nu are ca scop sd schimbe nimic. Scopul este s descopere si sa
scoata la iveala punctele forte, sperantele, visele si resursele existente prin fortificarea acestora si
valorificarea potentialului pozitiv, proces care asigura transformarea, iar tranzitia de la schimbarea
bazata pe deficit la schimbarea pozitiva modifica ceea ce este studiat — de la probleme la nucleul
pozitiv(Tabelul 3.3). Schimbarea modifica rezultatele — de la cea mai buna solutie la problema
pana la cel mai indraznet vis de posibilitate pozitiva [355, p.16-17].

In procesul unei schimbiri pozitive planificate este important focusarea pe resursele forte
ale subiectului actiunii de formare, pe mijloacele prin care subiectul interactioneaza cu mediul
proxim social, asigurdnd conexiunea dintre aceste sisteme fard a dauna starii psihosociale si
emotionale ale subiectului formarii. Prin modelul de fond al programului ARCA 4D, a fost asigurat

un mediu sigur pentru o cooperare prin schimbul de experientd cu focusare pe experientele

pozitive.
Tabelul 3.3. Trecerea de la schimbarea bazata pe deficit la schimbarea pozitiva
(adaptat dupa Whitney, D. si Trosten-Bloom (2010)) [355, p. 17]

Schimbare bazata pe deficit Schimbare pozitiva

Focalizarea Problema identificata Subiecte afirmative

interventiei

Participare Incluziunea selectiva a persoanelor | Intregul sistem

Cercetare Diagnosticarea problemei Descoperirea nucleului pozitiv

prin actiune | Cauze si consecinte Organizare la cel mai bun mod
Analiza cantitativa Analiza narativa
Profilul nevoii Harta nucleului pozitiv
Dirijata de persoane din afara Dirijata de membri

Diseminare Feedback pentru factorii de decizie | Partajarea pe scara larga si creativa a celor
mai bune practici

Potential Lista alternative de brainstorming Vise la o lume mai buna si contributia

creativ personala

Rezultat Cea mai bunda solutie pentru a | Design pentru a realiza visele si aspiratiile
rezolva problema umane

Capacitate Capacitatea de a implementa si | Capacitate de schimbare pozitiva continua

dobéndita masura planul

Programul ARCA se distinge de alte programe existente de sprijin a pdrintilor copiilor cu
dizabilitati prin mai multe aspecte inovative si unice:

1) Abordarea pozitiva si apreciativa. Majoritatea programelor traditionale se concentreaza
pe identificarea si rezolvarea problemelor sau deficientelor. In schimb, programul ARCA
utilizeaza modelul 4D (Discovery, Dream, Design, Destiny) pentru a scoate in evidentd si

valorifica punctele forte si resursele pozitive ale parintilor si copiilor lor. Aceastd abordare
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apreciativa ajuta la construirea unui cadru pozitiv, care promoveaza schimbarea prin incurajarea
visurilor si resurselor existente.

2) Modelul stadial al schimbarii. ARCA integreaza modelul stadial al schimbarii al lui
Prochaska si DiClemente [apud 46, p. 52; 12], care permite o abordare graduala si structurata a
schimbarii. Aceasta include etapele de precontemplare, contemplare, pregatire pentru actiune,
actiune, mentinere si finalizare. Acest model ajuta la adaptarea interventiilor in functie de stadiul
in care se afld parintele, asigurand o abordare personalizata si eficienta.

3) Filosofia gandirii pozitive. Filosofia programului ARCA se bazeaza pe echilibrul dintre
emotiile negative si pozitive, dezvoltdind comportamente active, reziliente si deschise spre
schimbare. Acest aspect este esential pentru reducerea stresului emotional si pentru transformarea
pozitiei parentale de la inactiv si neajutorat la activ si implicat.

4) Flexibilitate si abordare individuala. Spre deosebire de alte programe care pot avea o
abordare mai rigida, programul ARCA ofera flexibilitate in adaptarea continutului la nevoile
individuale ale fiecarui participant. Aceasta include posibilitatea de autogestionare a grupului si
orientarea efortului spre fortificarea resurselor individuale si de grup.

6) Accent pe restructurarea cognitiva. ARCA 1incorporeaza tehnici de restructurare
cognitiva, esentiale in modelul transteoretic al schimbarii. Aceasta implica aplicarea proceselor
adecvate de schimbare in timpul fiecarei etape corespunzatoare ale schimbarii, facilitind o
transformare durabild a comportamentului si a atitudinilor.

7) Tehnici de storytelling si reflectie. Programul ARCA utilizeaza tehnici de storytelling,
reflectii si joc de rol pentru a Incuraja participantii sa Impartaseasca experientele lor pozitive si sa
invete din acestea. Aceste tehnici promoveazd cunoasterea de sine si cunoasterea reciproca,
contribuind la consolidarea unei comunitati de sprijin.

Prin aceste elemente inovative, programul ARCA nu doar ca se diferentiazd de alte
programe existente de sprijin a parintilor copiilor cu dizabilitati, ci si oferd o abordare holistica si
pozitiva pentru a facilita schimbarea durabila si incluziunea sociald a acestor familii, contribuind
la incluziunea sociala si imbunatatirea calitatii vietii acestora.

Rezultatele experimentului de constatare recunoaste valabilitatea nevoii schimbare prin
dezvoltare a abilitatilor de participare sociald (abilitatile social-comunicative, activismul si
implicarea sociald, abilitatile social-afective, autoprezentarea) a grupurilor dezavantajate prin
dizabilitate. Relatia dintre nivelul micro al comportamentului indivizilor si cel macro al
proprietdtilor de ansamblu ale grupurilor sociale se poate intelege prin deducerea
comportamentelor viitoare ale indivizilor din societate sau consecintele rationalitatii limitate ale

acestora [62, p.129]. Tn contextul cercetirii de fatd, deducerea comportamentelor viitoare indica la
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mama copilului cu dizabilitati — exponenta a microsistemului social al copilului, emotiile careia
conditioneaza tendintele de autoexcluziune.

Filosofia programului ARCA

Gandim si actionam pozitiv in mediul social in care ne confruntam cu adversitati, prin
echilibrul dintre emotiile negative si cele pozitive (diminuarea tonalitatii negative a emotiilor
autoreferentiale) intru dezvoltarea comportamentelor active, reziliente si deschise spre schimbare.

Principiile programului ARCA

Principiul ascultariildialogului si participarii active. Intelegerea importantei participarii
asumate si constientizarea motivatiei pentru schimbare. Ascultarea activa confera participarii
caracter interactiv si interactiune cu ceilalti membri ai grupului, cunoasterea reciproca, deschiderea
pentru invatare si schimbare. Este important si limbajul comun (definitii elaborate/conferite unor
termeni in interiorul acestui grup) pentru evitarea interpretarilor si acceptarea semnificatiilor
atribuite Tn comun.
tratare individuald a fiecarui participant, adaptare la nevoile acestuia, si prin flexibilitatea adaptarii
continuturilor la nevoile conturate in procesul de transformare, dar si oferirea optiunii de
autogestionare a grupului, orientarea efortului spre fortificarea resurselor individuale si de grup.

Principiul bazat pe , interogare” si ,,explorare”. Interventia bazata pe Modelul 4D este
caracterizata de arta punerii intrebarilor intru descoperirea resurselor proprii, experientelor si
trairilor pozitive intru valorificarea acestora (etapa Discovery — ,,descoperire apreciativa”).
Cunoasterea prin intrebari si descoperiri € mai mult decét expunerea opiniilor proprii si este
prielnica pentru cunoasterea de Sine ca proces individual, dar si cunoasterea reciprocd a membrilor
grupului, a experientelor si trairilor similare.

Principiul acceptarii opiniilor proprii si a felului de a fi diferit. In procesul de
schimbare/transformare prin luarea deciziilor, opiniile proprii sunt importante si considerabile
pentru actiunile pe cont propriu, pentru schimbarea pe care o va realiza participantul. Acceptarea
diversitatii, a felului diferit de a gandi, a se exprima, manifesta comportamental si emotional sunt
esentiale 1n pregatirea pentru acceptarea rolului de parinte a copilului cu dizabilitate. Varietatea
experientelor, reactiilor si trdirilor psihoemotionale sunt acele resurse care asigura partajarea
creativd a celor mai bune practici individuale si operationalizarea acestora intru practici bune la
nivel de grup.

Principiul incurajarii si impartasirii propriilor ,,povesti”. Experientele impartasite sunt
valoroase pentru modelul 4D — aprecierea prin comparatie a istoriei proprii ajuta la incurajarea
activismului si a propriilor transformari personale si partajarea acestora la nivel de grup (etapa

Discovery — ,,descoperire apreciativa”). Aplicarea tehnicilor ca ,,storytelling”, ascultarea activa si

114



aprecierea pozitiva sunt in stransa legatura cu scopul programului asigurand participarea activa si
creativa a procesului de schimbare.

Principiul focalizarii pe aspectele pozitive si comportamentele constructive. Focalizarea
pe elaborarea si construirea unor scenarii noi, pornind de la experienta si nevoile proprii, viziunile
asupra viitorului in contextul resurselor si al oportunitatilor (etapa Design) ca elemente de baza in
transformarea planificata. Oricare experienta trditd de subiectii formarii poate fi analizata dintr-0
perspectiva pozitiva si impartasita cu grupul ca experientd individuald, unica, nu gresita, ci traita
personal. Arta punerii accentelor pozitive este esenta Modelului 4D (Tabelul 3.3) actionand nu in
scopul schimbdrii bazate pe deficit (lipsuri, experiente negative) ci pe schimbarea pozitiva
(resurse, experiente, lectii invatate)

Principiul actiunii §i realizarii. Scenariile elaborate de catre participanti in cadrul
interventiei reflecta viziunea proprie, resursele apreciate la justa valoare, comportamentul pro activ
si pregitirea pentru schimbare (etapa Destiny) de catre fiecare individual si la nivel de grup.
Implicarea asumata asigura crearea unor noi pozitii i perceptii, atitudini, comportamente cu efecte
pozitive si eficiente Intru realizarea scenariilor (viselor) bune (individuale si de grup) prin
contributia personala.

Scopul Programului ARCA: dezvoltarea abilitatilor de participare sociala (abilitatile
social-comunicative, activismul si implicarea sociala, abilitatile social-afective, autoprezentarea)
ca premise ale incluziunii sociale prin diminuarea tonalitatilor afective a emotiilor referentiale cu
tendinte de autoexcluziune ale parintilor copiilor cu dizabilitati.

Obiectivele Programului ARCA:

— intelegerea conceptului Modelului 4D si acceptarea nevoii de schimbare;

- Iintelegerea si gestionarea emotiilor autoreferentiale prin dezvoltarea emotionala;

— imbunatatirea abilitatilor de comunicare asertivd si a conexiunilor cu sisteme de
experiente similare;

— dezvoltarea rezilientei prin aplicarea modelelor rezilientei familiei copilului cu
dizabilitati;

— constientizarea importantei participarii active sociale Intru contribuirea la incluziunea
sociala;

— Iintarirea deciziei pentru schimbare prin designul scenariului propriu si de grup orientate
spre incluziune si participare sociala.

Metode si tehnici de lucru: modelul 4D ca metoda de baza transversald, metode si tehnici
de lucru cu emotiile autoreferentiale, lucrul in grupuri mici, lucrul in diade, storytelling, reflectii,
joc de rol, exercitii exploratorii, tehnici interactive, carduri metaforice, studii de caz, simulare si

modelare situatii etc.
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Strategiile programului ARCA

Strategia preliminard. Prezentarea Programului ARCA si a modelului 4D, stabilirea
cadrului sigur de colaborare si participare activa (identificarea subiectelor pozitive).

Strategia |. Descoperirea apreciativa pozitiva a realitatii si intelegerea emotiilor
autoreferentiale (etapa ,,Discovery” a modelului 4D).

Strategia Il. Identificarea succeselor si a punctelor forte actuale prin comunicarea asertiva
si ascultarea activa (etapa ,,Dream” a modelului 4D). Conturarea imaginii dorite si posibile a
realitatii Spre care se tinde.

Strategia Ill. Identificarea factorilor care ne permit sa actionam pozitiv intr-un mediu
aversiv. (etapa ,,Design” a modelului 4D). Abilitati de dezvoltare a rezilientei si construirea unei
noi structuri posibile, configurata cu experienta pozitiva deja probata, implementarea scenariilor
elaborate, asigurarea transformarii prin identificarea resurselor proprii si prioritizarea scopurilor,
actiunilor, prin asumarea responsabilitatii pentru schimbarea proprie si de grup.

Strategia de follow-up. Partajarea practicilor bune de catre membrii grupului, identificarea
practicilor bune si proiectarea diseminarii acestora la nivel de grup, comunitate. Asigurarea
aprecierii pozitive si incurajarea comportamentelor proactive, prosociale cu rezonanta si conectare
la nivel de emotii autoreferentiale, recunoasterea si validarea emotiilor, sentimentelor, ablitatilor,
actiunilor, reactiilor comportamentale si a achizitiilor personale.

Durata programului. Programul ARCA este constituit din 14 sesiuni (1 sesiune
preliminara 12 sesiuni de baza si 1 sesiune de follow-up) (vezi Anexa 5 A5.1). Fiecare sesiune a
durat 4 ore academice cu pauze la intervalul de 1,30 min.

Perioada de realizare a programului ARCA. Desfasurarea Programului ARCA s-a realizat
n perioada anului 2019 cu 2 sesiuni saptamanale (ziua realizarii sesiunii a fost stabilita in prealabil
cu DGASPF Orhei) pe o duratd de 2 luni (sesiunea de follow-up a fost realizata peste un interval
de 4 saptamani dupa sesiunea a 12 de baza, oferind timp participantilor pentru realizarea partiala
a etapei Destiny). Toate sesiunile s-au desfasurat in incinta DGASPF Orhei.

Cadrul de organizare si desfasurare a Programului ARCA. Organizarea si desfasurarea
Programului ARCA a respectat cerintele de organizarea a programelor de formare, fiind asigurate
materialele didactice, ilustrative, media, materialul distributiv (fise-resurse etc.). Pentru fiecare
sesiune au fost descrise activitatile si pregatite materiale si resurse necesare pentru desfasurare. A
fost pregatit spatiul pentru realizarea activitatilor interactive, a lucrului in grupuri mici sau diade.
Totodata s-au luat in considerare nevoile participantilor de ingrijire a copilului cu dizabilitati
(asiguratd ingrijirea in serviciile disponibile sau de alti membri ai familiei).

Tn sesiunea preliminard (de introducere) a programului ARCA am stabilit cu grupul care

sunt nevoile lor de formare in contextul continuturilor propuse, respectand principiile invatarii
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androgine (interesul si motivatia adultului, subiectele interesante pentru adult, flexibilitatea si
accentele corect puse). Tot in cadrul acestei sesiuni am prezentat modelul 4D, am stabilit cadrul
de colaborare si participare prin cunoasterea participantilor. Aceasta sesiunea a fost orientata si
spre instaurarea unui climat favorabil, de incredere si de motivare a participantilor, un mediu in
care fiecare sa se simte in sigurantd. Luhmann sustine cd indivizii 11 bazeaza deciziile de a pune
(ne)increderea intr-un individ sau intr-un sistem atat pe experienta (istoria increderii (ne)reusite
din trecut), cat si pe riscurile asociate cu deciziile luate pentru viitor. Increderea ne ajuta sa luim
decizii viitoare bazate pe experientd, dar foloseste si cunostintele trecutului pentru a minimiza
riscul prin reducerea numarului de actiuni posibile [apud 261, p.3].

In prima parte a sesiunii au fost utilizate tehnici si metode de cunoastere, de spargere a
ghetii, de identificare a rolurilor in grup si stabilire a regulilor lucrului in grup. Toate activitatile
au fost realizate Tn mod interactiv, urmarind implicarea egala a tuturor participantilor si evitand
monopolizarea discutiilor, prin varii tehnici si metode preluate din literatura de specialitate, dar si
n baza competentelor dezvoltate in cadrul unor formari de formator (de exemplu: ,,Assertiveness
Training, workshop 10 zile, formator Bert Biliet, Univ.College of Gent”, 2016) si experienta
profesionala in calitate de formator, trainer.

Pentru prezentarea fidela a esentei Programului, vom expune cdteva exemple de activitati
realizate cu grupul experimental pentru fiecare Strategie a programului ARCA.

Strategia preliminard. Prezentarea Programului ARCA si a modelului 4D, stabilirea
cadrului sigur de colaborare si participare activa.

Activitatea. Continuturile si resursele invatairii

Scopul activitatii: Prezentarea Programului ARCA si a metodei de fond Modelul 4D intru-
un mediu favorabil si Sigur pentru participanti, pregatirea acestora pentru schimbare.

Obiectivele specifice:

- Cunoasterea participantilor si crearea unui mediu favorabil pentru lucrul in grup;

- considerarea asteptarilor individuale si a resurselor grupului;

- prezentarea Programului ARCA si a metodei de fond Modelul 4D.

Continuturile activitatii:

- tehnici de comunicare interpersonald prin metode interactive de cunoastere;

- programul ARCA: filosofie, strategii, continuturi, obiective, modelul 4D;

- contributia proprie la realizarea obiectivelor si asteptarilor.

Metode si tehnici folosite:

1) Prezentarea participantilor (Acronimul numelui prin atribuirea unor calitdti sau
caracteristici (de exemplu: E-energica, L-luminoasa, E-eleganta, N-nastrusnica, A-atenta);

2) Tehnica Caruselul — contactul vizual si tactil la vitezd 1n cercuri concentrice CU
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schimbul unor mesaje de salut intru cunoasterea reciproca;

3) Prezentare in diade timp de 10 min: cate 2 participanti colecteaza prin intrebari
informatie despre coleg/a (numele, varsta, studii, visul din copildrie, calitati, predispozitii, hobby-
uri etc.). Urmeaza prezentarea reciproca in grupul mare;

4) Peretele asteptarilor si a resurselor grupului (asteptari de la program, de la formator, de
la participanti, asteptari de la sine) — poate fi utilizata orice modalitate creativa,

5) Prezentarea Programului ARCA — storytelling (in baza studiu de caz).

Materiale necesare/resurse: Fise resurse (1, 2) (vezi Anexa 5 Ab.2); suport pentru
flipchart; foi albe A4; pixuri, markere.

Cadrul de colaborare/invatare. Activitatea Tn grup a demarat cu asigurarea mediului
confortabil si sigur pentru participanti prin deciderea asupra spatiului sigur (intelegerea sigurantei,
identificarea semnificatiilor, stabilirea unei definitii comun acceptate), a amenajarii salii (forma
aranjarii scaunelor, meselor, pozitia flipchart si alte dispozitive media etc.). Participantii au fost
incurajati s se implice activ pentru a-si asigura confortul si simtul de siguranta, crednd astfel
premisele pentru asumarea responsabilitatii si accentuarea rolului activ al participantului in
procesul de formare si schimbare prin contributia la luarea deciziilor, pornind de la cele mai
simple. Totodata, cooperarea in realizarea unei sarcini de interes comun, contribuie si la spargerea
ghetii, ofera formatorului posibilitatea de observare a manifestarilor comportamentale si
conditiilor initiale de formare a grupului. Dupa asigurarea spatiului sigur (adaptarea conform
nevoilor si deciziilor participantilor), aprecierea si aprobarea rezultatului actiunilor comune, se
trece la tehnicile de cunoastere reciproca a participantilor. Tehnicile/exercitiile/jocurile au fost
selectate n conformitate cu filosofia programului ARCA si a modelului 4D cu accent pe
experientele pozitive, fortificarea resurselor existente si introducerea in atmosfera de apreciere
pozitiva. Metoda observarii in timpul aplicarii tehnicilor este foarte importanta pentru colectarea
informatiei despre fiecare participant (reactii de raspuns, modalitate de comunicare, simtul
umorului, imagine de sine etc.).

Modele exercitii/tehnici utilizate:

» Tehnica Caruselul, prezinta o modalitate interactiva de a stabili contactul vizual si tactil
si contribuie la cunoasterea reciproca a participantilor prin comunicare. Participantii formeaza
doua cercuri concentrice in mijlocul salii (sau unde este spatiu liber pentru exercitiile interactive
in grup) cu stabilirea contactului vizual reciproc: participantii din cercul interior isi privesc
participantul-pereche din cercul exterior. Timp de un minut participantii pereche din cercuri poarta
0 mica conversatie, incepand cu prezentarea numelui si strangerea manilor ca forma de salut. La
semnalul formatorului, participantii din cercul exterior se misca cu un pas/un participant spre

stanga pentru a cunoaste un alt participant prin conversatie, in asa mod, miscarea continua pana se
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revine la pozitia initiald. La sfarsitul exercitiului se verifica daca toti participantii au reusit sa se
cunoasca, inclusiv formatorul [adaptat dupa 6].

» Tehnica storytelling. Prezentarea programului ARCA a demarat cu istoria unui caz
urmarit timp de 34 de ani (care a motivat cercetarea data si elaborarea programului)?. n cadrul
storytelling au fost inserate strategiile si structura programului, fazele modelului 4D prin material
media ilustrativ (imagini, poze, mici istorii cu caracter hazliu si pozitiv). S-a urmarit crearea
conditiilor de intelegere a propunerii cadrului de schimbare prin valorificarea resurselor proprii,
prin incurajarea exteriorizarii emotiilor si trairii acestora, prin empatizare si partajarea subiectelor
afirmative, a viselor si aspiratiilor. Prin tehnica storytelling participantii au cunoscut o modalitate
simpla si accesibild de partajare a experientei proprii, a perspectivei pozitive de prezentare a unei
istorii de dizabilitate, a unicitatii si totodata a similaritatii istoriilor, experientelor parintilor copiilor
cu dizabilitati. Utilizarea povestirii pentru a transmite sens $i a promova conexiunea, construirea
increderii si crearea de noi relatii prin experiente Impartasite si construirea unei viziuni pentru un
viitor dorit [112; 113] este una din tehnicile de baza a modelului 4D.

Dezvaluirea tiparelor, metodelor de formare in sesiunea preliminard permite pregatirea
participantului pentru o anumita schimbare, dar si oferd oportunitatea de imbunatatire a metodelor
utilizate. Totodata, ofera participantilor posibilitatea de a-si planifica agenda, de a avea dreptul la
o rundd de intrebdri de clarificare, de a primi asigurarea confidentialitatii, de a stabili regulile n
interiorul grupului.

Strategia 1. Descoperirea apreciativa pozitiva a realitatii si intelegerea emotiilor
autoreferentiale (etapa ,, Discovery”).

Activitatea ,,Recunoasterea si constientizarea emotiilor”

Scopul activitdtii consta in dezvoltarea abilitatii de recunoastere a emotiei si intelegere a
efectelor acesteia in comunicare.

Obiectivele specifice:

- recunoasterea emotiilor;

- intelegerea efectelor emotiilor asupra comportamentului propriu;

- intelegerea modalitatii de influenta a emotiilor asupra comunicarii/relationarii cu alte
persoane;

- dezvoltarea abilitatii de intelegere a trairilor emotionale ale altor persoane.

Continuturile activitatii:

- tehnici de explorare a emotiilor: Ce exprimam? Cum exprimam? Cand exprimam? Unde

2 Experienta formatorului de interactiune cu dizabilitatea este plus valoarea care sporeste credibilitatea competentelor
acestuia, participantii devenind mai deschisi in prezentarea experientelor personale, prin increderea castigata si starea
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exprimdm? Cui exprimdm? Cum gestionarea corecta a propriilor emotii te ajutd sa ai relatii mai
bune cu ceilalti (Dezangajarea emotionald; Fixarea pe starile pozitive; Angajamentul adaptativ).

Metode si tehnici folosite:

1) Exercitiul ,,Bund ziua”. Recunoaste emotia (pe foite sunt notate diferite emotii,
participantii vor ghici, identifica emotia descrisa de voluntarul care a extras primul sarcina, cine
ghiceste este urmatorul);

2) Paleta emotiilor (recunoasterea emotiilor) dupa Gerrod Parrott (emotii primare, emotii
secundare, emotii tertiare);

3) Exercitiul ,,Emotiile mele”;

4) Emotiile in corpul meu (participantii sunt impartiti in subgrupe, fiecare primeste cate o
fisd cu corpul uman si emotia pe care o deseneazi si raspunde la intrebarile din fisa. Tn final se
prezintd rezultatele si se discuta in grupul mare importanta si rolul emotiilor;

5) Exercitiul ,,0 istorie din viata”.

Materiale necesare/resurse: Fise resurse (3, 4, 5) (vezi Anexa 5 A5.1), suport pentru
flipchart; foi albe A4; pixuri, markere, stikere.

Cadrul de colaborare/invatare. Prezentarea participantilor semnificatia unor concepte
folosite Tn cadrul sesiunii prin explicare si exemplificare. Dezangajarea emotionala include
strategii precum distragerea atentiei si evitarea. Folosirea acestor strategii este Tncercarea de a ne
simti mai bine indreptandu-ne gandurile si atentia in alta parte, ,,evadand” din momentul prezent.
Fixarea pe starile negative include strategii precum ruminatia, adica gandirea intensa si analiza in
profunzime a problemelor, proces care ajuta in explorarea diferitor variante a solutiilor posibile.
Recurgerea la aceste strategii poate crea situatii de blocare Tn gandurile negative repetitive despre
esecurile traite si autoinvinovatire. Angajamentul adaptativ include strategii precum acceptarea si
rezolvarea de probleme, strategie care asigura flexibilitatea gandirii in cautarea solutiilor posibile
sau acceptarea lucrurilor pe care nu le nu putem schimba. Modul in care sunt gestionate emotiile
conditioneaza starea de spirit, modalitatea de interactiune cu cei din jur. De exemplu, abilitatea de
gestionare a emotiilor ne ajutd sd ne calmam intr-o situatie tensionatd sau sd acceptam parerea
cuiva cu care nu suntem de acord [13]. Prima treaptd in dobandirea controlului asupra emotiilor
proprii este acceptarea lor, chiar daca traim emotii de rusine pentru starea emotionald de moment,
este important sa o recunoastem si sd o acceptam. Negarea sau ignorarea emotiei poate fi utila doar
ca blocare temporara a emotiilor, atunci cdnd nu ne putem ocupa imediat de sentimentele noastre.
Responsabilitatea pentru emotia traitd este doar a celui care o traieste, iar atribuirea
responsabilitatii proprii altor persoane este o reactie de aparare. De exemplu: folosim frecvent:
,,Ma faci s ma simt prost....”, ,,Ma faci s ma simt vinovata...”. Asumarea responsabilitatii pentru

emotia trditd se formuleaza astfel ,,Eu ma simt prost atunci, cand..., ,,Eu ma simt vinovata cand...”.
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O altd treapta 1n gestionarea emotiilor este asumarea responsabilitdtii pentru reactiile personale.
Justificarile prin care renuntam la responsabilitatea pentru emotiile si reactiile traite (de exemplu:
,,INu m-am putut controla, eram prea infuriata...”, ,,Asa am procedat, agsa am simtit atunci...””) sunt
0 modalitate de a evita recunoasterea cd suntem cei care controlam reactiile noastre. Varianta
constructiva si responsabild sunad astfel ,,Accept ca pot sd aleg cum sa reactionez la sentimentul
meu de...”. Treapta urmatoare consta in preluarea controlului asupra reactiilor fiziologice. Pentru
multe emotii si sentimente, aceasta insemna practicarea unor tehnici de inducere a calmului
launtric (de exemplu, respiratie profunda, meditatie, exercitii). Urmeaza stapanirea emotiilor—
treapta care include exersarea si dezvoltarea deprinderi de a controla emotiile. Gestionarca
emotiilor se referd la capacitatea de a alege modalitatea prin care ne exprimam. Este important: ce
exprimam, cum exprimam, cand exprimam, unde exprimam, cui exprimam [204].

Modele exercitii/tehnici utilizate:

» Tehnica ,, Emotiile mele” [adaptatd dupa 14, p. 152- 154]. Prezintd o modalitate de
invatare a utilizarii ,,Eu” propozitii in comunicare, abilitate utila pentru exprimarea emotiile intr-
un mod in care evita situarea lor in defensiva. Conform Modelului 4D, orientam participantii pe
abordarea pozitiva si reformularea unor expresii, intrebari pentru a evita negativismul si acuzatiile.
Exemplificarea in contexte situationale ca unele cuvinte ca ,niciodatd” sau ,,intotdeauna”,
inrdutitesc uneori situatiile traite, de exemplu: ,,Nu ma ascultati niciodata” si ,,intotdeauna spui
astfel de lucruri”. Participantii au primit fisa resursd ,,Ma simt...” (timpul oferit pentru lucrul
individual- 15 min). Dupa completarea fisei resursa participantii sunt impartiti in perechi (prin
orice modalitate, dar e recomandata implicarea participantilor, astfel le dezvoltam autonomia si
activismul) pentru a discuta impreuna continuturile figselor prin schimbul de opinii (10 min). Un
participant (care se ofera in mod voluntar) este rugat sd prezinte fisa completata grupului mare si
sa introduca in dialog modificarile sugerate pe care le acceptd. Urmatoarea etapd a acestei tehnici
este lucrul in perechi cu scopul de a identifica o situatie cotidiana in care au trait emotii generatoare
a starilor de Tncordare, frustrare, conflict printr-un joc de rol (dialog). Instructiunea de a folosi Eu-
propozitii a fost explicata si exemplificatd participantilor (o bund intelegerea a utilizdrii Eu-
propozitie asigura dezvoltarea abilitatilor de comunicare asertiva). Tehnica se incheie cu un
debriefing: Ce este o propozitie despre noi (care incepe cu ,,Eu”)? In ce fel sunt utile astfel de
propozitii si in ce situatii? Cum v-ati simtit cand ati folosit astfel de propozitii in timpul jocului de
rol? De ce ar trebui sa evitam in timpul disputelor cuvintele ,,niciodata” si ,,intotdeauna”?

Reflectii si conexiuni: La finalul sesiunii 1 se realizeaza evaluarea intelegerii a modelului
4D, etapa ,,Discovery”: Ce am aflat despre mine? Ce este cel mai bun ce posed eu acum? Cu ce
ma pot impartasi In grup? Care sunt aspectele si caracteristicile pe care vreau sa le consolidez?

Care este revelatia traitd despre mine, despre grup? Participantilor li se ofera spatiu pentru
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exersarea si consolidarea abilitdtilor dezvoltate, totodatd se asigurd conexiunea cu urmatoarea
sesiune si etapd a modelului 4D prin sarcina pentru acasa: identificarea unei situatii din viata cand
s-au simtit cel mai bine, au trdit emotii pozitive de bucurie, mandrie, incredere. Cautarea
raspunsului la intrebarea ,,Cand esti plin de emotii pozitive, ce se intampla?”, observarea
comportamentului propriu, a emotiilor traite si modalitatea de exprimare, de interactiune cu cei
din jur. Descoperirea experientelor prin explorare in baza intrebarilor formulate va ajuta
participantii sa identifice abilitatile reale si istoriile de viata in care au trait emotii pozitive si
comportamente constructive.

Strategia Il. Identificarea succeselor si a punctelor forte actuale prin comunicarea
asertiva si ascultarea activa (etapa ,,Dream” a modelului 4D). Conturarea imaginii dorite si
posibile a realitatii spre care se tinde.

Activitatea. Comunicarea si comportamentul asertiv

Scopul activitatii: intelegerea manifestarilor comportamentale in cadrul diferitor tipuri de
comunicare

Obiectivele specifice:

- definirea comunicarii;

intelegerea caracterului asertiv al comunicarii;

cunoasterea diferitor comportamente in comunicare;

formularea unui mesaj asertiv;

intelegerea consecintelor diferitor tipuri de comportament in comunicarea interpersonala
(comunicarea verbala, nonverbala si paraverbald).

Continuturile activitatii:

- Modelul procesului de comunicare interactiva al lui Lasswell (Cine? Ce spune? Cum?
Cui? Cu ce efect?);

- Trei tipuri principale de comportamente in comunicare (asertiv, pasiv, agresiv).

Metode si tehnici folosite,

1) Mecanismele comunicarii;

2) Modelul comuncarii interactive Laswell;

3) Consecintele celor trei tipuri de comportamente;

4) Lucru in grup. Transmite mesajul (exercitii de transmitere a mesajului verbal,
nonverbal si paraverbal).

Materiale necesare/resurse: Fise resursa (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) (vezi Anexa 5 A5.1); suport
pentru flipchart; foi albe A4; pixuri, markere.

Cadrul de colaborare/invitare. Cel mai simplu model de comunicare (schema lui Laswell)

cuprinde emitatorul, receptorul, canalul de comunicatie si mesajul. O actiune de comunicare se

122



poate descrie, raspunzand la intrebarile urmatoare: cine? spune ce? pe ce canal? cui? cu ce efect?
cine?, care corespund studiilor sociologice al organismelor emitatoare (motivatia de a comunica).
Spune ce? se raporteaza la mesaj, la analiza continutului acestuia. Pe ce canal? disemineaza
ansamblul tehnicilor care, la un moment dat si pentru o societate determinata, difuzeaza in acelasi
timp informatii si cultura. Cui? vizeaza audienta, publicul, prin analize in functie de diferite
variabile (varsta, sex etc.). Cu ce efect? presupune analiza problemelor influentei mesajului asupra
auditoriului. Interesul esential al modelului Laswell este ca el depaseste simpla problematica a
transmisiei mesajului si vede comunicarea ca pe un proces dinamic cu etape, avand fiecare
importanta sa, specificitatea sa si problematica sa. De asemenea, el pune accentul pe finalitatea si
pe efectele comunicirii. In cadrul creat participantii exerseaza diferite tipuri de comunicare cu
accentul pe ascultare activa si comunicarea asertiva.

Modele exercitii/tehnici utilizate:

» Tehnica ,, Comunicarea interactiva. Modelul Laswell”. Modelul lui Lasswell concepe
comunicarea ca pe un proces de influentd si de persuasiune. Participantilor li se propune un
exercitiu (joc de rol) in cadrul caruia trebuie sa se aplice schema comunicarii interactive (schema
lui Laswell): Cum comunicam? (in felul potrivit), De ce comunicam? (intentia noastra), Cui
comunicdm? (intentia auditoriului), Cand comunicam? (momentul potrivit), Ce comunicdm
(informatia potrivita) (30 min). Pentru intdrirea informatiei cu privire la comunicare participantii
identifica tehnicile de ascultare activa (brainstorming) apoi grupul este impartit in grupuri din trei
persoane pentru a discuta o situatie in care exista probleme dificultati de comunicare. Participantul
A isi expune problema, participantul B il asculta, punénd in aplicare tehnicile de ascultare activa,
iar participantul C (observatorul) face notite. Fiecare participant din grup joaca un rol prin rotatie
(cate 5 min). Debriefing: Feedbackul din partea fiecarui grup se ofera la sfarsitul exercitiului: Ce
a simtit persoana care recepta? Cum a fost sa asculti in acest mod, usor sau dificil etc.? Care sunt
tehnicile de ascultare activa pe care le-ati utilizat? In ce moment al exercitiului ati folosit
comunicarea asertiva? Acest cadru v-a ajutat sa depasiti dificultatea de comunicare din situatia
proprie?

Reflectii si conexiuni: Etapa ,,Dream” a modelului 4D a fost realizatd prin identificarea
punctelor forte descoperite/invatate prin comunicarea asertiva si ascultarea activa, abilitati care
faciliteaza conturarea scenariilor viitoare: Ce vreau? Cum pot ajunge acolo? Cum trebuie sa
comunic? Atunci cand comunic ce ajuta la receptionarea mesajului, ce impiedica receptionarea
acestuia? Cum pot reformula mesajul pentru a fi asertiv/a? Ma ajutd ascultarea activa si
comunicarea asertivd In interactiunea cu cei din jur? Participantii primesc sarcina de a exersa
comunicarea astertiva in realatiile cu apropiatii, iIn mediile sociale. Prin abilitatile dobandite

participantii vor analiza strategiile de succes si cele de esec in interactiunea sociala si vor descriere
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imagini pozitive vii ale viitorului dorit, real si posibil. Participantii sunt Incurajati sa viseze, sa
contureze scenariul/visul cu optimism si sa actioneze pozitiv prin intrebarea: ,,Daca ai putea face
ceea ce tocmai ai descris, care ar fi actiunile tale? Ce abilitati de comunicare asertiva te ajuta sa le
realizezi?”.

Strategia 1. Identificarea factorilor care ne permit sa actionam pozitiv intr-un mediu
aversiv. (etapa ,,Design” a modelului 4D). Abilitati de dezvoltare a rezilientei — Se construieste
noua structurd posibild, configurata cu experienta pozitiva deja probata, se dezvolta rezilienta.

Activitatea. ,,Omul nu a creat vreodati un material la fel de rezilient ca spiritul uman”
(Bern Williams)

Continuturile activitatii:

Cunoasterea de sine in stabilirea relatiilor interpersonale, intercunoasterea, cum sa se
securizeze fara sa-si piarda identitatea, etichetarea, gandirea stereotipica, analiza resurselor interne
si externe, precum si a factorilor protectori ai persoanei, consolidarea rezilientei.

Scopul activitatii: cunoasterea sinelui si a resurselor proprii va contribui la dezvoltarea 0
imaginii de sine pozitive si a rezilientei.

Obiectivele specifice:

- intelegerea termenului ,,rezilienta”;

- intelegerea si constientizarea importantei cunoasterii de sine;

- constientizarea sentimentelor si gandurilor despre propria persoand;

- dezvoltare abilitatii de a identifica factorii de risc si protectie;

- dezvoltare abilitatii de a explica ce fel de probleme sunt legate de etichetare;

- dezvoltarea abilitatii de a evalua resursele proprii;

- dezvoltarea aptitudinilor de consolidare a rezilientei,

- dezvoltarea abilitatilor de elaborare a unor scenarii dorite.

Metode si tehnici folosite:

1) Conceptul de sine;

2) Cine sunt eu;

3) Cum sa purtam o discutie pozitiva cu noi insine

4) Turnul Babel;

5) Factorii de protectie si de risc;

6) Rezilienta si resursele persoanei;

7) Modele ale rezilientei familiei copilului cu dizabilitati;

8) Harta viitorului.

Materiale necesare/resurse: Fise resursa (13) (vezi Anexa 5 A5.1); suport pentru
flipchart; foi albe A4; pixuri, markere, imagini pentru decupare, foarfeca, clei, fon muzical etc.
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Cadrul de colaborare/invitare. Incurajarea aprecierii pozitive si pretuirii resurselor proprii
prin identificarea calitatilor pozitive, forte este cadrul necesar de creat pentru a descétusa
participantii si ai motiva pentru autodescoperire, pentru revelatii si creare. Dialogul interior, intr-
0 maniera pozitiva, nu este o chestie simpla, dar ajutd mult la intelegerea importantei atitudinii
pozitive fatd de sine, la cu vorbire pozitivd contribuie la stima de sine si starea de bine. Auto-
vorbirea pozitiva poate fi Inteleasd mai usor prin prisma celei negative, care este mai frecvent
utilizata in situatiile de anxietate, emotii si stres. Impartisirea adresarii citre sine in maniera
negativa va ajuta participantii sd identifice experiente comportamentale similare si ii va incuraja
sa modeleze vorbirea de sine pozitiva. A spune lucruri bune despre tine este ca si cum te-ai rasplati
pe sine cand simti ca ai facut un lucru bun si ca meriti sa fii laudat. Aprecierea de sine prin dialogul
interior contribuie la dezvoltarea rezilientei prin fortificarea stimei de sine. In cadrul acestei
strategii se creeaza si premisele elaborarii scenariilor de viitor, vizualizarea viselor prin vari tehnici
si implicarea activa a participantilor.

Modele exercitii/tehnici utilizate:

» Tehnica ,, Cum sa purtam o discutie pozitiva cu noi ingine” [adaptata dupa 14, p. 73-
74]. Participantilor li se propune sa se laude pe ei insisi cu voce tare, pana cand este clar ca toti au
inteles despre ce este vorba. Dupd aceasta, participantii vor purta In minte o discutie cu ei insisi (5
min). Formatorul incepe a se lauda pe sine, pretinzand cé se pricepe in domenii necunoscute. De
exemplu: ,,Cat de bine am aranjat lucrarile, ca un adevérat inginer, designer”. Participantilor li se
propune sa urmeze exemplul, notand pe flipchart lista cu propozitiile de lauda ale participantilor
si sa continue in fiecare zi sa gaseasca o lauda pentru sine. Auto-incurajarea in cadrul dialogului
interior pozitiv sustine starea de bine si motivatie pentru cresterea stimei de sine. Debriefing: Cum
v-ati simtit? A fost greu sa va laudati? Daca da, de ce? Cum va simtiti acum? Cum credeti, va ajuta
aceasta abilitate in interactiunea cu ceilalti? Cum puteti folosi dialogul pozitiv in cadrul Modelului
4D?

> Tehnica ,, Harta viitorului” [adaptati dupa 78]. Intr-un spatiu sigur, relaxant
participantilor li se propune sa creeze o0 harta a viitorului prin reflectarea acelor imagini pozitive
de viitor pe care le vizualizeazd. Materialele oferite participantilor le asigurd o alegere larga a
modalititii prin care vor crea harta viitorului: desen, aplicatie, colaj etc. In procesul creativ,
participantilor li se sugereaza sa tina cont de momentul actual (unde esti acum si cum te simti), de
momentul unde se afld in viitor (ce distanta /ani desparte prezentul si viitorul, care sunt culorile
dominante) si calea spre viitor, care poate trece peste rauri si munti, prin localitati populate intens
si prin desert. In acest drum, se noteazi obiectele/lucrurile (cu valoare pentru autor), persoanele
care va sunt alaturi in momentele dificile sau bucurii, locurile mai putin accesibile, mijloacele de

transport care pot fi folosite in deplasarea spre scop, evenimentele care va motiveaza dar si riscurile
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/impedimentele in calea spre viitor (va face sa renuntati sau sa continuati cu perseverenta?) etc.
Debriefing: Care sunt locurile cele mai importante din harta? Ce scopuri intermediare urmeaza a
fi realizate pana a ajunge in punctul final? Existd sau nu o legiturd (un drum) intre punctele
cardinale de pe harta? Unde urmeaza sa va confruntati cu pericole? Unde va veti alimenta si de ce
aveti nevoie pentru a va restabili fortele? Ce sentimente incercati, privind la harta elaborata?

Reflectii si conexiuni: Modelul 4D presupune etapa ,,Design” cand participantii sunt
incurajati sa creeze, sa identifice scenarii, resurse pentru a transforma visul descris in etapa
,Dream” in realitate, schitarea rutei si itinerarului transformarii: Cum poti ajunge de aici, acolo
unde vrei sa ajungi? Ce te ajuta in realizarea schimbarii? Ce vei depasi si nu vei identifica ca
problema? Care sunt factorii rezilientei tale? Cine te ajuta in realizarea schimbarii? Consolidarea
tehnicii Harta viitorului va fi realizata de catre participanti prin elaborarea unei schite a viitorului
n 3 ani cu actiunile, resursele si finalitatile proiectate (un mini-proiect in care pot implica copiii,
membrii familiei, alti participanti ai grupului, comunitatea).

Fiecare strategie (ancoratd in modelul 4D) a vizat obiective specifice si a fost realizata
printr-un numar diferit de sesiuni, reiesind si din nevoile de invatare ale participantilor, dar si de
complexitatea fiecdrei strategii, timpul necesar pentru a familiariza participantii cu termenii
utilizati, livrarea informatiei necesare pentru realizarea sarcinilor, continuturile sesiunilor si timpul
necesar pentru realizarea activititilor planificate. Intirirea noilor cunostinte, abilititi si atitudini
formate in cadrul programului a fost realizata prin sarcini pentru fiecare strategie aplicata de catre
participanti in comunicare, n relationarea cu sistemul sau social si alte subsisteme.

Au fost realizate sesiuni de grup, dar si individuale, care au fost stabilite la necesitate si
clasificate ca sesiuni de coaching sau consultatii individuale, activitdti neplanificate si nereflectate
n lucrare, dar care au derivat logic din aplicarea programului si nevoile participantilor in procesul
de schimbare.

Programul ARCA a finalizat cu Sesiunea de follow-up —, Destiny” in cadrul careia
participantii au prezentat rezultatele pe care le-au inregistrat in perioada de 4 saptamani, intervalul
dintre ultima sesiune si sesiunea de follow-up. Toti participantii au inclus in proiectele sale de
schimbare membrii familiei: copii, soti/sotie, parinti (bunei). Prezentarile (au fost liberi n alegerea
modalitatii de prezentare: narativ, video, PPt, desen, colaj etc.) au produs un impact emotiv, fiind
impartasite emotii, planuri, resurse care ajuta in producerea schimbarii. Un participant a recunoscut
franc, cd acum poate vorbi mai liber despre copilul sdu, fard povara ,rusinii” si a ,,vinovatiei”,
chiar dacd dificultatile au rdmas si traieste in continuare durerea ,,limitdrii copilului sau”. Alti
participanti au remarcat faptul ca le este mai usor sd vorbeasca despre ceea ce simt, pot recunoaste
emotia trditd si o poate controla, pot vorbi despre nevoile si emotiile sale cu membrii familiei, si

cu copilul. Au confirmat ca isi pot controla emotiile atunci cand vorbesc cu alte persoane despre
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dizabilitatea copilului, ca simt rusinea si culpabilitatea mai putin intens (exemple de afirmatii ale
parintilor: ,,nu imi vine sa intru In pdmant de rusine cand se uitd oamenii la copilul meu”, ,,nu imi
mai pun in fiecare seara inainte de culcare intrebarea: ,,Doamne cu ce am gresit?”, ,,am indraznit
si am iesit in sat cu copilul, chiar daca a fost greu, am iesit. Sunt mandra ca am putut” etc.). Unii
participanti au impartasit cu grupul experientele de confruntare cu comportamente si atitudini
adversive in momentul cand au decis sa se plimbe cu copilul pana in centrul satului, parc etc. Au
reusit sd nu lase privirea in jos, sa nu se incomodeze si sa comunice cu alte persoane (confirmarea
Ipotezei operationale 2: strategiile de diminuare a tonalitatii emotiilor autoreferentiale prin
comunicare asertivd si formarea rezilientei vor ajuta parintii copiilor cu dizabilitati sa diminueze
stresul si sa se accepte in calitate de parinte a copilului cu dizabilitati prin consimtirea dizabilitatii
ca stare pe care nu o pot schimba). Multi parinti au remarcat faptul ca au trait emotii pozitive, s-
au simtit respectati si pusi in valoare prin modalitatea de comunicare a formatorului cu grupul,
activitatile realizate si colaborarea cu grupul, cunoasterea grupului din alte perspective (ale
experientelor si emotiilor trdite si impartasite cu grupul, nevoilor si viselor/dorintelor, resurselor
de varie naturd si oportunitati pentru fiecare in particular si pentru grup in general). Participantii
au reflectat in prezentdrile lor si factorii rezilientei dezvoltate (membrii familiei se implicd mai
mult In Ingrijirea copilului, iar mamele se pot recupera prin momente de solitudine), si schimbarile
comportamentale 1n interactiunea sociald (comunicarea mai activa cu vecinii, iesiri in comunitate
Ccu copiii, participari la evenimente sociale etc.), conexiuni cu parintii care traiesc experiente
similare prin retelele de socializare pentru sprijinul reciproc oferit instantaneu ((confirmarea
Ipotezei operationale 1. dezvoltarea abilitdtilor care asigurd participarea sociald (social
comunicative; activism si implicare sociale; social afective; autoprezentare) vor contribui la
diminuarea tendintelor de autoexcluziune a parintilor). Finalul sesiunii de follow-up a fost realizat
prin afirmatia ca copilul cu dizabilitdti nu este un copil cu abilitati limitate, ci o fiinta umana
cu abilitati nelimitate prin cunoastere, acceptare, implicare si autorealiziare.

Concluzie. Programul ARCA a contribuit la modificari benefice in atitudinile mamelor fata
de rolul de parinte a copilului cu dizabilitate exprimate prin intelegerea dizabilitatii si emotii
autoreferentiale mai pozitive, interactiunea sociala mai activa in cadrul comunitétii cu implicarea
copilului in activitatile sociale, cu acceptarea dizabilitatii ca ceva ce nu poate fi schimbat, dar cu
resurse necesar de descoperit si valorificat. Ipotezele operationale ale experimentului formativ au

fost confirmate.
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3.3. Evaluarea impactului programului de dezvoltare a abilititilor de participare sociala:

analiza comparativa a rezultatelor experimentale

Dupa realizarea Programului ARCA am recurs la masurarea test-retest a rezultatelor
obtinute de participantii grupului experimental si de control cu privire la emotiile autoreferentiale
pe care le traiesc parintii care au in grija lor copii cu dizabilitdti. Amintim ca, raportate la distantele
sociale cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate si atitudinile fatd de abilitatile care asigura
participarea sociald, emotiile autoreferentiale pot prezenta o baza a autoexcluziunii. La etapa retest
am recurs la utilizarea acelorasi instrumente aplicate in masurarea initiald din cadrul
experimentului formativ.

Figura 3.6 prezintd mediile pentru evaluarea emotiilor autoreferentiale de rusine,
culpabilitate, externalizare, Alfa-mandrie si Beta-mandrie calculate retest in grupurile

experimental si de control.

36 ® Grupul experimental = Grupul de control
11 1 0.9
0.4 0.5 0.5 :
Culpabilitate Rusine Izolare sociald ~ Detasare Alfa-mandrie  Beta-méandrie

Fig. 3.6. Valoarea medie calculata retest a emotiilor autoreferentiale pentru grupurile
experimental si de control

Mentionam ca emotiile autoreferentiale masurate prin testul TOSCA, cum am stabilit in
cadrul experimentului de constatare, se prezintd ca o conditie a autoexcluziunii sociale, coreland
la negatia statutului si situatiei pe care o traiesc parintii, la incercarea de a se izola de familiile cu
situatie similara. Totodata, aceste emotii nu se ,leagad” de abilitdtile care asigurd participarea
sociala, desemnate prin masurarea atitudinilor fata de abilitatile social-comunicative, de implicare
si activism social, social-afective si de autoprezentare. In conformitate cu aceste rezultate,
programul a urmadrit cu deosebire sarcinile de pozitivizare a atitudinilor fata de sine si de instaurare
a unei tonalitdti afective pozitive in raport cu situatia, rolul si capacitdtile personale. Rezultatul
asteptat viza diminuarea, daca nu chiar inldturarea emotiilor de vinovatie si rusine, izolare sociald
sau detasare de problemele reale si rezolvarile eficiente ale acestora, starilor afective fals-

compensatorii de Alfa- si Beta-méandrie.
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In masurarea retest (vezi Tabelul 3.4.) intre mediile acumulate de subiectii din grupul
experimental si de control se constatd o diferenta surprinzitoare. Aceasta a fost stabilitd si prin
compararea mediilor calculate retest pentru grupurile experimental si de control.

Tabelul 3.4. Compararea mediilor calculate retest pentru intensitatea emotiilor

autoreferentiale ale subiectilor din grupurile experimental si de control

Izolare Alfa- Beta-
Culpabilitate | Rusine | sociala Detasare | mandrie mandrie
Mann-Whitney U 0,000 13,000 24,500 39,000 44,000 21,000
Z -4,776 -4,138 -3,655 -3,054 -2,850 -3,804
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,002 0,004 0,000
Variabild de grupare: Grup experimental — de control

Tn compararea retest scorurile grupurilor se deosebesc, inregistrand diferente semnificative
(p<0,01).

Am comparat test-retest rezultatele medii capatate in grupul experimental (Figura 3.7).
Dacéa in masurarea initiald scorul la culpabilitate avea media 4,1, dupa aplicarea programului am
nregistrat media 0,4, diminuata pana la nesemnificativ. Pentru emotia de rusine si izolare sociala
a fost calculatd media de 0,5 (media initiala 2,8 pentru rusine si 2,7 pentru izolare sociald); pentru
detasare 1,1 (media initiala 2,8); Alfa-mandrie 1 (media initiala 3,5); Beta-mandrie 0,9 (media
initiala 3,4). Pana la program scorurile au fost mai sus de medie, dupa program au fost inregistrate
scoruri joase (pand la 1) si foarte joase (0,4). Scdderea semnificativd a scorurilor pentru
culpabilitate la grupul experimental confirma impactul programului prin oferirea unui mediu de
ascultare, intelegere si constientizare a emotiilor (de ce simiti, ce simtim, cum sd gestiondm
emotia), un mediu n care li s-a oferit exersarea modalitatilor de diminuare a intensitatii emotiilor

negative si pozitivizarea imaginii de sine.

H Test = Retest

41
2.8 2.7 28 3.5 3.4
1. 5 &= 5 B B

Culpabilitate Rusine Izolare sociald ~ Detasare Alfa-mandrie  Beta-mandrie

Fig. 3.7. Valoarea medie calculata test-retest a emotiilor autoreferentiale pentru grupul

experimental

Compararea test-retest a scorurile grupului experimental (vezi Tabelul 3.5.), realizata prin
utilizarea testului statistic pentru esantioane-perechi Wilcoxon, a confirmat diferenta statistica
dintre rezultatele initiale si de dupd program cu semnificatie inaltd (p<0,01), validand rolul

programului in modificarea tonalitatii afective a emotiilor autoreferentiale. Programul, a avut o
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contributie importantd in lucrul cu emotiile autoreferentiale ale mamelor prin pozitivarea

atitudinilor fata de sine, prin Intelegerea emotiilor si abilitatea de a fi gestionate.

Tabelul 3.5. Compararea mediilor calculate test-retest pentru intensitatea emotiilor

autoreferentiale ale subiectilor din grupul experimental

Izolare Alfa- Beta-

Culpabilitate | Rusine | sociala Detasare | mandrie mandrie

Z -3,419° -3,296 | -3,408° -3,234° -3,327° -3,359°
Asymp, Sig, (2-tailed) 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Wilcoxon Signed Ranks Test

Am comparat test-retest rezultatele medii capatate in grupul de control (Figura 3.8). Daca
in masurarea initialad scorul la culpabilitate avea media 4,0, dupa aplicarea programului am
inregistrat 3,6; rusine 2,4 (media initiala 2,8); izolare sociald media 2,1 (media initiald 2,9);
detasare 2,2 (media initiala 2,9); Alfa-mandrie 2,5 (media initiala 3,8); Beta-mandrie 2,4 (media
initiala 3,3). Modificarea mediilor in cazul grupului de control e un proces firesc pentru un grup
social aflat intr-o interactiune continud, inclusiv cu participantii experimentului formativ: ei fac
schimb de opinii, sunt membrii ai unei comunitati si urmaresc schimbdarile comportamentale ale

altor parinti, se implica in alte activitati de instruire organizate concomitent cu desfasurarea

programului.
m Test = Retest
4 36 3.8
: 3.3
I 28 54 28 ., 29 ,, 25 2.4
Culpabilitate Rusine Izolare sociald ~ Detasare Alfa-méndrie  Beta-mandrie

Fig. 3.8. Valoarea medie calculata test-retest a emotiilor autoreferentiale pentru grupul de
control

Dar scorurile pentru grupul de control oricum sunt inalte (culpabilitatea avea un scor foarte
inalt, a scazut la inalt; izolarea sociald avea un scor inalt, scade la mai jos de medie), depasind
nivelul critic doar pentru izolarea sociald (media 2,1) si pentru detasare (media 2,2), ambele
scazand mai jos de medie (2,29). Aceastd situatie indicd la nevoia de sprijin si asistentd
psihosociald pentru toti parintii copiilor cu dizabilitéti.

Compararea test-retest a scorurile grupului de control (vezi Tabelul 3.6), realizata prin
utilizarea testului statistic pentru esantioane-perechi Wilcoxon, a confirmat diferenta statistica

dintre rezultatele initiale si de dupa program cu semnificatie inalta (p<0,01) pentru culpabilitate,
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detasare si Beta-mandrie, si la p=0,05 pentru izolare sociald, insd mediile nu indica la o modificare

substantiald a tonalitatii afective a emotiilor autoreferentiale.

Tabelul 3.6. Compararea mediilor calculate test-retest pentru intensitatea emotiilor

autoreferentiale ale subiectilor din grupul de control

Izolare Alfa- Beta-
Culpabilitate | Rusine | sociala Detasare | mandrie mandrie
z -3,408° -,227° -1,961° -3,409° -, 796° -3,410°
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,001 0,820 0,050 0,001 0,426 0,001
Wilcoxon Signed Ranks Test

In urmitoarele calcule vom urmiri modificarile care au avut loc in IDS fata de grupurile
dezavantajate prin dizabilitate si atitudinile fatd de abilitétile care asigura participarea sociala.
Tn figura 3.9 prezentim rezultatele medii retest pentru IDS comparate pentru grupurile

experimental — de control.

m Grupul experimental = Grupul de control
2.3 2.3
1.7 1.9
1. 1 1-5
- — - — B e
Cu périntii care au in grija lor Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati
copii cu dizabilitati dizabilitati

Fig. 3.9. Valoarea medie calculata retest a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin

dizabilitate pentru grupurile experimental si de control

Rezultatele obtinute ne permit sa concluziondm ca Tn grupul experimental distantele sociale
se caracterizeaza printr-un nivel apropiat: pentru familiile care are in grija sa copil/copii cu
dizabilitati este de 1,7, ceea ce semnifica acceptarea in calitate de ruda, prieteni; pentru persoanele
adulte cu dizabilitati - de 1,9, aceeasi apropiere precum in raport cu familiile; pentru copii cu
dizabilitati - de 1,1, apropiere inalta, acceptare in calitate de ruda. Subiectii din grupul de control
Tn mare parte mentin o distantd medie: pentru familiile care are in grija sa copil/copii cu dizabilitati
si persoana adultd cu dizabilitati este de 2,3, ceea ce semnificd acceptarea in calitate de prieteni,
vecini; pentru copii cu dizabilitati - de 1,5, acceptare in calitate de ruda, prieten.

In compararea retest (vezi Tabelul 3.7) pentru distantele sociale in raport cu grupurile
dezavantajate prin dizabilitate ale subiectilor din grupurile experimental si de control, scorurile

e wy e

(p<0,05).
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Tabelul 3.7. Compararea mediilor calculate retest pentru distantele sociale in raport cu

grupurile dezavantajate prin dizabilitate ale subiectilor din grupurile experimental si de

control
Familiile copiilor cu Persoanele adulte cu
dizabilitati dizabilitati Copiii cu dizabilitati
Mann-Whitney U 195,500 221,500 187,500
z -1,687 -0,547 -2,285
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,092 0,584 0,022

Variabila de grupare: Grup experimental — de control

Figura 3.10 ilustreaza rezultatele pentru test-retestul distantei sociale cu grupurile
dezavantajate prin dizabilitate pentru grupul experimental si observam ca toate mediile calculate
sunt mai mici: cu parintii care au in grija lor copii cu dizabilitdti de la media 2,5 la test, obtinem
media de 1,7 la retest, ce semnifica o micsorare semnificativa a IDS fata de acest grup. Presupunem
ca experientele mpartasite in cadrul programului ARCA au conditionat schimbarea de atitudini
fatd de familiile cu experiente similare. Mediile calculate pentru persoanele adulte cu dizabilitati
la test au indicat 3,3, iar la retest 1,9, un rezultat extraordinar daca tinem cont ca anume fata de
acest grup dezavantajat prin dizabilitate IDS a prezentat valorile cele mai Tnalte la test. Mamele
participante la experimentul formativ au reevaluat pozitia fata de persoanele adulte cu dizabilitati
si prin proiectarea viitorului copilului cu dizabilitati. Pentru copii cu dizabilitati mediile difera
putin din considerentul ca distanta sociala fata de acest grup dezavantajat prin dizabilitate nu a

inregistrat medii inalte nici in experimentul de constatare si nici la test.

H Test = Retest

3.3
25 17 19 15 11
— — —
Cu périntii care au in grija lor Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati
copii cu dizabilitati dizabilitati

Fig. 3.10. Valoarea medie calculati test-retest a distantei sociale cu grupurile dezavantajate

prin dizabilitate pentru grupul experimental

Compararea mediilor test-retest (vezi Tabelul 3.8) pentru grupul experimental indica la
diferente semnificative. Cel mai mult S-au micsorat distantele fatd de persoanele adulte cu
dizabilitati (p=0,031). Distantele sociale in mdsurarea initiald au atestat acceptarea persoanelor
adulte cu dizabilitaiti mai mult ca vecin sau coleg, destul de indepartate, iar dupd program
acceptarea se atestd deja 1n calitate de prieten (media 1,9), fiind identificate micsorarea cea mai

mare a distantei sociale 1n raport cu acest grup. Pentru copiii cu dizabilititi distanta sociald se
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atestd de la apropiatd la foarte apropiata (p=0,049). Familiile/parintii care au in grija lor copii cu
dizabilitati sunt deja acceptate in calitate de prieteni si rude (p=0,050).

Tabelul 3.8. Compararea mediilor calculate test-retest pentru distantele sociale in raport

cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate ale subiectilor din grupul experimental

Familiile copiilor cu Persoanele adulte cu
dizabilitati dizabilitati Copiii cu dizabilitati
Z -1,895P -2,159° -1,910°
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,050 0,031 0,049
Wilcoxon Signed Ranks Test

Diferentele inregistrate sunt cu tendinte pozitive, dar nesemnificative. Este important sa
accentuam faptul ca distanta socialda este un construct complex, cu semnificatii raportate la
interactiunea sociala a individului si grupului, care au nevoie de un grad de apropiere, dar si
indepartare pentru o functionare optima ca sisteme sociale, totodata, distanta sociald care separa
indivizii si grupurile in baza unor indicatori (etnie, dizabilitate, religie etc.) este o atitudine de
neacceptare consolidata de unele traditii, valori, stereotipuri, respective, nu este simplu sa schimbi
atitudini marcate de specificul socio-cultural si gandire stereotipica. Scala Bogardus este o scala
care indicd cea mai mica proximitate (apropiere) acceptabild pentru un individ fatd de grupul luat
in considerare, in cazul cercetarii noastre parinti care au in grija lor copii cu dizabilititi. In cadrul
programului accentul a fost pus pe lucrul cu emotiile si dezvoltarea rezilientei parintilor copiilor
cu dizabilitati, fapt care a conditionat si micsorarea distantelor in raport cu toate grupurile
cercetate.

Tn figura 3.11 prezentam rezultatele medii test-retest pentru IDS comparate pentru grupul

de control.

B Test = Retest

39
2.7 2.3 - 23 15 15
- E— _
Cu pdrintii care au in grija lor Cu persoane adulte cu Cu copii cu dizabilitati
copii cu dizabilitati dizabilitati

Fig. 3.11. Valoarea medie calculata test-retest a distantei sociale cu grupurile dezavantajate

prin dizabilitate pentru grupul de control

Valorile medii calculate test-retest a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin
dizabilitate pentru grupul de control la fel indica unele modificari, nu atat de esentiale ca in cazul
grupului experimental, dar se atestd micsorarea IDS: pentru grupul périnti care au in grija lor copii

cu dizabilitati diferenta valorica constituie 0,5, iar pentru grupul copii cu dizabilititi nu observam
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nici o schimbare, IDS in retest a ramas acelasi ca si pentru test — 1,5. O schimbare semnificativa a
valorii calculate a distantei sociale se inregistreaza in cazul grupului persoane adulte cu dizabilitati

de la valoarea medie 3,9 la test, atestam o valoare de 2,4 in retest.

Tabelul 3.9. Compararea mediilor calculate test-retest pentru distantele sociale in raport

cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate ale subiectilor din grupul de control

Familiile copiilor cu Persoanele adulte cu
dizabilitati dizabilitati Copiii cu dizabilitati
Z -1,179° -2,293° 0,000°
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,238 0,022 1,000
Wilcoxon Signed Ranks Test

Compararea mediilor test-retest (vezi Tabelul 3.9) pentru grupul de control indica la
diferente semnificative. Cel mai mult s-au micsorat distantele fatd de persoanele adulte cu
dizabilitati (p=0,022), rezultat similar ca si pentru grupul experimental. Faptul ca s-a produs
aceastd micsorare a distantei sociale Tn cazul grupului de control se explica prin activitatea
DGASPF Orhei (seminare, mese rotunde, sesiuni de informare) si comunicarea stransa cu grupul
experimental (fiind din acelasi spatiu geografic, acestia mentin o comunicare stransa intre ei in
rolul lor de beneficiari ai DGASPF Orhei, in unele cazuri ca membri ai aceleasi comunitati, sau
copii lor merg in aceeasi scoala incluziva). Distantele sociale in raport cu copiii nu atesta nici o
schimbare: pentru test (media 1,5) si pentru retest (media 1.5), fiind una apropiatd. Masurarea
distantei sociale pentru ambele grupuri test-retest atestd modificari semnificative Tn cadrul
grupului experimental si mai putin semnificative pentru grupul de control, dar pentru ambele
grupuri se atestd micsorarea semnificativd a distantei sociale fatd de persoanele adulte cu
dizabilitati (p=0,022).
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Fig. 3.12. Valoarea medie calculati retest a atitudinilor fata de abilititile care asigura
participarea sociali a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitiati pentru grupurile
experimental si de control
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Masurarea a atitudinilor fata de abilitatile care asigura participarea sociala a persoanelor
adulte si copiilor cu dizabilitati pentru grupurile experimental si de control prezinta rezultatele
obtinute si ilustrate in figura 3.12, amplasata mai sus.

Valorile medii calculate retest a atitudinilor fatd de abilitatile care asigura participarea
sociala (abilitatile social-comunicative, activismul si implicarea sociald, abilitatile social-afective,
autoprezentarea) a grupului experimental in raport cu persoanele adulte cu dizabilitati (PAD)
prezintd cad atitudinile sunt mai pozitive, toate fiind sub medie (2,29) (intre 1,9 si 2,1 (foarte
puternic manifestate si puternic manifestate). lar la grupul de control manifestarea atitudinilor se
incadreazd in jurul mediei cu tendintd spre campul negativ (2,4 pentru ablititile social-
comunicative si autoprezentare; 2,7 pentru activism si implicare sociale si social afective).

Pentru copilul cu dizabilitati (CD) valoarea medie calculata retest a atitudinilor fata de
abilitatile care asigura participarea sociald pentru grupul experimental atestd atitudini bune si
foarte bune, valori mai jos de medie (2,29) pentru abilitatile social-comunicative si autoprezentare
(media 1,8); abilitatile social-afective (media 1,9); activism si implicare sociale (media 2,1). Putem
concluziona cd programul a fost benefic si In cazul atitudinii fatd de copii cu dizabilititi prin
rezultatele lucrului cu emotiile autoreferintiale ale mamelor s-au modificat si atitudinile fata de
copil. Atitudinile se modifica in interactiunea si realitatea sociald a individului, fiind un construct
dinamic si flexibil prin care reactionam in raport cu alte persoane, fatd de propria persoana, fata
de wviata sociala la nivelul componentelor fundamentale ale atitudinilor: cognitiva
(invatare/cunostinte), afectiva (emotii/sentimente) si comportamentald (actiuni/reactii). Programul
a modificat atitudinile mamelor copiilor cu dizabilitdti prin cunoasterea dizabilitatii, pozitivarea si
gestionarea emotiilor autoreferentiale, comportamente si reactii de apropiere si acceptare a
copilului.

Grupul de control inregistreaza valori medii incadrate intre 2,4 si 2,6: autoprezentare
(media 2,4); abilitatile social-comunicative si abilitatile social-afective (media 2,5); activism si
implicare sociale (media 2,6), tendinta este mai mult negativa, cu mici modificari nesemnificativ
pozitive pentru activismul si implicarea sociald — de la media initiald 2,8 la media 2,6. Aceasta
parintii si-au vazut copii mai activi, implicati, dar cu mentinerea atitudinii protectoare fata de copil
si convingerii ca acesta are nevoie de sprijin si nu este capabil sa se descurce de sine statator.

Compararea mediilor calculate retest pentru atitudinile fatd de abilitatile care asigurd
participarea sociala a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati ale subiectilor din grupurile
experimental si de control (vezi Tabelul 3.10) atestd modificari semnificative in cadrul grupului
experimental si mai putin semnificative pentru grupul de control, dar pentru ambele grupuri se

atesta diferente semnificative: fatd de persoana adultd cu dizabilitati pentru abilitdtile social
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comunicative (p=0,012), pentru abilitétile social-afective (p=0,005), activism si implicare sociale
(p=0,019), mai putin pentru autoprezentare; fatd de copilul cu dizabilitati se atestd diferente
semnificative pentru toate abilititile care asigurd participarea sociald: abilitatile social
comunicative (p=0,012), activism si implicare sociale (p=0,005), pentru abilitatile social-afective

(p=0,005), autoprezentare (p=0,010).

Tabelul 3.10. Compararea mediilor calculate retest pentru atitudinile fata de abilitatile
care asigura participarea sociala a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati ale

subiectilor din grupurile experimental si de control

g 215, | 22| 5|z %lg. | =2| &

Zg8|l2s2 =9 S |Exs8|Scs2 29 S

052 QR 2 | *5 a2 2|53ESR| QS =
Mann-Whitney U 172,500 | 176,000 | 165,500 | 224,000 | 172,000 | 164,500 | 165,500 | 170,500
z -2,499 | -2,352 | -2,788 | -0,355 | -2,526 | -2,833 | -2,791 | -2,580
Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,012 0,019 | 0,005 | 0,723 | 0,012 | 0,005 | 0,005 | 0,010
Variabilele de grupare: Grup experimental - de control

Analiza compardrii valorilor medii calculate retest a atitudinilor fatd de abilittile care
asigura participarea sociald a tatilor si mamelor copiilor cu dizabilitati pentru ambele grupuri
(Figura 3.13) se prezinta cu modificari, dar pentru grupul experimental mediile indica tendinte mai
pozitive pentru ambii parinti: abilitatile tatalui copilului cu dizabilitati au fost apreciate cu medii
intre 1,6 — 2,0 (abilitatile social comunicative (media 2,0); activism si implicare sociale (media

1,6), abilitatile social-afective si autoprezentare (media 1,8).
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Fig. 3.13. Valoarea medie calculat: retest a atitudinilor fata de abilititile care asigura
participarea sociala a tatilor si mamelor copiilor cu dizabilitati pentru grupurile
experimental si de control
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Tn raport cu abilititile mamei copilului cu dizabilitati, grupul experimental atesta atitudini
mai Tnalt pozitive In comparatie cu tatdl copilului acestea fiind incadrate in mediile 1,5-1,9
(abilitatile social comunicative (media 1,5); activism si implicare sociale (media 1,7), abilitatile
social-afective (media 1,9) si autoprezentare (1,6). Observam ca activismul si implicarea sociale
ale tatdlui (1,6 media) sunt apreciate nesemnificativ mai inalt in comparatie cu ale mamei (1,7),
tendinta remarcata si In experimentul de constatare care a relevat ca tatal nu se asociaza cu emotii,
afectiune, atasament, dar este vazut mai comunicativ si implicat social, calitate mai putin apreciata
de mamele copiilor cu dizabilitati.

Grupul de control prezintd valori medii intre 2,2 — 2,6 pentru abilitatile de participare
sociald ale tatdlui copilului cu dizabilitati, pastrand tendinta mai mult spre negativ pentru toate
abilitatile (comunicative — 2,2, social-afective — 2,6 si autoprezentarea — 2,3), cu o mica tendinta
spre pozitiv pentru activism si implicare sociale (media 2,1). Si grupul de control atesta atitudini
mai pozitive fatd de mama copilului cu valori medii pentru abilitatile comunicative (media 1,9),

social-afective (media 2,3), activism si implicare sociale (media 1,9), autoprezentarea (media 2,0).

Tabelul 3.11. Compararea mediilor calculate retest pentru atitudinile fata de abilitatile
care asigura participarea sociala a tatilor si mamelor copiilor cu dizabilitati ale subiectilor

din grupurile experimental si de control

[«b] (<]

= S| B | =8 Elg ¢ BE| 82 IS
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el S 0= Fs |33 A8 0z =5

O e 8 = O s g |9 El o= O3 9
Mann-Whitney U 217,500 | 200,500 | 146,500 | 184,000 | 207,500 | 215,500 | 183,500 | 195,500
Z -0,623 -1,332 -3,590 -2,027 -1,043 -0,710 -2,045 -1,543
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,533 0,183 0,000 0,043 0,297 0,478 0,041 0,123

Variabilele de grupare: Grup experimental - de control

Compararea statistica a mediilor calculate retest (vezi Tabelul 3.11) pentru atitudinile fata
de abilitatile care asigura participarea sociala a tatilor copiilor cu dizabilitati (TCD) si mamelor
copiilor cu dizabilitati (MCD) ale subiectilor din grupurile experimental si de control (tabelul 3.9)
atesta diferente semnificative pentru abilitatile social-afective ale TCD (p<0,01) si autoprezentare
(p=0,43). O singura diferenta semnificativa calculatd pentru abilitatile social-afective ale mamei
(p=0,41), acestea fiind pozitive in toate calculele realizate, respectiv, diferente semnificativ inalte
nu au fost atestate.

Compararea mediilor calculate test-retest a atitudinilor fatd de abilitatile care asigura
participarea sociald a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati pentru grupul experimental

(Figura 3.14) prezinta valori medii mai joase pentru ambele grupuri cercetate, indicAnd o scadere
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a perceptiilor pozitive privind aceste abilitati in urma testului retest. Aceste diferente sunt evidente
in toate categoriile de abilitati, atat pentru persoanele adulte cu dizabilitati, cit si pentru copiii cu
dizabilititi, asa cum se poate observa in figura de mai jos. In special, sciderea este mai accentuati
pentru abilitatile sociale afective si cele de autoprezentare, reflectind impactul programului asupra
dimensiunilor emotionale si de interactiune sociald. Aceasta tendinta subliniaza necesitatea unor
interventii continue pentru sustinerea participarii sociale a acestor grupuri dezavantajate.
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Fig. 3.14. Valoarea medie calculata test-retest a atitudinilor fati de abilitatile care asigura

participarea sociala a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati pentru grupul
experimental
Compararea mediilor calculate test-retest a atitudinilor fatd de abilitdtile care asigura

participarea sociala a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati pentru grupul experimental
(Figura 3.14) prezinta valori medii mai joase pentru ambele grupuri cercetate si se atesta diferente
semnificative (vezi Tabelul 3.12) pentru toate abilitatile de participare a copilului (comunicative
p=0,050, activism si implicare sociale p=0,48, social - afective p=0,040, autoprezentare p=0,02),
atitudinile modificate fiind argumentate de schimbarile produse in rezultatul programului.
Tabelul 3.12. Compararea mediilor calculate test-retest pentru atitudinile fata de abilit:itile

care asigura participarea sociali a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati ale

subiectilor din grupul experimental
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Mamele se percep pe sine altfel, mai pozitiv si atitudinile lor fata de copii au devenit mai
pozitive: eu nu sunt vinovata, nici copilul meu nu este vinovat, eu ma implic in viata sociala si
copilul meu se implica etc. Orice schimbare in sistemul social al mamei (modificarea perceptiei
de sine, relationarea cu mediul social proxim, implicarea 1n viata sociald etc.) se raporteaza si la
sistemul copil, fiind atestatd o confluenta sociopsihologica si afectiva mama-copil.

Diferente semnificative se Inregistreaza si in atitudinile fata de abilitatile de participare ale
persoanei adulte cu dizabilitati: comunicative (p=0,017), activism si implicare sociale (p=0,05),
social -afective (p=0,003) in afara de abilitatile de autoprezentare ale persoanclor adulte cu
dizabilitati. Am comparat valorile medii calculate test-retest a atitudinilor fata de abilitatile care
asigurd participarea sociald a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati si pentru grupul de

control (Figura 3.15).
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Fig. 3.15. Valoarea medie calculata test-retest a atitudinilor fata de abilititile care asigura

participarea sociali a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati pentru grupul de control

Pentru grupul de control, valorile mediilor test-retest ale atitudinilor fata de abilitatile
necesare participarii sociale ale persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati reflectd o consistenta
intre evaludrile initiale si cele ulterioare. Aceasta sugereaza cd, in absenta unor interventii
semnificative, atitudinile respondentilor fatd de aceste capacitati sociale ramén in general stabile.
Totusi, o schimbare semnificativa statistic s-a inregistrat in cazul abilitatii de autoprezentare a
copiilor, unde p=0,033. Aceastda diferentd poate fi explicata prin influenta pozitivd a mediilor
incluzive asupra interactiunii si comunicdrii copiilor cu dizabilitati. Contactul constant cu colegii
intr-un cadru incluziv faciliteaza cresterea increderii de sine si dezvoltarea abilitatilor de
autoprezentare, o componentd esentiald pentru integrarea sociala eficienta.

In Tabelul 3.13 sunt evidentiate diverse dimensiuni ale abilititilor sociale, inclusiv

comunicarea sociald, implicarea sociald, calitdtile afective si capacitatea de autoprezentare,
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impartite intre adulti si copii cu dizabilitati. Valorile p asociate fiecarei dimensiuni indica nivelul
de semnificatie al diferentelor intre evaludrile initiale si test-retest, iar rezultatele confirma ca
mediul incluziv este benefic in special pentru copii, Imbunatétind abilitatile de autoprezentare si
implicit facilitdnd participarea lor activa in viata sociald. Aceasta constatare subliniaza importanta
mediilor incluzive si a interactiunilor sociale in procesul de dezvoltare si integrare sociald a
copiilor cu dizabilitati.

Tabelul 3.13. Compararea mediilor calculate test-retest pentru atitudinile fata de abilitatile

care asigura participarea sociala a persoanelor adulte si copiilor cu dizabilitati ale

subiectilor din grupul de control
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\Wilcoxon Signed Ranks Test

Calculele pentru celelalte grupuri cercetate (tatii si mamele copiilor cu dizabilitati) cu
privire la atitudinile fata de abilitatile care asigura participarea sociala (vezi Figura 3.16), valoarea
medie calculata test-retest pentru grupul experimental prezinta modificari ale atitudinilor in raport
cu tatii copiilor cu dizabilitati, valori medii intre 1,8 si 2,0 retest (valorile medii test intre 2,1 si

2,5).
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Fig. 3.16. Valoarea medie calculati test-retest a atitudinilor fata de abilitatile care asigura

participarea sociala a tatilor si mamelor copiilor cu dizabilititi pentru grupul experimental
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Rezultatele prezinta o conexiune stransa intre efectele programului asupra mamelor si
atitudini schimbate fata de tata inclusiv (ca si fatd de copil), confirmand reciprocitatea

modificarilor intre subsistemele sociale (tatd, mama, copil) in cadrul sistemului social familia.

Tabelul 3.14. Compararea mediilor calculate test-retest pentru atitudinile fata de abilitatile
care asigura participarea sociala a tatilor si mamelor copiilor cu dizabilitati pentru grupul

experimental
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Asymp. Sig. (2-tailed) 0,460 0,132 | 0,003 | 0,033 | 0,310 | 0,292 | 0,055 | 0,080
\Wilcoxon Signed Ranks Test

Calculele statistice (vezi Tabelul 3.14) confirma aceasta constatare prin diferentele
semnificative fata de abilitatile social comunicative ale tatdlui copilului cu dizabilitati (p=0,003)

si autoprezentarea acestuia (p=0,033).
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Fig. 3.17. Valoarea medie calculati test-retest a atitudinilor fata de abilitatile care asiguri

participarea sociala a tatilor si mamelor copiilor cu dizabilitati pentru grupul de control

Aceleasi calcule au fost efectuate si pentru grupul de control si rezultatele au relevat o
stagnare in dinamica atitudinilor grupului de control fatd de fatd de abilitatile care asigurd
participarea sociala a tatilor si mamelor copiilor cu dizabilitati (vezi Figura 3.17).

Tabelul 3.15 evidentiaza stabilitatea generala a atitudinilor parintilor fatd de abilitatile
necesare participarii sociale a copiilor cu dizabilitdti in grupul de control. Mediile calculate pentru

abilitatile social-comunicative, activismul social si alte trasdturi relationale au ramas, in mare
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parte, In zona mediana, sugerand cd, in lipsa interventiilor specifice, atitudinile parintilor raiman
relativ constante. Totusi, rezultatele statistice au indicat cateva exceptii semnificative pentru
mame: abilitatile social-comunicative (p=0,050) si activismul social (p=0,047), unde s-au
inregistrat usoare schimbari fata de testarea initiala.

Aceste valori p sugereaza ca mamele au manifestat o usoard evolutie in directia unei
aprecieri mai pozitive sau a unei constientizari mai profunde a rolului lor in promovarea
participarii sociale a copiilor. In schimb, restul dimensiunilor — precum perceptia de sine si
emotiile auto-referentiale — nu au indicat schimbdri notabile, ceea ce arata o rezistentd a parintilor
in ajustarea atitudinilor lor fata de propria imagine sau implicare emotionald. Aceste rezultate pot
sublinia importanta unor interventii mai profunde pentru a stimula o schimbare semnificativa si
durabila in atitudinile fatd de participarea sociala a persoanelor cu dizabilitati.

Tabelul 3.15. Compararea mediilor calculate test-retest pentru atitudinile fata de abilitatile

care asigura participarea sociala a tatilor si mamelor copiilor cu dizabilitati pentru grupul

de control
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Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,450 0,064 | 0571 | 0,300 | 0,050 | 0,047 | 0,131 | 0,125
\Wilcoxon Signed Ranks Test

Concluzie. Rezultatele retest confirma eficacitatea programului ARCA: mamele au
nregistrat modificari atitudinale (la nivel de cognitii, de emotii si de reactii comportamentale) prin
acceptarea de sine, gestionarea emotiilor autoreferentiale (confirmarea Ipotezei operationale 2:
strategiile de diminuare a tonalitatii emotiilor autoreferentiale prin comunicare asertiva si formarea
rezilientei vor ajuta parintii copiilor cu dizabilitati sa diminueze stresul si sa se accepte in calitate
de parinte a copilului cu dizabilitati prin consimtirea dizabilitatii ca stare pe care nu o pot schimba),
prin actiunile de cautare, elaborare si aplicare a unor scenarii pozitive de incluziune sociala prin
abilitatile sale de participare sociala (confirmarea Ipotezei operationale 1: dezvoltarea abilitatilor
care asigurd participarea sociald (social comunicative; activism si implicare sociale; social

afective; autoprezentare) vor contribui la diminuarea tendintelor de autoexcluziune a parintilor).
3.4. Concluzii la capitolul 3

1. Elaborarea Programului ARCA a atestat un raport de dependentd cu fundamentarea
teoretica a acestei cercetari prezentatd prin congruentele dintre teoriile explicative si Modelul 4D

- model de fond al Programului ARCA.

142



2. Experimentul formativ a fost realizat prin aplicarea Programului ARCA, ca interventie
eficientd 1n asigurarea suportului psihosocial si emotional parintilor copiilor cu dizabilitati si
dezvoltarea comportamentelor de participare sociald a acestora, prin aplicarea grupului
experimental constituit din 15 mame ale copiilor cu dizabilitati din raionul Orhei, beneficiari ai
Directiei Generale Asistentd Sociald si Protectie a Familiei.

3. Impactul si validarea programului ARCA au fost confirmate prin masurarea variabilelor
legate de abilitatile care asigura participarea sociald, emotiile autoreferentiale ale parintilor care
au n grija lor copii cu dizabilitati, efectuata dupa finalizarea programului in grupul experimental
si care au atestat diferente semnificative Tn compararea test-retest a scorurilor atitudinilor fata de
emotiile autoreferentiale.

4. Programul ARCA a contribuit semnificativ la dezvoltarea abilitatilor care asigura
participarea sociala si a abilitatilor de diminuare a tonalitatii emotiilor autoreferentiale ale mamelor
copiilor cu dizabilitati prin formarea abilitatilor de comunicare asertiva si formare a rezilientei
intru diminuarea tendintei de autoexcluziune.

5. Schimbarile pozitive inregistrate la nivel de emotii autoreferentiale ale mamei copilului
cu dizabilitati au atestat diminuarea confluentei sociopsihologice si afective mama-copil, fapt care
a influentat benefic si climatul psihosocial al sistemului familial prin conexiunile interdependente
ale subsistemelor sociale (mezo-, micro-, nano).

6. Stabilirea in cadrul programului a unor relatii de sprijin reciproc intergrupale sunt
benefice pentru participarea sociala activa si procesul de incluziune prin reteaua extinsad si

consolidata a parintilor copiilor cu dizabilitati.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

In conformitate cu tema, ipoteza de bazi, scopul si obiectivele cercetirii rezultatele
stiintifice ale acestei lucrari sunt urmatoarele.

1. Conceptul ,.excluziune sociald” denotd un caracter dinamic si multidimensional,
prezinta un concept solid argumentat stiintific, fara o precizie analitico-teoretica, cu flexibilitate
in evolutia definirii (incluzand aspecte esentiale precum relativitatea, actul si dinamica) acceptata
in intentia de evitare a analizelor unidimensionale si incomplete [35, p.30; 90, p.32; 91, p.32,
subcap.1.1]. Deoarece nu am identificat consens, precizie si semnificatii cert atribuite Tn definitiile
oferite excluziunii sociale, am operationalizat-o in sensul relevantei scopului lucrarii. Astfel,
definim excluziunea sociald ca un fenomen complex, multidimensional, dinamic, interactiv si
multinivelar care reprezinta non-participarea sau participarea redusa la viata comunitatii
producatoare de distantare sociala a indivizilor si grupurilor dezavantajate prin dizabilitate,
functionare sociala periclitatd si mentinuta de natura bilaterala a fenomenului — de hetero- si
autoexcludere [p.32, subcap.l.l]. Argumentele teoretice ale manifestarii psihosociale a
fenomenului excluziunii sociale a parintilor care au in grija copii cu dizabilitdti sustine
rationamentul logic al cercetarii empirice prin stabilirea concordantei dintre natura bilateralad a
excluziunii (hetero- si autoexcluziune) - interactiunea si reciprocitatea sistemelor sociale, elemente
esentiale pentru grupurile cercetate in aceasta lucrare si procesul de schimbare pozitiva a acestora
prin invatarea sociala cu considerarea nevoilor surselor de excluziune a grupurilor dezavantajate
prin dizabilitate [91, p. 34, subcap.1.2]. A fost analizata congruenta dizabilitatii si excluziunii in
raport cu familia care are in grija lor copii cu dizabilitati concluzionand ca excluziunea implica
privarea de relatii si retele sociale, componente semnificative ale participarii [73, p. 43; 90, p.46;
69, p. 47; 28, p.47; 29, p.47; 209, p.47; 38, p.48; 29, p.49; 209, p.49; 89, p. 49; 211, p.49; 212,
p.49 subcap.1.3], relatia acestora fiind prezentata in Modelul elaborat al congruentei excluziunii
sociale si dizabilitatii [p.48, subcap.1.3]. Rezilienta familiei copilului cu dizabilitati este un
construct psihosocial cumulat in baza caracteristicilor microsistemelor si mezosistemelor in cadrul
suprasistemului familiei care permite infruntarea adversitatilor si mentinerea functionarii optime
[27, p.52; 32, p.52; 32, p.54; 32, p.55; 33, p.50; 33, p.54; 33, p. 55; 33, p.56; 36, p.52; 37, p.54;
56, p.50; 70, p.51; 91, p.51; 94, p. 52, subcap.1.4].

2. Consecinta logica a cercetarii teoretice in care am analizat si argumentat natura
bilaterald a fenomenului (hetero- si autoexcluziune) a constat in elaborarea modelului de
operationalizare a variabilelor care prezintd continutul excluziunii sociale a grupurilor
dezavantajate prin dizabilitate, analizat la nivelurile sociale macro-, mezo-, micro- si nano [p.61,

subcap. 2.1] si incadrarea acestora in grupul dezavantatajat prin dizabilitate.
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3. Rezultatele experimentului de constatare au relevat ca populatia generala este mai putin
mult acceptata decat neacceptata de populatie, copilul cu dizabilitati este mai mult acceptat [31,
p.69, subcap. 2.2]. Masurarea atitudinilor sociale fatd de abilitatile social-comunicative,
activismul si implicarea sociala, abilitatile social-afective, autoprezentarea persoanelor din
grupurile dezavantajate prin dizabilitate nu au prezentat tendinte pronuntate de excluziune sociala,
abilitatile de participare sociala a familiei, a tatalui, a persoanei adulte cu dizabilitati nu conteaza
pentru excluziune [210, p.78, subcap. 2.3]. Corelatia statisticd intre heteroexclulziunea (prin
distante sociale) si atitudinile fata de abilitatile care asigura participarea sociala a persoanelor din
grupurile dezavantajate prin dizabilitate au relevat influenta ablitatilor social comunicative ale
mamei copilului cu dizabilitati asupra incluziunii copilului cu dizabilitati [209, p.97; 30, p.86,
subcap. 2.4]. Confluenta mama-copil (micro nivel) o determind sa se distanteze social (sd nu
expuna public copilul) prin autoexcluziune, iar amplificarea emotiilor autoreferentaile (Strans
legate de modalitatea de rezolvare a problemelor (externalista sau internalistd)), ale mamei (nano
nivel) se resimte in campul social (mezo nivel) al familiei. Variabilele masurate coreleaza intre ele
si confirma tendintele mai evidente de autoexcluziune a parintilor in comparatie cu tendintele de
heteroexcluziune. Au fost studiate conditiile psihoindividuale ale autoexcluziunii familiei
dezavantajate prin dizabilitate In functie de emotiile autoreferentiale si au fost atestate autoevaluari
globale negative de catre parintii care au in grija lor copii cu dizabilitdti, bazate pe credintele
irationale care amplificd sentimentul de detasare, ulterior prezentdnd un factor determinant al
autoexcluziunii sociale. Mediul de resedintd rural amplificd emotiile autoreferentiale de
culpabilitate, rusine, izolare sociala, detasare, Alfa-mandrie ale parintilor care au in grija lor copii
cu dizabilitati, iar parintii necasdtoriti sunt mai expusi la emotiile autoreferentiale de detasare,
Alfa- si Beta-mandrie Locul controlului influenteaza emotiile autoreferentiale ale parintilor care
au in grija copii cu dizabilitati. Toate variabilele cercetate (distanta sociald, atitudinile fatd de
abilitatile care asigurd participarea sociald (social comunicative; activism si implicare sociale;
social afective; autoprezentare), emotiile autoreferentiale) indica la tendinta de autoexcluziune a
parintilor, chiar mai mult exprimatd decat heteroexcluziunea. In baza rezultatelor obtinute in
cercetarea de constatare am elaborat definitia proprie a autoexcluziunii. Astfel autoexcluziunea
sociala a parintilor copiilor cu dizabilitati se exprima prin sporirea distantei sociale in raport cu
grupul primar (familia) cu experienta similard, diminuarea importantei abilitatilor care asigurd
participarea activa la viata comunitatii, limitarea efortului de asumare a responsabilitatii
individuale si dorinta de rezolvare a situatiei prin implicarea resurselor externe, insotita de

trairea emotiilor distructive de rusine si culpabilitate [p. 103, concluzii cap. 2.2].
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4. Elaborarea si validarea metodologiei de prevenire a excluziunii sociale a parintilor care
au in grija lor copii cu dizabilitati au fost realizate prin implementarea si testarea programului
ARCA 1n cadrul experimentului formativ. Programul ARCA a fost conceput cu scopul de a
dezvolta abilitdtile esentiale pentru participarea sociald, precum si abilititile necesare pentru
diminuarea intensitatii emotiilor autoreferentiale, prin intermediul comunicarii asertive si formarii
rezilientei. Aceste abilitati sunt fundamentale pentru reducerea tendintei de autoexcluziune a
parintilor (in special a mamelor) care ingrijesc copii cu dizabilitati[71, p.104; 72, p.104; 34, p.110,
subcap. 3.1]. Validarea programului ARCA a fost realizatd prin compararea rezultatelor test-retest
obtinute 1n cadrul a doua grupuri omogene — experimental si de control. Rezultatele obtinute au
confirmat eficacitatea programului, demonstrand impactul pozitiv asupra abilitatilor de participare
sociala si a gestiondrii emotiilor autoreferentiale ale participantilor.

5. Ca urmare a cercetarilor de constatare si a experimentului formativ, au fost elaborate
recomandari specifice pentru asigurarea participarii sociale a parintilor copiilor cu dizabilitati, prin
formarea abilitatilor de comunicare asertiva si dezvoltarea rezilientei. Aceste recomandari au luat
in considerare conexiunile interdependente ale subsistemelor sociale (macro-, mezo-, micro- si
nano-) si au subliniat fezabilitatea programului ARCA, evidentiind importanta consolidarii
retelelor de sprijin reciproc Intre grupurile dezavantajate prin dizabilitate. Prin aceste recomandari,
se urmareste reducerea autoexcluziunii si promovarea unei incluziuni sociale autentice, sprijinita
de o retea solida de suport comunitar si familial (vezi Concluzii generale si recomandari, pp. 157-
159).

Analiza rezultatelor stiintifico-practice ale cercetdrii de doctorat ne permite sd afirmam ca
ipoteza de fond a investigatiei — Excluziunea sociala a familiilor care au in grija lor copil/copii
cu dizabilitati se manifestd in confluenta dintre heteroexcluziunea manifestata de populatie in
distante sociale si atitudini fatd de calitatile care asigura participarea sociala a grupurilor
dezavantajate prin dizabilitate, si autoexcluziunea parintilor din lotul-tintd exprimata in
autodistantare si tonalitatea afectiva a emotiilor autoreferentiale— a fost confirmata.

Rezultate obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
includ construirea unui model al excluziunii sociale, care integreazd conexiunile dintre
subsistemele familiei (macro-, mezo-, micro- si nano-) si ia in considerare aspectele de excludere
hetero- si autoinduse, in contextul specific al Republicii Moldova. De asemenea, a fost elaborata,
aplicata si validata o metodologie pentru prevenirea excluziunii sociale, centratd pe dezvoltarea
abilitatilor de participare sociald prin Programul ARCA (Abilitati de Rezilienta si Comunicare
Asertiva). Acest program reprezintd o interventie psihosociala si de suport emotional adresata
parintilor copiilor cu dizabilitéti, cu scopul de a reduce tendintele de autoexcluziune si de a crea

premise pentru incluziune. Validarea acestei metodologii s-a realizat prin masurarea impactului
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programului asupra diminuarii autoexcluderii si a cresterii abilitatilor de participare activa la viata
comunitatii.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Cercetarea reprezintd prin
insasi tema abordata o noutate stiintifica in Republica Moldova, fiind investigat fenomenul
excluziunii sociale a parintilor copiilor cu dizabilitati prin prisma naturii bilaterale (hetero- si
autoexcluziune), elucidat impactul si importanta intelegerii tendintelor de autoexcluziune prin
manifestarea distantarii sociale, evaluarea abilitatilor in sensul non-participarii la viata comunitatii
si tonalitatea negativd a emotiilor autoreferentiale, elaborata definitia autoexcluziunii parintilor
copiilor cu dizabilitati si validata o paradigma experimentala de interventie psihosociald in vederea
inlaturarii/diminudrii tendintelor de autoexcluziune.

Semnificatia teoreticd a cercetirii: Aceastd investigatie contribuie la definirea si
aprofundarea conceptului de ,,excluziune sociala” si la clarificarea teoriilor relevante, in special
prin Teoria responsiva a excluziunii sociale, care subliniaza rolul sursei si tintei excluziunii in
analiza fenomenului global. Studiul evidentiaza importanta ,,apropierii sociale” si a atitudinilor
fatd de abilitatile care faciliteazd participarea in comunitate, precum si rolul emotiilor
autoreferentiale 1n tendintele de autoexcludere, ancorate in relatia socio-psihologicd mama-copil.

Valoarea aplicativa a cercetarii:

— conceptul propus al excluziunii sociale poate fi aplicata diverselor grupuri dezavantajate,
pe criterii variate (varsta, statut economic, gender, etnie, religie, minoritati sexuale etc.);

— teoria responsiva a excluziunii sociale extinde cadrul de cercetare, introducand un model
esential pentru intelegerea excluziunii bilaterale (hetero- si autoexcludere);

—modelul congruentei dintre excluziunea sociald si dizabilitate ofera solutii pentru
reinterpretarea excluziunii copilului si a familiei prin prisma dizabilitatii, subliniind rolul
subsistemelor sociale (macro-, mezo-, micro-, nano), care pot beneficia de interventii psihosociale
adaptative.

— clarificarea rolului rezilientei familiei aratd cum adaptarea la dizabilitate si participarea
sociald pot fi facilitate prin reducerea emotiilor autoreferentiale si acceptarea dizabilitatii ca o stare
neschimbabila.

—programul ARCA, dezvoltat pentru sprijinul psihosocial si emotional al parintilor
copiilor cu dizabilitati, poate fi adaptat pentru alte grupuri dezavantajate, oferind o metodologie
de prevenire a excluziunii sociale si promovare a incluziunii.

—rezultatele experimentului formativ pot fi utilizate pentru dezvoltarea altor programe de
sprijin, adresate unor noi perspective (nevoile tatilor, rolul fratilor si altor ingrijitori).

Aprobarea si implementarea rezultatelor: rezultatele obtinute au fost utilizate in

activitatile didactice si extra curriculare desfasurate cu studentii din cadrul ULIM de la Facultatea
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Stiinte Sociale si ale Educatiei: in cadrul predarii cursurilor ,,Protectia persoanelor cu dizabilitati:
modele si practici”, ,Incluziunea sociala- teorie si aplicatii”; n activititi de formare pentru
asistenti parentali, asistenti personali, asistenti sociali si echipele multidisciplinare din cadrul
Directiilor de Asistenta Sociala din zonele geografice mentionate in cercetare; in cadrul proiectelor
academice si sociale internationale in care am participat Tn calitate de expert, formator sau
supervizor; prezentate in seminare si workshop-uri tematice cu profesionisti care lucreaza cu
grupurile dezavantajate prin dizabilitate (psihologi, asistenti sociali, pedagogi si reprezentanti ai
ONG-lor specializate in protectia familiei si copilului). Activitatile au fost realizate si in cadrul
Conferintei anuale a Facultatii Stiinte Sociale si ale Educatiei, ULIM “Provocéri contemporane
ale stiintelor socio-umane”, pe parcursul mai multor editii. Materialele cercetarii au fost discutate
si aprobate in cadrul sedintelor Catedrei de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, ULIM. Analizele
teoretice si rezultatele cercetarii experimentale au fost prezentate si discutate in cadrul a 30 de
manifestari stiintifice nationale si internationale, dintre care cele mai semnificative sunt: (1)
Conferinta Internationala ,,Problematica educatiei incluzive in Republica Moldova: perspective si
solutii practice”. Institutul de Formare Continud, Chisinau, Republica Moldova, 19-20 octombrie,
2012; (2) Simpozionul national cu participare internationaldi KREATIKON , Creativitate.
Formare. Performantd”, Iasi, Romania. Editiile: IX-a, 6-7 aprilie, 2012; a X-a, Iasi, Romania, 5-6
aprilie, 2013; (3) Congresul International ISIPAR ”Interpersonal Acceptance-Rejection” (editia
V-a). ULIM, Chisindu, Republica Moldova, 24-27 mai, 2014; (4) Conferinta Stiintifica
Moldova, 23-25 octombrie, 2014; (5) International Scientific Conference ,,The contemporary
issues of the socio-humanitarian sciences in the context of mentality's transformation”, ULIM,
Editii: VI- a, 11-12 decembrie, 2015; VII- a 8-9 decembrie, 2016; VIII- a 8-9 decembrie, 2017,
IX-a 6-7 decembrie, 2018; X-a 5-6 decembrie, 2019; Xl-a 3-4 decembrie, 2020; Xll-a 2-3
decembrie, 2021; Xlll-a 1-2 decembrie, 2022; (6) 15th Aniversary edition World LUMEN
Congress, Logos Univerality. Mentality Education Novelty. Suceava, Romania, 12-17 aprilie,
2016; (7) Conferinta Internationald ,,2nd Central and Eastern Europian LUMEN Conference,
”Multidimentional education, professional development and ethical values” MEPDEV.
Targoviste, Romania, 17-18 noiembrie, 2016; (8) Conferinta internationala ,,Societatea civila.
Consolidam Capacititi si Parteneriate pentru a transforma viata Copiilor, Familiilor si
Comunitatilor”. Chisinau, Republica Moldova, 9-10 noiembrie, 2017; (9) Conferinta nationala
,,Consolidarea parteneriatului interdisciplinar pentru furnizarea serviciilor sociale familiilor in
situatii de risc”. Chisinau, Republica Moldova, 6 aprilie, 2018; (10) Conferinta stiintifico-practica
internationald dedicatd zilei internationale a familiei ,,Consolidarea Familiei - premisa

fundamentala a promovarii drepturilor copilului”. DGPDC, Chisinau, 14-15 mai 2021. Concluziile
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investigatiilor teoretice si rezultatele cercetdrilor aplicative au fost publicate in 26 de lucrari
stiintifice in tard si peste hotare, dintre care 5 articole publicate in reviste acreditate si in 4 ghiduri
stiintifico-metodologice si teoretico-practice, elaborate de colectivi de autori. Programul ARCA a
fost aplicat in experimentul formativ, implicand 15 mame ale copiilor cu dizabilitati (grupul
experimental). Acesta s-a dovedit a fi o interventie eficientd pentru asigurarea suportului
psihosocial si emotional, contribuind la dezvoltarea abilitatilor de comunicare asertiva si rezilienta,
care au diminuat tendinta de autoexcludere si au promovat comportamente de participare sociala.
De asemenea, relatiile de sprijin intergrupale formate in cadrul programului au fost benefice pentru
consolidarea retelei parintilor si pentru incluziunea lor activa in comunitate.

Cercetarea tezei de doctor prezintd si anumite limite ale rezultatelor obtinute. Esantionul
nu este unul reprezentativ probabilistic si a fost constituit pe rationamentul autorului in dependenta
de disponibilitatea reprezentantilor contactati pentru participare din ariile geografice indicate in
cercetare. Populatia parintilor a inclus un numar mic de tati ai copiilor cu dizabilitati (din 211
parinti, au fost doar 51 de tati), acestia fiind mai putin colaborativi si implicati direct in ingrijirea
copiilor cu dizabilitati (rolul lor adesea se rezuma la asigurarea economicd ale familiei).
Participarea la cote joase a tatilor ofera rezultatelor cercetarii valabilitate mai mult din perspectiva
mamelor copiilor cu dizabilitati.

in baza constatirilor cercetirii realizate in teza de doctorat, propunem urmatoarele
recomandari practice adresate:

1. Familiei copilului cu dizabilitati (sistemul familial, mezo-, micro-, si nanosistem):
acceptarea dizabilitatii copilului ca o constanta pe care nu o pot schimba va ajuta parintii s
inteleagd si sa diminueze tonalitatea negativa a emotiilor autoreferentiale, prin care se impartasesc
sentimentele de culpabilitate si rusine. Comunicarea si sustinerea reciproca in cadrul grupurilor de
parinti/familii cu experiente similare va facilita dezvoltarea abilitatilor de participare sociala si va
favoriza procesul incluziunii. Suportul psihosocial si emotional al familiei copilului cu dizabilitati
va contribui esential si la armonizarea relatiilor de cuplu, indirect, va reduce si statistica
divorturilor din cauza dizabilitdtii, va inlesni implicarea activa a tatalui in ingrijirea copilului cu
dizabilitati prin fortificarea rolului tatalui si diminuarea confluentei psihoemotionale mama-copil.

2. Profesionistilor din sistemul social (exosistem): crearea conditiilor de adaptare la
dizabilitate va facilita acceptarea neconditionatd a copilului cu dizabilitati si va diminua
intensitatea reactiilor si atitudinilor inadecvate ale parintilor la aflarea diagnozei. Orientarea si
sprijinul parintilor pe abordari constructive si comportamente pozitiviste, consolidarea punctelor
forte ale acestuia va contribui in mod direct la incluziunea sociald. Dezvoltarea unei harti a
serviciilor specializate disponibile Tn proximitatea familiei va spori rezilienta acestora prin faptul

cd pot conta in orice situatie pe asistenta profesionala.
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3. Cadrelor didactice (sistemul de invatiméant) (exo — si mezosistem): parintii necesita
implicare activa si informare continud despre dinamica si evolutia scolara a copilului cu accent pe
abilitatile sociale, interactiunea cu cadrele didactice si colegii. Aceastd conexiune stransa intre
sistemul educational si familie va contribui la pregétirea copilului pentru autonomia sociala dar si
la rezilienta familie prin acceptarea si recunoasterea resurselor copilului cu dizabilitati, proiectarea
viitorului acestuia. De o importanta majora este si siguranta pdarintelui in ,,itinerarul” vietii
copilului cu dizabilitati: dupa scoala incluziva sa urmeze profesionalizarea si angajarea asistata,
asigurata de specialisti pregatiti si ONG-uri specializate intru asigurarea incluziunii socio-
profesionale si a autonomiei sociale in limitele resurselor personale conditionate de dizabilitate.

4. Reprezentantilor MMPS (institutiilor statele din sistemului de protectie sociala a
familiei si copilului in situatii de risc (macrosistem): elaborarea programelor pentru
familia/parintii copiilor cu dizabilitati, acestia reprezentand actorii cheie care vor influenta
procesul de incluziune a copilului; includerea parintilor copiilor cu dizabilitati Tn grupuri de lucru
privind elaborarea politicilor, recomandarilor de modificare/armonizare a actelor legislative etc.;
adaptarea universala a tuturor locurilor publice pentru asigurarea si facilitarea accesului va asigura
participarea sociala a parintilor si copiilor cu dizabilitati; evaluarea justa a cheltuielilor suportate
de dizabilitate si revizuirea/asigurarea unor preturi accesibile sau compensate la medicamente va
contribui la calitatea vietii familiei si implicarea activa a tatalui in ingrijirea copilului; oferirea
angajatorilor pentru asumarea responsabilitatii sociale.

5. Specialistilor ONG-urile specializate in protectia copilului si familiei, serviciile
teritoriale de asistentd sociald, serviciile de asistentad psihopedagogica (exosistem): in
programele de asistentd si sprijin complex ale acestor familii sa se schimbe accentele prin
perceperea parintelui (Cu toatd complexitatea nevoilor acestuia) ca entitate si sistem social
autonom, pentru care sa fie elaborate metodologii, transformate in practici bune si replicate la nivel
national, acestea fiind mediatizate si coroborate cu companii in vederea incluziunii si acceptarii
diversitdtii, prin prezentarea imaginii adecvate a copiilor/persoanelor cu dizabilitati, a familiilor
copiilor cu dizabilitati, care vor contribui si la reducerea tonalititii negative a emotiilor
autoreferentiale ale parintilor, factor care conditioneaza autoexcluziunea, respectiv si sansele
incluziunii copilului cu dizabilitati. Informarea populatiei va reduce ignoranta si gandirea
stereotipica, respectiv si distantele sociale si schimbare de atitudini, Tn consecinta si
comportamentele sociale. Facilitarea consolidarii serviciilor specializate instituite de stat prin
asigurarea/suplinirea cerintelor unui serviciu eficient (consiliere psihologica, asistentd in
orientarea profesionald si facilitarea angajarii, Oferirea spatiilor si conditiilor de ,,instrainare”

temporara de rolul de asistent personal al copilului si micsorarea confluentei socio-psihologice
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mama-copil, pregatirea parintilor pentru pierdere). Lipsa serviciilor specializate sau insuficienta
acestora la nivel comunitar este direct proportionala cu riscurile hetero- si auto-excluziunii sociale
a parintilor si a copiilor cu dizabilitati.

Directiile viitoare de cercetare. Datele experimentale au fost colectate de la un esantion
fira acces la informatiile demografice ale populatiei generale din Republica Moldova. in
cercetdrile viitoare, vom lua in considerare raportul dintre populatia generala si familiile copiilor
cu dizabilitati, asigurand o participare mai activa din partea tatilor, fratilor si altor ingrijitori ai
copilului cu dizabilitate. Acest lucru ne va permite sa obtinem informatii mai precise cu privire la
fenomenul autoexcluziunii si impactul siu asupra intregului sistem familial. Tn plus, fenomenul
excluziunii si al tendintelor de autoexcluziune ale parintilor copiilor cu dizabilitdti poate fi
investigat si din perspectiva sistemului de protectie a copilului si familiei in situatii de risc (politici,
planuri de actiuni, strategii, programe), precum si a profesionistilor implicati in asistenta complexa
a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, inclusiv a specialistilor din mediul educational, care

interactioneaza cu familia in procesul de incluziune educationala a copilului.
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ANEXE

Anexa 1. Analize teoretice ale fenomenului exluziunii sociale

Anexa A 1.1. Bristol Social Exclusion Matrix
Resurse Resurse materiale/economice

Accesul la servicii publice si private

Resurse sociale
Participare

Participare economica

Participare sociala

Cultura, educatie si competente

Participare civica si politica
Calitatea vietii Sanatate
Mediul de viata
Nivelul criminalitatii si al incriminarii
Sursa: [8].

Anexa A 1.2. Sisteme deschise si sisteme inchise: granite, intrari i iesiri
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Anexa A 1.3. Teoria sistemelor ecologice: sisteme de mediu interconectate

MACROSYSTEM
Attitudes and ideologies of the
culture

EXOSYSTEM

MESOSYSTEM

Industry Social services

MICROSYSTEM

Family

INDIVIDUAL
(sex, age
health, etc.)

School

Mass
media

Health services

Local politics

Sursa: [84].

Anexa Al.3a. Cadrul analitic pentru analiza interrelatiilor dintre diferite niveluri

topics in public sphere and media

Macro-level socio-political issues agenda setting
nnovation
process
community practice field
Meso-level regional social planning
networks
organizations dmd
: special s
Micro-level s program ofber
\ ' innovation
FII'{:IEL".-'-S
Nano-leval program-related offers person-related service

Sursa: [284, p.274].
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Anexa A 1.4. Modelul ecologic care include urmdtoarele niveluri: persoand cu dizabilitati,
Sfamilie, comunitate si politici de stat si nationale

State and National

Policies self-directed

ADRCs

federal and :
state family

support

awarene.s_s fol
disability ‘&
inclusions

health &  Family

wellness
caregiving y

Perspn with digability
c'bmmunity ’.. '

participation e';;nploymﬁnt

Community

support

promising
practices in
family support
Qvices

managed

natural
supports

racial &
ethnic
minority

JSrefati

indepemient

Childhood Youth & Adult Aging

adolescent

Sursa: [127].

Anexa A 1.5. Teoria judecatii

Sursa: [adaptat dupa 129].
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Anexa A 1.6. Diferite forme de excluziune sociald descrise de Teoria Responsiva a Excluziunii

Sociale [adaptare dupa 111]

Exista o comunicare activa?

Da Nu

Exista o comunicare explicita |
care sa indice ca excluziunea |
sociala cu siguranta a avut

loc? |
-] - ok |
Da Nu |
} ! .
Respingere explicita Respingere ambigua Ostracizare
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Anexa A 1.7. Dizabilitatea si procesul de excluziune sociald: surse si factori [adaptat dupa 159,

p.175].
Nivelul familial/ Nivel comunitar si social/ Nivel institutional si de stat/
Micro nivel Mezzo nivel Macro nivel
surse | factori surse factori surse factori
Vecini Rusine Facilitat Lipsa capacitatilor
Teama publice Ienoranta
Prejudecan Mediu social neprietenos
Bariere culturale Inaccesibilitatea
transportului sia
comunicatiilor
Panint Supra protejat Prieteni Rusine Educate Sardcie
Poveri/gniji Teama Lipsa suportului
Lipsa Lipsa capacitatilor guvemnamental
oportunitatlor Ignoranta’ Lipsa infrastructurii
Saracie Necunoastere adaptate
Segregare Invatamantul privat scump
Surort/ Lipsa capacitatilor Lipsade | Lipsa capacitatilor Servici de Saracie
frat Ignoranta’ miscare 1 | Drumuri s1 transport sanatate Lipsa capacitatilor
Necunoastere transport | neprietenoase Ignoranta
i (neadaptate) Mediu social neprietenos
Rude/fami | Teama Lipsa echipamentelor Inaccesibilitatea
lia extinsd | Ignoranta/ precum scaunul cu transportului si 2
Necunoastere “ rotile / si alta tehnica “ comunicatiilor
Devalorizare 18tvA I_lpsa t[angportu]m
Saracie neadaptat
Lipsa echipamentului
medical si facilitan aferente
Facilitan | Lipsa capacitatilor Sport s1 Rusine Angajare Lipsa educatel
pentru Depnivare recreare Lipsa capacitatlor Lipsa abilitanlor
familiesi | Ljspa de Lipsa de miscare Lipsa de cota
recreare | erija/sprijin A Lipsa suportului
Lipsa de spnjin/suport guvemnamental
Devalorizare Devalorizare
Stigma Ignoranta sociala
Saracie
Retele Rusine Tehnologii | Lipsa suportului
sociale Teama 1 ] guvernamental
Lipsa capacitatilor gs5ide Saracie
Ignoranta sociala comunicatie. | Lipsa educanel
Devalorizare Inaccesibilitatea
Lipsa demnitani transportului si 2
Bariere religioase si comunicatiilor
culturale
Prejudicii sociale
Facilitan Lipsa suportului
juridice guvernamental
Lipsa constientizarii
Coruptia
Lipsa angajamentelor
guvermnamentale in

coordonarea problemei

%

Dizabilitatea si procesul de excluziune sociala
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Anexa A 1.8. Modelele rezilientei familiale

Modelul biopsihosocial de rezilienta

Ervironmment

Preventive and therapeutic interventions to enhance resilience

Family and
community support

Resourmes

Meural Circuitry
Balanced threat-reward Psychological Factors

Epipenetics Tesponses Self-efficacy
2 Emotion regulation

Gene Expression Cognitive control

Stress Response Systems
Adaptability
Efficient recowvery

Optimism, positive emotions

Cognitive reappraisal

Resilience

Sursa: [apud 321].

Family resilience model (McCubbin, Thompson, & McCubbin, 1996)

Family Meaning
Stressor And Schema
Events |1
i Situational
/ Appraisal \
Family Problem-
F.Ii-“ i:: Solving and
YP Coping Skills
/ Family
Resources
Pile-up of I 1
Demands Social
Support

Sursa: [apud 73].
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Anexa A 1.9. Procese cheie in rezilienta familiei (adaptat dupa Walsh) [319].

SISTEME DE CREDINTE
1. Crearea de semnificatii
2. Perspectiva pozitivd — Speranti
3. Transcendentd—Spiritualitate

[ PROCESE ORGANIZATIONALE | PROCESELE DE
4. Flexibilitate de adaptare ;ng}[ENILAfE
. . Informatn clare

5. Conectare, sprijin reciproc . fmpiirt ﬁﬁreaémo{innalﬁ

6. Resurse familiale (rudenie), 9, Rezolvarea/Proactiunea in

sociale, economice
\ ’ y T colaborare a problemelor J
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Anexa 2. Metode si instrumente utilizate in cercetare

Anexa A 2.1. Model al Chestionarului pentru respondenti

Chestionar pentru respondenti care nu au in grija lor copii cu dizabilitati

Stimate respondent, desfasuram in prezent o cercetare menitd sa lamureascd cdteva aspecte
importante cu privire la situatia familiilor care au in grija lor copil/copii/persoand adulta cu dizabilitati.
Ne propunem sa identificam atitudinile Dvs fatd de dizabilitate in general si fata de familiile care

fe, .

timpul dvs pentru a completa acest chestionar.
Va rugim sa ne oferiti urmitoarea informatie despre Dvs:
Compartimentul 1. Date demografice

Sexul masc fem.

Varsta 16 - 18 19-25 26-35 36-55 56-75

mediul de | rural urban

provenienta

Studii Liceu Student(a) Medii de | Superioare
specialitate

Angajare  n | angajat/a neangajat/a

campul muncii

Starea civili Celibatar/a Cisatorit/a Divortat/a Concubinaj

Nivelul socio- | insuficient scazut mediu

economic:

Compartimentul 2. Scala distantei sociale

. Varugam sa bifati doar cdte o afirmatie pentru fiecare grup de populatie propus: familiile care au
in grija lor copil/copii cu dizabilititi, persoane adulte cu dizabilititi, copii cu dizabilitati. Selectati dupa
principiul: ce fel de relatii sunt acceptabile pentru mine cu aceste grupuri/persoane conform gradului de
acceptare personala:

aceluiasi oras, sat

Nr. Afirmatii Cu familiile care are in grija Cu persoane Cu
ord. lor copil/copii cu dizabilitati adulte cu copii/adolescenti
dizabilitati cu dizabilitati
1. | Relatii de casatorie
2. | Relatii de prietenie
3. | Sa fiu vecin cu ei
4. | Safiu coleg
5. | Sé fiu locuitor al

6. | Sa fiu cetatean al
aceleiasi tari

7. | Sa fiu cetatean al
diferitor tari

Compartimentul 3. Diferentialul semantic

Va rugam sa bifati pozitia corespunzatoare opiniei Dvs cu privire la abilitatile unei persoane
adulte cu dizabilititi in scala numerica propusa (bifati cu X patratelul cu cifra pentru care optati),
alegand numarul conform apropierii — distantei de adjectivul din liste:

rabdator 1 2 3 4 5 nerabdator
tolerant 1 2 3 4 5 intolerant
bun 1 2 3 4 5 rau
responsabil 1 2 3 4 5 iresponsabil
puternic 1 2 3 4 5 neputincios
independent 1 2 3 4 5 dependent
destept 1 2 3 4 5 prost
amabil 1 2 3 4 5 grosolan
frumos 1 2 3 4 5 urat
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capabil 1 2 3 4 5 incapabil
ngrijit 1 2 3 4 5 neglijent
timid 1 2 3 4 5 dezghetat
vesel 1 2 3 4 5 trist
modest 1 2 3 4 5 laudaros
pasnic 1 2 3 4 5 agresiv
linistit 1 2 3 4 5 agitat
rezonabil 1 2 3 4 5 irezonabil
activ 1 2 3 4 5 pasiv
adecvat 1 2 3 4 5 inadecvat
adorabil 1 2 3 4 5 repulsiv
afectuos 1 2 3 4 5 aspru
pozitivist 1 2 3 4 5 negativist
marinimos 1 2 3 4 5 egoist
carturar 1 2 3 4 5 agramat
amuzant 1 2 3 4 5 plictisitor
cu simtul umorului 1 2 3 4 5 suparacios
prietenos 1 2 3 4 5 dusmanos
saritor la nevoie 1 2 3 4 5 indiferent
hotarat 1 2 3 4 5 nehotarat
harnic 1 2 3 4 5 lenes
comunicativ 1 2 3 4 5 taciturn
cuminte 1 2 3 4 5 obraznic
optimist 1 2 3 4 5 pesimist
sincer 1 2 3 4 5 mincinos

Vi rugam sa bifati pozitia corespunzatoare opiniei Dvs cu privire la abilitatile tatidlui unui copil
cu dizabilitati in scala numerica propusa (bifati cu X patratelul cu cifra pentru care optati), alegand numarul
conform apropierii — distantei de adjectivul din liste:

rabdator 1 2 3 4 5 nerabdator
tolerant 1 2 3 4 5 intolerant
bun 1 2 3 4 5 rau
responsabil 1 2 3 4 5 iresponsabil
puternic 1 2 3 4 5 neputincios
independent 1 2 3 4 5 dependent
destept 1 2 3 4 5 prost
amabil 1 2 3 4 5 grosolan
frumos 1 2 3 4 5 urat
capabil 1 2 3 4 5 incapabil
ingrijit 1 2 3 4 5 neglijent
timid 1 2 3 4 5 dezghetat
vesel 1 2 3 4 5 trist
modest 1 2 3 4 5 laudaros
pasnic 1 2 3 4 5 agresiv
linistit 1 2 3 4 5 agitat
rezonabil 1 2 3 4 5 irezonabil
activ 1 2 3 4 5 pasiv
adecvat 1 2 3 4 5 inadecvat
adorabil 1 2 3 4 5 repulsiv
afectuos 1 2 3 4 5 aspru
pozitivist 1 2 3 4 5 negativist
marinimos 1 2 3 4 5 egoist
carturar 1 2 3 4 5 agramat
amuzant 1 2 3 4 5 plictisitor
cu simtul umorului 1 2 3 4 5 suparacios
prietenos 1 2 3 4 5 dusmanos
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sdritor la nevoie 1 2 3 4 5 indiferent
hotarat 1 2 3 4 5 nehotarat
harnic 1 2 3 4 5 lenes
comunicativ 1 2 3 4 5 taciturn
cuminte 1 2 3 4 5 obraznic
optimist 1 2 3 4 5 pesimist
sincer 1 2 3 4 5 mincinos

Va rugam sa bifati pozitia corespunzatoare opiniei Dvs cu privire la abilititile mamei unui copil
cu dizabilitati in scala numerica propusa (bifati cu X patratelul cu cifra pentru care optati), alegdnd numarul
conform apropierii — distantei de adjectivul din liste:

rabdator 1 2 3 4 5 nerabdator
tolerant 1 2 3 4 5 intolerant
bun 1 2 3 4 5 rau
responsabil 1 2 3 4 5 iresponsabil
puternic 1 2 3 4 5 neputincios
independent 1 2 3 4 5 dependent
destept 1 2 3 4 5 prost
amabil 1 2 3 4 5 grosolan
frumos 1 2 3 4 5 urat
capabil 1 2 3 4 5 incapabil
ngrijit 1 2 3 4 5 neglijent
timid 1 2 3 4 5 dezghetat
vesel 1 2 3 4 5 trist
modest 1 2 3 4 5 laudaros
pasnic 1 2 3 4 5 agresiv
linigtit 1 2 3 4 5 agitat
rezonabil 1 2 3 4 5 irezonabil
activ 1 2 3 4 5 pasiv
adecvat 1 2 3 4 5 inadecvat
adorabil 1 2 3 4 5 repulsiv
afectuos 1 2 3 4 5 aspru
pozitivist 1 2 3 4 5 negativist
marinimos 1 2 3 4 5 egoist
carturar 1 2 3 4 5 agramat
amuzant 1 2 3 4 5 plictisitor
cu simtul umorului 1 2 3 4 5 suparacios
prietenos 1 2 3 4 5 dusmanos
saritor la nevoie 1 2 3 4 5 indiferent
hotarat 1 2 3 4 5 nehotarat
harnic 1 2 3 4 5 lenes
comunicativ 1 2 3 4 5 taciturn
cuminte 1 2 3 4 5 obraznic
optimist 1 2 3 4 5 pesimist
sincer 1 2 3 4 5 mincinos

Va rugam sa bifati pozitia corespunzatoare opiniei Dvs cu privire la abilitatile unui copil cu
dizabilitati in scala numerica propusa (bifati cu X patratelul cu cifra pentru care optati), alegdnd numarul
conform apropierii — distantei de adjectivul din liste:

rabdator 1 2 3 4 5 nerabdator
tolerant 1 2 3 4 5 intolerant
bun 1 2 3 4 5 rau
responsabil 1 2 3 4 5 iresponsabil
puternic 1 2 3 4 5 neputincios
independent 1 2 3 4 5 dependent
destept 1 2 3 4 5 prost
amabil 1 2 3 4 5 grosolan
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frumos 1 2 3 4 5 urat
capabil 1 2 3 4 5 incapabil
ngrijit 1 2 3 4 5 neglijent
timid 1 2 3 4 5 dezghetat
vesel 1 2 3 4 5 trist
modest 1 2 3 4 5 laudaros
pasnic 1 2 3 4 5 agresiv
linistit 1 2 3 4 5 agitat
rezonabil 1 2 3 4 5 irezonabil
activ 1 2 3 4 5 pasiv
adecvat 1 2 3 4 5 inadecvat
adorabil 1 2 3 4 5 repulsiv
afectuos 1 2 3 4 5 aspru
pozitivist 1 2 3 4 5 negativist
marinimos 1 2 3 4 5 egoist
carturar 1 2 3 4 5 agramat
amuzant 1 2 3 4 5 plictisitor
cu simtul umorului 1 2 3 4 5 supdaracios
prietenos 1 2 3 4 5 dusmanos
sdritor la nevoie 1 2 3 4 5 indiferent
hotarat 1 2 3 4 5 nehotarat
harnic 1 2 3 4 5 lenes
comunicativ 1 2 3 4 5 taciturn
cuminte 1 2 3 4 5 obraznic
optimist 1 2 3 4 5 pesimist
sincer 1 2 3 4 5 mincinos

Compartimentul 4.

Vi rugam sa alegeti o _singurd variantd a afirmatiilor propuse care ar reflecta atitudinea dvs fata de
familiile care ingrijesc copil/copii cu dizabilitati:

1
2
3
4.
S.
6
7
8
9
1

Condamn aceste familii

Nu accept aceste familii

Accept existenta acestor familii

Sustin pozitiv existenta acestor familii
Sunt indiferent n raport cu aceste familii
Respect aceste familii

Tmi este jale de aceste familii

Vreau si ajut aceste familii

Nu vreau sa am contact cu aceste familii

0. Alte optiuni:

Compartimentul 5. Factorii care provoacd aparitia familiilor care au in grija lor copil/copii cu
dizabilitati
Va rugdm si selectati factorii care pot fi cauza aparitiei familiilor care Tngrijesc copil/copii cu
dizabilitati 1n tara noastra (opinia Dvs):

expunerea la anumite substante toxice

influente negative ale mediului

saracie

probleme in timpul sarcinii

cauze genetice

contactarea unei boli contagioase de catre mama in timpul sarcinii
nastere prematura

malpraxis

vaccinarea

medicamente administrate copiilor ca tratament Tn cazul unor maladii
criza familiala
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consumarea bauturilor alcoolice

consumarea drogurilor
violenta in familie

- nivelul de educatie al parintilor
- boli contactate de copil dupa nastere

- alte opinii

alocati cdteva minute din timpul Dvs pentru a completa acest chestionar.

Véa multumesc mult.

Anexa A 2.2. Model al Cestionarului pentru parinti
Chestionar pentru respondenti (parintii) care au in grija lor copii cu dizabilitati

Stimate respondent, desfasuram in prezent o cercetare menitd sda lamureasca cdteva aspecte importante cu

privire la situatia familiilor care au in grija lor copil/copii/persoana adulta cu dizabilitati. Va invitam sa

Va rugam sa ne oferiti urméatoarea informatie despre Dvs:
Compartimentul 1. Date personale de identificare

Sexul masc fem.
Varsta 16 - 18 19-25 26-35 36-55 56 - 75
mediul de provenienta | rural urban
Studii Liceu Student(d) | Medii de | Superioare
specialitate
Angajare in campul | angajat/a neangajat/a
muncii
Starea civili Celibatar/a Casatorit/a | Divortat/a Concubinaj
Nivelul socio-economic | insuficient scazut mediu
Copii cu dizabilitati un copil/ mai varsta
multi copii (ani)
(1/2)

Compartimentul 2. Scala distantei sociale

I. Va rugam sa bifati doar una dintre afirmatiile propuse. Selectati dupa principiul: ce fel de relatii
sunt acceptabile pentru mine cu familiile in situatii similare cu a mea, conform gradului de acceptare

personala:
Nr. Afirmatii
ord.
1 Relatii de casatorie
2 Relatii de prietenie
3 Sa fiu vecin cu ei
4 Sa fiu coleg
5 Sa fiu locuitor al aceluiasi oras, sat
6 Sa fiu cetdtean al aceleiasi tari
7 Sa fiu cetatean al diferitor tari

Compartimentul 3. Diferentialul semantic
3.1. Va rugdm sa bifati pozitia corespunzatoare opiniei Dvs cu privire la abilitatile unei persoane
adulte cu dizabilitati in scala numericd propusa (bifati cu X patratelul cu cifra pentru care optati), alegand
numarul conform apropierii — distantei de adjectivul din liste:

rabdator 1 2 3 4 5 nerabdator
tolerant 1 2 3 4 5 intolerant
bun 1 2 3 4 5 rau
responsabil 1 2 3 4 5 iresponsabil
puternic 1 2 3 4 5 neputincios
independent 1 2 3 4 5 dependent
destept 1 2 3 4 5 prost
amabil 1 2 3 4 5 grosolan
frumos 1 2 3 4 5 urét
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capabil 1 2 3 4 5 incapabil
ngrijit 1 2 3 4 5 neglijent
timid 1 2 3 4 5 dezghetat
vesel 1 2 3 4 5 trist
modest 1 2 3 4 5 laudaros
pasnic 1 2 3 4 5 agresiv
linistit 1 2 3 4 5 agitat
rezonabil 1 2 3 4 5 irezonabil
activ 1 2 3 4 5 pasiv
adecvat 1 2 3 4 5 inadecvat
adorabil 1 2 3 4 5 repulsiv
afectuos 1 2 3 4 5 aspru
pozitivist 1 2 3 4 5 negativist
marinimos 1 2 3 4 5 egoist
carturar 1 2 3 4 5 agramat
amuzant 1 2 3 4 5 plictisitor
cu simtul 1 2 3 4 5 suparacios
umorului
prietenos 1 2 3 4 5 dusmanos
sdritor la nevoie 1 2 3 4 5 indiferent
hotarat 1 2 3 4 5 nehotarat
harnic 1 2 3 4 5 lenes
comunicativ 1 2 3 4 5 taciturn
cuminte 1 2 3 4 5 obraznic
optimist 1 2 3 4 5 pesimist
sincer 1 2 3 4 5 mincinos

3.2. Va rugam sa bifati pozitia corespunzatoare opiniei Dvs cu privire la abilitatile tatalui unui
copil cu dizabilitati in scala numerica propusa (bifati cu X patratelul cu cifra pentru care optati), alegand
numarul conform apropierii — distantei de adjectivul din liste:

rabdator 1 2 3 4 5 nerabdator
tolerant 1 2 3 4 5 intolerant
bun 1 2 3 4 5 rau
responsabil 1 2 3 4 5 iresponsabil
puternic 1 2 3 4 5 neputincios
independent 1 2 3 4 5 dependent
destept 1 2 3 4 5 prost
amabil 1 2 3 4 5 grosolan
frumos 1 2 3 4 5 urat
capabil 1 2 3 4 5 incapabil
ngrijit 1 2 3 4 5 neglijent
timid 1 2 3 4 5 dezghetat
vesel 1 2 3 4 5 trist
modest 1 2 3 4 5 laudaros
pasnic 1 2 3 4 5 agresiv
linigtit 1 2 3 4 5 agitat
rezonabil 1 2 3 4 5 irezonabil
activ 1 2 3 4 5 pasiv
adecvat 1 2 3 4 5 inadecvat
adorabil 1 2 3 4 5 repulsiv
afectuos 1 2 3 4 5 aspru
pozitivist 1 2 3 4 5 negativist
marinimos 1 2 3 4 5 egoist
carturar 1 2 3 4 5 agramat
amuzant 1 2 3 4 5 plictisitor
cu simtul umorului 1 2 3 4 5 supdaracios
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prietenos 1 2 3 4 5 dusmanos
saritor la nevoie 1 2 3 4 5 indiferent
hotarat 1 2 3 4 5 nehotarat
harnic 1 2 3 4 5 lenes
comunicativ 1 2 3 4 5 taciturn
cuminte 1 2 3 4 5 obraznic
optimist 1 2 3 4 5 pesimist
sincer 1 2 3 4 5 mincinos

3.3. Va rugam si bifati pozitia corespunzatoare opiniei Dvs cu privire la abilitatile mamei unui
copil cu dizabilititi in scala numerica propusa (bifati cu X patratelul cu cifra pentru care optati), alegind
numarul conform apropierii — distantei de adjectivul din liste:

rabdator 1 2 3 4 5 nerabdator
tolerant 1 2 3 4 5 intolerant
bun 1 2 3 4 5 rau
responsabil 1 2 3 4 5 iresponsabil
puternic 1 2 3 4 5 neputincios
independent 1 2 3 4 5 dependent
destept 1 2 3 4 5 prost
amabil 1 2 3 4 5 grosolan
frumos 1 2 3 4 5 urat
capabil 1 2 3 4 5 incapabil
ngrijit 1 2 3 4 5 neglijent
timid 1 2 3 4 5 dezghetat
vesel 1 2 3 4 5 trist
modest 1 2 3 4 5 laudaros
pasnic 1 2 3 4 5 agresiv
linistit 1 2 3 4 5 agitat
rezonabil 1 2 3 4 5 irezonabil
activ 1 2 3 4 5 pasiv
adecvat 1 2 3 4 5 inadecvat
adorabil 1 2 3 4 5 repulsiv
afectuos 1 2 3 4 5 aspru
pozitivist 1 2 3 4 5 negativist
marinimos 1 2 3 4 5 egoist
carturar 1 2 3 4 5 agramat
amuzant 1 2 3 4 5 plictisitor
cu simtul 1 2 3 4 5 suparacios
umorului
prietenos 1 2 3 4 5 dusmanos
sdritor la nevoie 1 2 3 4 5 indiferent
hotarat 1 2 3 4 5 nehotarat
harnic 1 2 3 4 5 lenes
comunicativ 1 2 3 4 5 taciturn
cuminte 1 2 3 4 5 obraznic
optimist 1 2 3 4 5 pesimist
sincer 1 2 3 4 5 mincinos

3.4. Va rugam sa bifati pozitia corespunzatoare opiniei Dvs cu privire la abilitatile unui copil cu
dizabilitati in scala numerica propusa (bifati cu X patritelul cu cifra pentru care optati), alegand numarul
conform apropierii — distantei de adjectivul din liste:

rabdator 1 2 3 4 5 nerabdator
tolerant 1 2 3 4 5 intolerant
bun 1 2 3 4 5 rau
responsabil 1 2 3 4 5 iresponsabil
puternic 1 2 3 4 5 neputincios
independent 1 2 3 4 5 dependent
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destept 1 2 3 4 5 prost
amabil 1 2 3 4 5 grosolan
frumos 1 2 3 4 5 urat
capabil 1 2 3 4 5 incapabil
ngrijit 1 2 3 4 5 neglijent
timid 1 2 3 4 5 dezghetat
vesel 1 2 3 4 5 trist
modest 1 2 3 4 5 laudaros
pasnic 1 2 3 4 5 agresiv
linigtit 1 2 3 4 5 agitat
rezonabil 1 2 3 4 5 irezonabil
activ 1 2 3 4 5 pasiv
adecvat 1 2 3 4 5 inadecvat
adorabil 1 2 3 4 5 repulsiv
afectuos 1 2 3 4 5 aspru
pozitivist 1 2 3 4 5 negativist
marinimos 1 2 3 4 5 egoist
carturar 1 2 3 4 5 agramat
amuzant 1 2 3 4 5 plictisitor
cu simtul 1 2 3 4 5 suparacios
umorului
prietenos 1 2 3 4 5 dusmanos
saritor la nevoie 1 2 3 4 5 indiferent
hotarat 1 2 3 4 5 nehotarat
harnic 1 2 3 4 5 lenes
comunicativ 1 2 3 4 5 taciturn
cuminte 1 2 3 4 5 obraznic
optimist 1 2 3 4 5 pesimist
sincer 1 2 3 4 5 mincinos

Compartimentu 4.
Va rugam sa alegeti o singurd variantd a afirmatiilor propuse care ar reflecta atitudinea Dvs fata
de familiile care ingrijesc copil/copii cu dizabilitati:

11. Condamn aceste familii

12. Nu accept aceste familii

13. Accept existenta acestor familii

14. Sustin pozitiv existenta acestor familii

15. Sunt indiferent in raport cu aceste familii

16. Respect aceste familii

17. Tmi este jale de aceste familii

18. Vreau si ajut aceste familii

19. Nu vreau sd am contact cu aceste familii

20. Alte optiuni:

Compartimentul 5. Test al afectelor care implica sinele
Veti gasi descrise cdteva situatii pe care le-ati intdlnit sau care vi se pot intimpla. Sub fiecare

dintre ele este trecut un set de afirmatii (4-5) ce fac referire la ceea ce oamenii ar putea gindi sau simti
in situatiile descrise.
Cititi mai intai fiecare situatie si apoi reactiile corespunzatoare ei. Dvs. trebuie sa va imaginati ca situatiile
descrise vi se Intdmpla 1n realitate si, de asemenea, sa va imaginati ce ati gandi sau simti in fiecare situatie.
Pe masura ce cititi fiecare din cele 4 — 5 afirmatii corespunzatoare situatiilor, va rog sa indicati — bifand
una din cifrele de la 1 la 5 - cat de probabil este ca acea afirmatie sa fie adevarata pentru Dvs. in situatia
imaginata:
«1» — niciodata nu as face asa - nu este caracteristic pentru mine
«2» — putin probabil, dar nu este exclus
«3» — «50 x 50» - uneori procedez asa, depinde de situatie
«4» — foarte probabil cé voi proceda, gandi sau simti asa

198



«5» — intotdeauna fac asa - este caracteristic pentru mine

Nu exista raspunsuri bune sau gresite la aceste intrebari. Ce ne intereseaza este doar sa aflam cum v-afi
sim{i §i ce afi gandi in situatiile descrise.

1. Prietenul (prietena) tiu vrea sa impartd cu tine ceva important pentru el (ea), si conveniti sd vi

intdlniti la pranz. Dar, va amintiti doar la 17.00 despre intelegerea avuti.

a) Va ganditi: «Eu nu sunt atent cu el (ea)». 1-2-3-4-5

b) Va spuneti: «Nu-i nimic - el (ea) va intelege!». 1 -2-3-4-5

C) Va straduiti cat mai repede sa explicati si sa solutionati neintelegerea. 1-2-3-4-5

d) Va justificati, gandindu-va: «Seful meu mi-a distras atentia exact inaintea pranzului». 1-2-3-4-5

2. Aflandu-vi la locul de muncad, ati stricat un instrument sau echipament valoros, si fiindu-va fricd si

pareti incompetent sau neindemdnatic, incercati sa ascundeti acest fapt.

a) Va ganditi: «Aceasta situatie este neplacutd si ma deranjeaza. Eu trebuie sa repar instrumentul sau sa

rog pe cineva, mai competent decit mine, sa-l repare». 1-2-3-4-5

b) Incepeti si va ganditi la concediere. 1-2-3-4-5

C) Va spuneti: «Cat de netrainice se fac lucrurile in ziva de azi!» 1-2-3-4-5

d) Va spuneti: «E doar o intamplare!» 1-2-3-4-5

3. Vi petreceti seara cu prietenii si vd simtiti in aceastd seard deosebit de atractiv () si spiritual (d).

Sotia prietenului tau (sotul prietenei tale) te trateazd cu simpatie neascunsd.

a) Va spuneti: «Un interes atat de vadit pentru mine din partea sotiei prietenului meu (sotul prietenei mele)

poate sa-1 indispuna pe prietenul meu (prietena mea)». 1 -2-3-4-5

b) Vi simtiti irezistibil () in toate privintele. 1 -2-3-4-5

¢) Sunteti bucuros (&) ca ati lasat o astfel de impresie foarte buna. 1 -2-3-4-5

d) Va spuneti: «Ar trebui sa acord mai multa atentie prietenului meu (prietenei mele).» 1 -2-3-4-5

4.Ati amanat prezentarea raportului activititii realizate pand in ultimul minut. In ultimul moment scrieti

ceva "'in grabd", si ca rezultat - raportul Dvs este foarte prost.

a) Puneti la indoiala propriile competente. 1 -2-3-4-5

b) Va ganditi: « De ce ziua are doar 24 de ore?!» 1 -2-3-4-5

C) Va spuneti: «Ar trebui sa mi se ,,trAnteascd” o mustrare!» 1 -2-3-4-5

d) Va spuneti: « Ce s-a facut, s-a facut!» 1 -2-3-4-5

5.Comiteti o greseali grava la locul de muncd, ceea ce duce la un "esec', a intregului proiect, asupra

caruia a lucrat organizatia dvs. Dar, aflati cd pentru "esec' conducerea invinuieste nu pe Dvs, ci pe

colegul dvs. colegul tau vina.

a) Va ganditi ca conducerea dintr-un un motiv oarecare, nu-lI place pe colegul dvs. 1-2-3-4-5

b) Va spuneti: a spuneti: «Viata— 0 Chestie nedreaptal» 1 -2-3-4-5

C) Va tineti gura si va evitati colegul cazut in «dizgratien. 1 -2-3-4-5

d) Caracterul inadecvat al situatiei va deranjeaza, si dvs sunteti gata sa clarificati lucrurile, asumandu-va

responsabilitatea pentru "esec".1-2-3-4-5

6.Veti avea o convorbire telefonica dificild, de care depinde foarte mult. Si iatd, de citeva zile, dvs

amdnati aceastii convorbire. In cele din urmd (totul se termind odati!) Dvs telefonati, gasiti cuvintele

potrivite, si convingeti interlocutorul de utilitatea solicitarii. Rezultatul - problema a fost rezolvati.

a) Va spuneti: «Se pare cd, daca este necesar, eu pot fi convingator (e)». 1 -2-3-4-5

b) Regretati faptul, ca ati amanat atat de mult timp aceasta convorbire grea, chinuindu-va pe sine, si posibil

pealtii. 1-2-3-4-5

C) Va considerati un las (lasa). 1 -2-3-4-5

d) Va spuneti: «Sunt de laudat!» 1-2-3-4-5

e) Va ganditi: «Cum sa evit pe viitor necesitatea de a face asa sunete dificile pentru mine?» 1 -2-3-4-5

7.Decideti sa urmati o dietd, dar, trecind pe ldnga o cofetarie si simtind un miros extrem de apetisant,

vd lasati ispitei si cumpdrati o chifla ,,vienezd’.

a) Va spuneti: «Astazi eu nu voi manca mai mult nimic!» 1 -2-3-4-5

b) Vi spuneti, justificind propria renuntare: «Ce miros! Eu nu am putut sa trec pe alaturi!» 1 -2-3-4-5

¢) Simtiti dezgust pentru lipsa de vointa si pierderea autocontrolului. 1 -2-3-4-5

d) Va spuneti: «Doar o singura data! Oare aceasta are atat de multa insemnatate?» 1 -2-3-4-5

8.In timpul odihnei la plaji Dvs jucati volei. Pasati mingea si nimeriti in fata colegului de joc.

a) Va simtiti jenat pentru faptul ca nu puteti juca bine. 1 -2-3-4-5

b) Va ganditi, ca «victimay trebuie sa invete a juca. 1 -2-3-4-5

B) Vi spuneti: «E doar o intamplare!» 1 -2-3-4-5
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3-4-5

9.Ati decis sd incepeti o viatd independentd. Din fericire, oamenii din jurul Dvs sunt buni si dispusi sd
va ajute. Uneori ati fost nevoit sda imprumutati bani, si de fiecare data, cu prima ocazie, ati intors datoria.
a) Va simtiti inconfortabil din cauza lipsei de experientd de viatd si de incapacitatea de a rezolva
independent problemele. 1-2-3-4-5

b) Va spuneti: «Se pare cd am noroc!» 1 -2-3-4-5

c) Esti obsedat de ideea intoarcerii datoriei, cat mai curand posibil. 1 -2-3-4-5

d) Va spuneti: «Sunt de incredere!» 1 -2-3-4-5

e) Sunteti mandru de sine, deoarece sunteti capabil sa intoarceti datoriile. 1 -2-3-4-5

10.Conduceti masina si brusc, cilcati mortal o pisicd, care a apdrut de nicdieri pe drum.

a) Va spuneti, (crucindu-va): «Pisicile in genere nu trebuie sa se afle pe drum!» 1-2-3-4-5

b) Va spuneti: «Sunt un om oribil!» 1-2-3-4-5

C) Va spuneti: «Este doar o coincidenta nefericita de imprejurari!» 1 -2-3-4-5

d) Va intoarceti cu gindul inapoi din nou si din nou la acest caz si va intrebati daca ati fi putut evita acest
lucru.1-2-3-4-5

11.1esiti de la sustinerea unui examen (in timpul sesiunii sau o atestare la serviciu), cu ideea cd intr-
adevar v-ati descurcat foarte bine. Dar, deodatd se dovedeste ca raspunsul Dvs a fost apreciat foarte
slab.

a) Va spuneti: «E doar un examen!» 1-2-3-4-5

b) Va spuneti: «Nu am placut examinatorului, si nota —reflecta antipatia evidenta fata de mine».1 -2 - 3 -
4-5

€) Va ganditi, ca ar trebui sa va pregatiti mai bine pentru examen. 1 -2-3-4-5

e) Va simtiti stupid. 1-2-3-4-5

12.Dvs si colegii dumneavoastra ati finalizat lucrul destul de dificil asupra unui proiect. Rezultatul este
foarte Tnalt apreciat, dar conducerea, dintr-un motiv oarecare, decide si ofere o primd in bani doar dvs.
a) Credeti ca conducerea este ,,mioapa” (nu vede departe). 1 -2-3-4-5

b) Va simtiti singur si rupt de colectiv. 1 -2-3-4-5

c) Credeti cd, munca Dvs grea a fost just apreciata. 1 -2-3-4-5

d) Va credeti un specialist de succes si vd mandriti cu sine. 1 -2-3-4-5

e) Credeti cd, trebuie sa refuzati premiul banesc. 1 -2-3-4-5

13. In timpul unei petreceri vi permiteti sd fiti lipsiti de tact si si vorbiti urdt despre un amic (amicd),
care nu este prezent in aceastd seard.

a) Va spuneti: «Este doar pentru distractie si complet inofensiv!» 1 -2-3-4-5

b) Va simtiti o fiinta fara valoare si josnica. 1-2-3-4-5

C) Va ganditi ca daca amicul tau (amica) ar fi la petrecere, el (ea) ar putea sa-ti riposteze. 1 -2-3-4-5
d) Va cereti scuze si incercati sa subliniati abilitatile amicului (amicei) ridiculizate. 1 -2-3-4-5

14.0n timp ce lucrati la un proiect, ati admis o greseali gravi pentru care au fost criticat (@) atét de citre
superiorii, cdt si de catre subordonati.

a) Credeti ca conducerea trebuia sa stabileasca mai bine sarcina dvs.. 1 -2-3-4-5

b) Simtiti dorinta sa fugiti si sa va ascundeti. 1 -2-3-4-5

c) Credeti ca, dvs trebuia sa clarificati mai bine problema si sa indepliniti respectiv sarcina. 1-2-3-4-5
d) Va spuneti: «Oricine poate face o greseald!» 1 -2-3-4-5

15.Ati rdspuns la o solicitare de ajutor in organizarea unei serbdri pentru copii orfani dintr-un orfelinat.
Dupd cum s-a dovedit, a fost nevoie de mult de timp si energie. Nu o singurd data v-a parut rau cd v-ati
apucat de asta, si v-ati gandit cum ati putea ,,abandona” totul. Intr-un final, serbarea a avut loc - si Dys
ati fost martorul zdmbetelor fericite pe fetele copiilor.

a) Va simtiti un (o) egoist (8) si in genere un lenes (o lenesa). 1 -2-3-4-5

b) Credeti ca ati fost implicat in ceva, cu care Dvs nu ati dori sa va ocupati. 1 -2-3-4-5

¢) Credeti ca, Dvs trebuie sa va ganditi la problemele celor la care nu le-a mers in viata. 1 -2-3-4-5

d) Credeti ca, este minunat ca ati reusit sa ajutati,macar putin, pe cineva. 1 -2-3-4-5

e) Simtiti o satisfactie majora de sine si de ceea ce ati facut. 1 -2-3-4-5

Compartimentul 6. Locul controlului ,,Scala Locus of control Rotter”’

Vi rugdm sa cititi CU atentie urmdtoarele propozitii si sa notati varianta pe care o considerati adevdratdi
(in tabelul propus):

Intrebiri

200



=
=
=
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Nr. Varianta ,,a” Varianta ,,b”

1. | Copiii au necazuri pentru ca parintii Ti pedepsesc | Necazurile celor mai multi copii din ziua de azi
prea des. provin din faptul ca parintii 1i lasa prea liberi.

2. | Multe esecuri din viata se datoreaza in parte | Esecurile oamenilor rezultd din greselile pe
ghinionului. care chiar ei le fac.

3. | Unul din motivele pentru care existid razboaie | Vor exista intotdeauna razboaie, indiferent cét
este insuficienta implicare 1Tn politica a | am incerca sa le prevenim.
cetatenilor.

4. | In cursul vietii, orice individ poate castiga stima | Din  pacate, valoarea unuiom este adesea
si respectul pe care le merita. necunoscutd, oricat de mult s-ar stradui el.

5. Ideea ca profesorii sunt nedrepti cu | Majoritatea studentilor/elevilor nu realizeaza in
studentii/elevii este un nonsens. ce masura notele lor sunt intamplatoare.

6. | Fara o portie sdanatoasa de noroc nu poti fi un | Oamenii capabili care nu reusesc sa se impuna n-au
lider eficient. reusit s profite de ocaziile care li s-au oferit.

7. | Unora pur si simplu nu le placi, oricat te-ai | Oamenii care nu pot sa se faca placuti de ceilalti nu
stradui. stiu sa Se poarte.

8. | Ereditatea are rolul principal in determinarea | Experienta vietii determina ceea ce este un individ.
personalitatii.

9. | Nu o datd mi-am dat seama ca ceea ce trebuia sa | Lasate la voia intamplarii, problemele nu mi s-au
se Intdmple s-a si intdmplat. rezolvat niciodata la fel de sigur ca si atunci cand

hotidram sa actionez eu Tnsumi pentru a le rezolva.

10. | Tn cazul unui student/elev foarte bine pregitit | De multe ori intrebarile de examen tind si fie atét de
poate fi rar vorba de o examinare nedreapta. departe de cursul predate, Tncat studiul este intr-

adevar fara folos.

11. | Obtinerea unui succes este o chestiune de munca | Obtinerea unui loc de munca depinde de a fi la locul
serioasd, norocul avand prea putin de-a face cu | potrivit si la momentul potrivit.
asta.

12. | Omul derédnd poate influenta deciziile | Lumea este condusa de cativa oameni puternici, iar
guvernamentale. omul de rand are prea putina importanta.

13. | Cand Tmi fac planuri, sunt aproape intotdeauna | Nu este intotdeauna intelept sa iti faci planuri pe
sigur ca voi putea sa le indeplinesc. termen lung, pentru ca oricum multe intdmplari tin de

sansd Sau nesansa.

14. | Exista unii oameni care pur si simplu nu sunt | In orice om exista ceva bun.
buni.

15. | Tn cazul meu, a obtine ce vreau are putin de-a | De multe ori putem foarte bine si decidem ce e de
face cu norocul, sau chiar deloc. facut dand cu banul.

16. | A deveni sef depinde de cat de norocos este | Reusita oamenilor in aface ce trebuie depinde de
cineva pentru a se gasi la locul potrivit Tnaintea | abilitatea lor, norocul avand putina importanta, sau
celorlalti. deloc.

17. | Atata timp cat problemele mondiale sunt | Participdnd activ la viata publica, oamenii pot
ingrijoratoare, cei mai multi dintre noi suntem | gestiona evenimentele din lume.
victime ale unor forte pe care nici nu le
intelegem, nici nu le controlam.

18. | Cei mai multi oameni nu isi dau seama céat de | De fapt, un astfel de lucru ca norocul nu exista.
mult viata lor depinde de circumstante fortuite.

19. | Ar trebui intotdeauna sa recunosti greselile tale. | De regula, este mai bine sa nu evidentiezi greselile

tale

20. | Este dificil sa stii daca placi sau nu unei | Numarul tau de prietenii depinde de cat de mult placi
persoane. altor persoane.
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21.

Dupa ce ni se intampla necazuri, ele sunt
echilibrate de evenimente placute

Cele mai multe esecuri sunt un rezultat al lipsei de
capacitati, al ignorantei, lenei, sau a toate cele trei
cauze combinate.

22. | Daca s-ar face destule eforturi, formalismul si | Exista lucruri cu care e greu de luptat, astfel incat
nesimtirea ar putea fi eradicate. formalismul si nesimtirea nu pot fi eradicate.

23. | Uneori este greu de inteles, pe ce se bazeaza | Mentiunile se fac in functie de aportul in munca a
liderii atunci cand promoveaza un om la | omului.
mentiune.

24. | Un lider bun se asteapta ca subordonatii sa | Un lider bun face clara sarcina pentru fiecare angajat.
decida ce ar trebui sa faca.

25. | Simt de multe ori ca am o0 influentd redusa asupra | Nu cred ca soarta sau hazardul pot juca un rol
a ceea ce se intdmpla cu mine. important in viata mea.

26. | . Oamenii sunt singuri din cauza ca nu dau | Este inutil sa insisti Tn a castiga simpatia oamenilor:
dovada de atitudini de prietenie fata de ceilalti. | Tn cazul in care placi, placi pur si simplu.

27. | Caracterul unei persoane depinde Tn primul rdnd | Caracterul unei persoane se formeaza in linii mari in
pe vointa lui. colectiv.

28. | Ce se intampla cu mine tine de vointa mea. Uneori simt ca viata mea evolueaza intr-o directie

care nu depinde de vointa mea
29. | Eu de multe ori nu pot intelege de ce managerii | In cele din urma, de gestionarea proasta a organizatiei

procedeaza intr-un mod, si nu altfel.

sunt responsabile persoanele care lucreaza ih aceasta

Raspunsurile dvs. sunt confidentiale. Vi mulfumim pentru colaborare
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Anexa 3. Calcule statistice Tn cercetarea de constatare

Anexa A 3.1. Compararea statisticd a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) a
distantelor sociale acceptate de lotul 1 si 2 in raport cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Sig. (2- Mean Std. Error Difference

t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Familii copil cu Equal variances assumed -.645 797 519 -.08006 12409 | -.32364 | .16352
dizabilitati Equal variances not assumed | -.686 |418.933| .493 -.08006 11667 | -.30940 | .14928
Persoana adulta Equal variances assumed .982 797 .326 13331 13577 | -.13319 | .39981
cu dizabilitati | Equal variances not assumed | .978 |367.849 | .329 13331 13633 | -.13477 | .40138
Copil cu Equal variances assumed 16.798 | 797 .000 1.76344 10498 | 1.55736 | 1.96951
dizabilitati Equal variances not assumed | 24.979 | 794.267 | .000 1.76344 .07060 | 1.62486 | 1.90202

Anexa A 3.2. Compararea statisticd a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) a
femei in raport cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate

distantelor sociale acceptate de bdrbati si

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Sig. (2- Mean Std. Error Difference

t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Familii copil cu Equal variances assumed .982 796 .326 .11683 11892 | -.11660 | .35026
dizabilitati Equal variances not assumed | .961 |439.222| .337 .11683 12154 | -.12205 | .35570
Persoana adulta Equal variances assumed -1.027 796 .305 -.13376 13021 | -.38935 | .12183
cu dizabilitati | Equal variances not assumed | -1.019 | 453.373 | .309 -.13376 13123 | -.39165 | .12414
Copil cu Equal variances assumed -.038 796 970 -.00445 11707 | -.23425 | .22535
dizabilitati Equal variances not assumed | -.039 |485.928 | .969 -.00445 11455 | -.22953 | .22063

Anexa A 3.3. Compararea statistici multipla (ANOVA-Bonferroni) a distantelor sociale acceptate de
persoanele de diverse varste in raport cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate

Multiple Comparisons

Mean 95% Confidence Interval
)] () Difference Upper
Dependent Variable Varsta | Varsta (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound Bound
Familii copil | Bonferroni |1.00 2.00 -.05006 .16505 1.000 -.5147 4145
cu dizabilitati 3.00 -.02008 16115 1.000 -4737 4335
4.00 -.21759 14938 1.000 -.6381 .2029
5.00 01274 .23080 1.000 -.6369 .6624
2.00 |1.00 .05006 .16505 1.000 -.4145 5147
3.00 .02998 17502 1.000 -.4627 5227
4.00 -.16753 16426 1.000 -.6299 .2948
5.00 .06281 .24069 1.000 -.6147 .7403
3.00 |1.00 .02008 16115 1.000 -.4335 4737
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2.00 -.02998 17502 1.000 -.5227 4627

4.00 -.19751 .16034 1.000 -.6488 .2538

5.00 .03283 .23804 1.000 -.6372 .7029

4.00 1.00 21759 .14938 1.000 -.2029 .6381

2.00 16753 .16426 1.000 -.2948 .6299

3.00 19751 .16034 1.000 -.2538 .6488

5.00 .23033 .23024 1.000 -.4178 .8784

5.00 1.00 -.01274 .23080 1.000 -.6624 .6369

2.00 -.06281 .24069 1.000 -.7403 .6147

3.00 -.03283 .23804 1.000 -.7029 .6372

4.00 -.23033 .23024 1.000 -.8784 4178

Persoana Bonferroni |1.00 2.00 .50182 17984 .054 -.0044 1.0081
adulta cu 3.00 .38150 17559 .301 -.1128 .8758
dizabilitati 4.00 .37808 16277 .204 -.0801 .8363
5.00 .38042 .25149 1.000 -.3275 1.0883

2.00 1.00 -.50182 17984 .054 -1.0081 .0044

3.00 -.12033 19071 1.000 -.6572 4165

4.00 -.12375 .17898 1.000 -.6276 .3801

5.00 -.12140 26227 1.000 -.8597 .6169

3.00 1.00 -.38150 17559 .301 -.8758 1128

2.00 .12033 19071 1.000 -.4165 .6572

4.00 -.00342 17471 1.000 -.4952 4884

5.00 -.00108 .25938 1.000 -.7312 7290

4.00 1.00 -.37808 16277 .204 -.8363 .0801

2.00 12375 .17898 1.000 -.3801 .6276

3.00 .00342 17471 1.000 -.4884 4952

5.00 .00234 .25088 1.000 -.7038 .7085

5.00 1.00 -.38042 .25149 1.000 -1.0883 .3275

2.00 12140 .26227 1.000 -.6169 .8597

3.00 .00108 .25938 1.000 -.7290 7312

4.00 -.00234 .25088 1.000 -.7085 .7038

Copil cu Bonferroni |1.00 2.00 -.04962 .16003 1.000 -.5001 .4008
dizabilitati 3.00 14351 15624 1.000 -.2963 .5833
4.00 .56015" 14484 .001 1524 9678

5.00 -.33524 .22378 1.000 -.9652 .2947

2.00 1.00 .04962 .16003 1.000 -.4008 .5001

3.00 19313 .16970 1.000 -.2846 .6708

4.00 .60977" .15926 .001 1615 1.0581

5.00 -.28561 .23337 1.000 -.9425 3713

3.00 1.00 -.14351 15624 1.000 -.5833 .2963

2.00 -.19313 .16970 1.000 -.6708 .2846

4.00 41664 .15546 075 -.0210 .8542

5.00 -47874 .23080 .384 -1.1284 1709
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400 |[1.00 -.56015" 14484 .001 -.9678 -.1524
2.00 -.60977" .15926 .001 -1.0581 -.1615
3.00 -.41664 .15546 .075 -.8542 .0210
5.00 -.89538" .22323 .001 -1.5238 -.2670
500 |1.00 .33524 22378 1.000 -.2947 .9652
2.00 .28561 .23337 1.000 -.3713 .9425
3.00 47874 .23080 .384 -.1709 1.1284
4.00 .89538" .22323 .001 .2670 1.5238
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Anexa A 3.4. Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) a
distantelor sociale acceptate de respondentii din medii de resedinti rural si urban in raport cu
grupurile dezavantajate prin dizabilitate

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
Familii copil cu Equal variances assumed 2.108 795 .035 .23882 11329 .01645 46120
dizabilitati Equal variances not assumed | 2.145 | 640.314| .032 .23882 11133 .02021 45744
Persoana adulta Equal variances assumed -.661 795 .509 -.08236 12451 -.32678 .16205
cu dizabilitati | Equal variances not assumed | -.663 |612.957 | .507 -.08236 12415 -.32618 .16145
Copil cu Equal variances assumed 1.662 795 .097 .18587 11185 -.03370 40543
dizabilitati Equal variances not assumed | 1.638 |580.763 | .102 .18587 11350 -.03706 40879

Anexa A 3.5. Compararea statisticd a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) a
distantelor sociale acceptate de respondentii cu nivel diferit de studii in raport cu grupurile
dezavantajate prin dizabilitate

t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Familii copil cu Equal variances assumed | 2.108 795 .035 .23882 11329 01645 | .46120
dizabilitati (1 si 2) Equal variances not 2.145 |640.314| .032 .23882 11133 02021 | .45744
assumed
Persoana adulta cu | Equal variances assumed | 2.563 498 011 41890 16344 09779 | .74001
dizabilitati (2 si 3) Equal variances not 2.624 |380.993| .009 41890 .15964 10501 | .73279
assumed
Persoana adulta cu | Equal variances assumed | 3.660 484 .000 .60325 .16484 27937 | .92713
dizabilitati (1 si 3) Equal variances not 3.849 |365.112| .000 .60325 15671 29508 |.91142
assumed
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Anexa A 3.6. Compararea statisticd a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) a
distantelor sociale acceptate de respondentii angajati sau neangajati in cimpul muncii in raport cu
grupurile dezavantajate prin dizabilitate

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Sig. (2- Mean Std. Error Difference

t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Familii copil cu Equal variances assumed -.917 797 .360 -.10034 10948 | -.31525 | .11457
dizabilitati Equal variances not assumed | -.923 |793.452| .356 -.10034 10875 | -.31381 | .11312
Persoana adulta Equal variances assumed -3.891 | 797 .000 -.46213 11877 | -.69527 | -.22900
cu dizabilitati | Equal variances not assumed | -3.904 | 796.843 | .000 -.46213 11838 | -.69451 | -.22975
Copil cu Equal variances assumed -.380 797 .704 -.04094 10780 | -.25254 | .17067
dizabilitati Equal variances not assumed | -.379 |787.074| .705 -.04094 10792 | -.25277 | .17090

Anexa A 3.7. Compararea statisticd multipld (ANOVA-Bonferroni) a distantelor sociale acceptate de
persoanele cu statut marital (civil) diferit in raport cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate

Multiple Comparisons
(1) Stare (J) Stare Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
civila civila Difference Lower Upper Bound
Dependent Variable (1-J) Bound

gi""zr:giiliit‘;ct’fi' " |Bonferroni |1.00 2.00 -.10203 11477|  1.000|  -.4056 2015
3.00 -.17256 .22617 1.000 -.7708 4256
4.00 -.02005 .38429 1.000 -1.0365 .9964
2.00 1.00 .10203 11477 1.000 -.2015 .4056
3.00 -.07053 .22521 1.000 -.6662 .5251
4.00 .08198 .38373 1.000 -.9329 1.0969
3.00 1.00 17256 .22617 1.000 -.4256 7708
2.00 .07053 .22521 1.000 -.5251 .6662
4.00 15251 .43038 1.000 -.9858 1.2908
4.00 1.00 .02005 .38429 1.000 -.9964 1.0365
2.00 -.08198 .38373 1.000 -1.0969 .9329
3.00 -.15251 .43038 1.000 -1.2908 .9858
gfzr:gﬁ?tzt?d“"a cu  [Bonferroni 1, 44 2.00 24263 12534|  320|  -.0889 5741
3.00 -.03683 .24700 1.000 -.6901 .6165
4.00 .36731 41968 1.000 - 7427 1.4773
Pty 1.00 -.24263 12534 .320 -.5741 .0889
3.00 -.27945 .24595 1.000 -.9300 3711
4.00 .12469 41907 1.000 -.9837 1.2331
3.00 1.00 .03683 .24700 1.000 -.6165 .6901
2.00 .27945 .24595 1.000 -.3711 .9300
4.00 40414 .47002 1.000 -.8390 1.6473
4.00 1.00 -.36731 41968 1.000 -1.4773 1427
2.00 -.12469 41907 1.000 -1.2331 .9837
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3.00 40414 47002|  1.000| -16473 8390
Copil cu dizabilitati | g orroni | 1.00 2.00 14839 11267|  1.000|  -1496 4464
3.00 47759 22202| 191  -1096 1.0648

4.00 10177 37724|  1000|  -.8960 1.0995

2.00 1.00 14839 11267|  1.000|  -4464 1496

3.00 32920 20108|  821|  -2555 9139

4.00 -.04662 37669  1.000|  -1.0429 9497

3.00 1.00 - 47759 22202|  191|  -1.0648 1096

2.00 -32920 22108  821|  -9139 2555

4.00 37582 42248|  1.000|  -1.4932 7416

4.00 1.00 -10177 37724|  1.000|  -1.0995 8960

2.00 04662 37669 |  1.000|  -9497 1.0429

3.00 37582 42248|  1000|  -7416 1.4932

Anexa A 3.8. Compararea statisticd multipld (ANOVA-Bonferroni) a distantelor sociale acceptate de
persoanele cu statut economic diferit Tn raport cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate

Multiple Comparisons
Bonferroni
(I) Stare | (J) Stare Mean 95% Confidence Interval
Dependent economic |economic | Differenc
Variable a a e (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Familii copil |1.00 2.00 .01990 12020 1.000 -.2685 .3083
cu dizabilitati 3.00 .24694 18724 .563 -.2023 .6961
2.00 1.00 -.01990 .12020 1.000 -.3083 .2685
3.00 .22703 .19783 754 -.2476 7016
3.00 1.00 -.24694 18724 .563 -.6961 .2023
2.00 -.22703 .19783 754 -.7016 2476
Persoana 1.00 2.00 .25586 13130 .155 -.0591 5709
adulta cu 3.00 .29366 .20454 454 -.1970 7843
dizabilitati 2.00 1.00 -.25586 13130 155 -.5709 .0591
3.00 .03779 21611 1.000 -.4807 .5562
3.00 1.00 -.29366 .20454 454 -.7843 .1970
2.00 -.03779 21611 1.000 -.5562 4807
Copil cu 1.00 2.00 .12882 11804 .826 -.1544 4120
dizabilitati 3.00 -.31527 .18388 .260 -.7564 1259
2.00 1.00 -.12882 11804 .826 -.4120 1544
3.00 -.44409 19428 .068 -.9102 .0220
3.00 1.00 .31527 .18388 .260 -.1259 7564
2.00 44409 19428 .068 -.0220 9102

Anexa A 3.9. Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) a
atitudinilor fata de persoanele adulte cu dizabilititi ale respondentilor din Loturile 1 si 2

t-test for Equality of Means
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95% Confidence

Interval of the

Sig. (2- Mean Std. Error Difference

t df tailed) |Difference | Difference | Lower | Upper
Abilitati social- Equal variances assumed 2.276 797 .023 .16009 .07035 .02200 | .29817
comunicative | Equal variances not assumed | 2.548 |469.300 | .011 .16009 .06283 | .03663 |.28355
Activism si Equal variances assumed 1.420 797 .156 .09676 .06815 | -.03702 | .23054
implicare sociald | Equal variances not assumed | 1.593 | 471519 | .112 .09676 .06075 | -.02261 | .21613
Abilitati social- Equal variances assumed 1.830 797 .068 11616 .06346 | -.00841 | .24072
afective Equal variances not assumed | 2.052 | 470.682 | .041 11616 .05660 | .00493 |.22738
Autoprezentare | o af variances assumed | 1.631 | 797 103 | .11259 | .06902 | -.02290 | .24808
Equal variances not assumed | 1.813 | 461.205| .071 11259 06212 | -.00948 | .23466

Anexa A 3.10. Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) a
atitudinilor fata de tatii copiilor cu dizabilititi ale respondentilor din Loturile 1 si 2

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Sig. (2- Mean Std. Error Difference

t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Abilitati social- Equal variances assumed 1.247 797 213 .10323 .08278 | -.05925 | .26571
comunicative | Equal variances not assumed | 1.410 |480.362 | .159 .10323 .07319 | -.04059 | .24705
Activism si Equal variances assumed 1.408 797 .160 11521 .08182 | -.04540 | .27582
implicare sociald | Equal variances not assumed | 1.607 | 490.545| .109 11521 07171 | -.02568 | .25610
Abilitati social- Equal variances assumed .065 797 .948 .00434 06704 | -.12725 | .13594
afective Equal variances not assumed | .072 |464.741| .942 .00434 .06013 | -.11382 | .12251
Autoprezentare | i3] variances assumed | .897 | 797 370 | .06876 | .07667 |-.08174 | .21925
Equal variances not assumed | 1.014 |480.322 | .311 .06876 06779 | -.06445 | .20197

Anexa A 3.11. Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) a atitudinilor

fatd de mamele copiilor cu dizabilititi ale respondentilor din Loturile 1 si 2

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Sig. (2- Mean Std. Error Difference

t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Abilitati social- Equal variances assumed 2.453 797 014 .21593 .08802 .04315 | .38871
comunicative | Equal variances not assumed | 2.774 |480.232 | .006 .21593 07784 | .06298 | .36888
Activism si Equal variances assumed 1.730 797 .084 .14901 .08613 | -.02007 | .31808
implicare sociald | Equal variances not assumed | 1.972 [489.132| .049 .14901 .07558 | .00051 | .29750
Abilitati social- Equal variances assumed 741 797 459 .05283 .07131 | -.08714 | .19281
afective Equal variances not assumed | .845 |490.386 | .398 .05283 06250 | -.06997 | .17564
Autoprezentare | goa) variances assumed | 2028 | 797 | .043 | .17035 | .08399 | .00548 | .33522
Equal variances not assumed | 2.281 |474.413| .023 .17035 .07467 | .02363 | .31707
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Anexa A 3.12. Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) a
atitudinilor fatd de copiii cu dizabilititi ale respondentilor din Loturile 1 si 2

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Sig. (2- Mean Std. Error Difference

t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Abilitati social- Equal variances assumed 1.468 797 142 11348 07728 | -.03822 | .26518
comunicative | Equal variances not assumed | 1.658 | 478.559 | .098 11348 .06844 | -.02101 | .24797
Activism si Equal variances assumed 1.074 797 .283 .08380 .07802 | -.06935 | .23695
implicare sociala | Equal variances not assumed | 1.191 |459.154 | .234 .08380 .07035 | -.05446 | .22205
Abilitati social- Equal variances assumed 1.442 797 150 .10205 .07077 | -.03687 | .24098
afective Equal variances not assumed | 1.654 |[496.499 | .099 .10205 06171 | -.01919 | .22330
Autoprezentare | £qua) variances assumed | 1.299 | 797 194 | .10038 | .07730 |-.05136 | .25212
Equal variances not assumed | 1.454 | 469.276 | .147 .10038 .06904 | -.03529 | .23605

Anexa A 3.13. Exclulziunea socialda (prin distante sociale) si atitudinile fatd de abilititile care
asigurd participarea sociald a persoanelor din grupurile dezavantajate prin dizabilitate

Familii copil cu Persoana adulta cu Copil cu
dizabilitati dizabilitati dizabilitati

Persona adulta cu Pearson Correlation -.021 .019 .046
dizabilitati calitati social Sig. (2-tailed) .559 597 192
comunicative N 799 799 799
Persona adulta cu Pearson Correlation .013 021 .030
dizabilitati activism Sig. (2-tailed) 717 548 403
implicare sociale N 799 799 799
Persona adulta cu Pearson Correlation -.027 017 .054
dizabilitati calitati social Sig. (2-tailed) 451 .628 126
afective N 799 799 799
Persona adulta cu Pearson Correlation -.005 .024 .018
dizabilitati autoprezentare | Sig. (2-tailed) .894 494 .603

N 799 799 799
Tatél copilului cu Pearson Correlation .000 .007 .004
dizabilitati abilitati social | Sig. (2-tailed) .990 841 .907
comunicative N 799 799 799
Tatél copilului cu Pearson Correlation .015 .015 .016
dizabilitati activism Sig. (2-tailed) .666 .668 .654
implicare sociale N 799 799 799
Tatél copilului cu Pearson Correlation .014 -.010 -.019
dizabilitati calitati social Sig. (2-tailed) .699 781 .590
afective N 799 799 799
Tatél copilului cu Pearson Correlation .001 .000 -.006
dizabilitati autoprezentare | Sig. (2-tailed) .981 .994 .859

N 799 799 799
Mama copilului cu Pearson Correlation -.022 012 076"
dizabilitati calitati social Sig. (2-tailed) .536 744 .033
comunicative N 799 799 799
Mama copilului cu Pearson Correlation -.011 .036 073"
dizabilitati activism Sig. (2-tailed) .755 .306 .040
implicare sociale N 799 799 799
Mama copilului cu Pearson Correlation .000 .013 .033
dizabilitati calitati social Sig. (2-tailed) .993 .709 .349
afective N 799 799 799

Pearson Correlation -.022 .020 .052
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Mama copilului cu Sig. (2-tailed) 529 572 .140
dizabilitati autoprezentare |N 799 799 799
Copilul cu dizabilitati Pearson Correlation .032 -.005 078"
calitati social comunicative | Sig. (2-tailed) .365 .881 .028

N 799 799 799
Copilul cu dizabilitati Pearson Correlation .048 -.013 .048
activism implicare sociale | Sig. (2-tailed) 174 713 173

N 799 799 799
Copilul cu dizabilitati Pearson Correlation .031 .010 .062
calitati social afective Sig. (2-tailed) .376 772 .079

N 799 799 799
Copilul cu dizabilitati Pearson Correlation .030 011 .048
autoprezentare Sig. (2-tailed) 401 .766 171

N 799 799 799

Anexa A 3.14. Heteroexclulziunea (prin distante sociale) si atitudinile fatdi de abilitdtile care
asigurd participarea sociali a persoanelor din grupurile dezavantajate prin dizabilitate

Familii copil cu Persoana adulta cu Copil cu
dizabilitati dizabilitati dizabilitati
Persona adulta cu dizabilitati | Pearson Correlation -.019 .026 .056
abilitati social comunicative | Sig. (2-tailed) .654 528 176
N 588 588 588
Persona adulta cu dizabilitati | Pearson Correlation .037 .057 .050
activism implicare sociale Sig. (2-tailed) .370 171 222
N 588 588 588
Persona adulta cu dizabilitati | Pearson Correlation -.028 .029 .060
abilitati social afective Sig. (2-tailed) 499 479 .148
N 588 588 588
Persona adulta cu dizabilitati | Pearson Correlation .005 .043 .039
autoprezentare Sig. (2-tailed) .898 297 .342
N 588 588 588
Tatal copilului cu dizabilitati | Pearson Correlation .009 .024 .050
abilitati i social comunicative | Sig. (2-tailed) .833 .560 222
N 588 588 588
Tatal copilului cu dizabilitati | Pearson Correlation .034 .034 .070
activism implicare sociale Sig. (2-tailed) 409 410 .090
N 588 588 588
Tatal copilului cu dizabilitati | Pearson Correlation .028 .018 -.003
abilitati social afective Sig. (2-tailed) 495 .669 .946
N 588 588 588
Tatal copilului cu dizabilitati | Pearson Correlation .019 .023 .026
autoprezentare Sig. (2-tailed) .642 .585 525
N 588 588 588
Mama copilului cu Pearson Correlation -.016 .028 120"
dizabilitati calitati social Sig. (2-tailed) .694 493 .004
comunicative N 588 588 588
Mama copilului cu Pearson Correlation -.014 .052 119"
dizabilitati activism Sig. (2-tailed) 743 210 .004
implicare sociale N 588 588 588
Mama copilului cu Pearson Correlation -.015 .035 .064
dizabilitati abilitafi social Sig. (2-tailed) 723 403 121
afective N 588 588 588
Mama copilului cu Pearson Correlation -.022 .039 .091"
dizabilitati autoprezentare Sig. (2-tailed) .600 342 .028
N 588 588 588
Copilul cu dizabilitati Pearson Correlation .029 .013 .091"
abilitati social comunicative | Sig. (2-tailed) 481 .746 027
N 588 588 588
Copilul cu dizabilitati Pearson Correlation .039 .000 .056
activism implicare sociale Sig. (2-tailed) .345 1.000 179
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N 588 588 588
Copilul cu dizabilitati Pearson Correlation .037 .028 .079
abilitati social afective Sig. (2-tailed) .376 498 .057
N 588 588 588
Copilul cu dizabilitati Pearson Correlation .033 .033 077
autoprezentare Sig. (2-tailed) 424 428 .063
N 588 588 588

Anexa A 3.15. Autoexclulziunea (prin distante sociale) si atitudinile fatdi de abilitdtile care

asigurd

participarea sociald a persoanelor din grupurile dezavantajate prin dizabilitate

Familii copil cu

Persoana adulta cu

dizabilitati dizabilitati Copil cu dizabilitati
Persona adulta cu [Pearson Correlation 0.005 -0.039 0.042
dizabilitati abilitati social [Sig. (2-tailed) 0.945 0.573 0.545
comunicative N 211 211 211
Persona adulta cu [Pearson Correlation 0.002 0.021 0.013
dizabilitati activism [Sig. (2-tailed) 0.981 0.760 0.855
implicare sociale N 211 211 211
Persona adulta cu [Pearson Correlation -0.071 -0.074 0.050
dizabilitati abilitati social [Sig. (2-tailed) 0.304 0.288 0.471
afective N 211 211 211
Persona adulta cu [Pearson Correlation -0.033 -0.050 0.009
dizabilitati autoprezentare [Sig. (2-tailed) 0.638 0.466 0.901
N 211 211 211
Tatal copilului cu [Pearson Correlation -0.050 0.016 0.047
dizabilitati abilitati social [Sig. (2-tailed) 0.469 0.812 0.499
comunicative N 211 211 211
Tatil copilului cu [Pearson Correlation -0.033 0.007 0.029
dizabilitati cu  activism (Sig. (2-tailed) 0.632 0.918 0.676
implicare sociale N 211 211 211
Tatil copilului cu [Pearson Correlation -0.044 0.107 0.001
dizabilitati abilitagi social Sig. (2-tailed) 0.521 0.121 0.985
afective N 211 211 211
Tatil copilului cu [Pearson Correlation -0.039 0.019 -0.013
dizabilitati autoprezentare [Sig. (2-tailed) 0.571 0.789 0.846
N 211 211 211
Mama copilului cu [Pearson Correlation -0.032 -0.008 0.041
dizabilitati abilitagi social Sig. (2-tailed) 0.648 0.907 0.551
comunicative N 211 211 211
Mama copilului cu [Pearson Correlation -0.043 0.035 0.007
dizabilitati activism (Sig. (2-tailed) 0.538 0.613 0.919
implicare sociale N 211 211 211
Mama copilului cu [Pearson Correlation -0.028 0.023 0.034
dizabilitati abilitagi social [Sig. (2-tailed) 0.688 0.739 0.624
afective N 211 211 211
Mama copilului cu [Pearson Correlation -0.052 0.034 0.036
dizabilitati autoprezentare [Sig. (2-tailed) 0.453 0.619 0.605
N 211 211 211
Copilul cu  dizabilitati Pearson Correlation 0.074 -0.073 0.074
abilitafi social [Sig. (2-tailed) 0.284 0.291 0.285
comunicative N 211 211 211
Copilul cu  dizabilitati Pearson Correlation 0.108 -0.036 0.040
activism implicare sociale [Sig. (2-tailed) 0.118 0.605 0.564
N 211 211 211
Copilul cu  dizabilitati [Pearson Correlation 0.042 -0.029 0.023
abilitati social afective Sig. (2-tailed) 0.544 0.676 0.735
N 211 211 211
Pearson Correlation 0.069 0.012 0.064
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Copilul

cu

autoprezentare

dizabilitati

Sig. (2-tailed)

0.320

0.863

0.354

N

211

211

211

Anexa A 3.16. Marimea efectului global in asocierea variabilelor in functie de emotiile de
autoreferintd a parintilor

Scale TOSCA-3 Valori Valori Valori

joase medii Tnalte

Nr. % Nr. % Nr. %
Culpabilitate 20 9,5% 123 58,3% 68 32,2%
Rusine 24 11,4% 167 79,1% 20 9,5%
Externalizare 35 16,6% 165 78,2% 11 5,2%
Detasare 18 8,5% 167 79,1% 26 12,4%
Alfa-mandrie 33 15,6% 123 58,3% 55 26,1%
Beta-mandrie 28 13,3% 119 56,4% 64 30,3%

Anexa A 3.17. Reprezentarea descriptivi: numdrul de cazuri, media si abaterea standard in
functie de emotiile de auto-referintd a parintilor

Culpabilitate Rusine Izolare Detasare Alfa- Beta-
sociala mandrie mandrie
N parinti 211 211 211 211 211 211
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 2,52 2,10 1,97 2,29 2,37 2,50
Std. Error of | ,06924 ,05547 ,05290 ,05393 ,06800 ,07074
mean
Std.Deviation 1,00571 ,80571 ,76836 ,78337 ,98772 1,02750
Variance 1,011 ,649 ,590 ,614 ,976 1,056
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Nota: Interpretarea distantei pand la 1,15 — valori joase; 1,16-3,15 — valori medii; 3,16-5,0 — valori Tnalte

Anexa A 3.18. Analiza (descriptiva) a variabilelor dintre emotiilor autoreferentiale si sexul

participantilor
Genul N Mean Std. Deviation Std. Error

Mean

Culpabilitate F 160 2,3569 ,98656 ,13815
M 51 2,5750 1,00908 ,07977

Rusine F 160 2,0373 , 70766 ,09909
M 51 2,1256 ,83547 ,06605

Izolare sociala F 160 1,8784 ,64879 ,09085
M 51 2,0000 ,80236 ,06343

Detasare F 160 2,1941 ,55872 ,07824
M 51 2,2794 ,84296 ,06664

Alfa-mandrie F 160 2,2118 ,90014 ,12605
M 51 2,4188 1,01158 ,07997

Beta-mandrie F 160 2,56333 ,95303 ,13345
M 51 2,4937 1,05280 ,0323

Anexa A 3.19. Rezultatele analizei de variantd in functie de emotiile autoreferentiale si virsta

participantilor
ANOVA
Viarsta Sum of df Mean Square Sig.
Squares
Intergrup ,191 1 ,191 ,188 ,665
Culpabilitate Intragrup 212,215 209 1,015
Total 212,405 210
Rusine Intergrup ,289 1 ,289 ,443 ,506
> Intragrup 136,037 209 ,651
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Total 136,326 210

Intergrup ,021 1 ,021 ,035 ,852
Izolare sociala | Intragrup 123,957 209 ,593

Total 123,978 210

Intergrup ,837 1 ,837 1,367 ,244
Detasare Intragrup 128,034 209 ,613

Total 128,871 210

Intergrup ,038 1 ,038 ,038 ,845
Alfa-mandrie Intragrup 204,836 209 ,980

Total 204,874 210

Intergrup ,538 1 ,538 ,508 AT
Beta-méandrie Intragrup 221,170 209 1,058

Total 221,708 210

Anexa A 3.20. Rezultatele analizei de variantd in functie de emotiile autoreferentiale si mediul de
resedintd a participantilor (ANOVA)

Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Intergrup 4,696 1 4,696 4,725 ,031
Culpabilitate | Intragrup 207,709 210 ,994
Total 212,405 211
Intergrup 2,937 1 2,937 4,603 ,033
Rusine Intragrup 133,389 210 ,638
Total 136,326 211
Intergrup 4,217 1 4,217 7,359 ,007
Izolare sociala | Intragrup 119,761 210 573
Total 123,978 211
Intergrup 3,970 1 3,970 6,643 ,011
Detasare Intragrup 124,902 210 ,598
Total 128,871 211
Intergrup 4,218 1 4,218 4,393 ,037
Alfa-mandrie | Intragrup 200,656 210 ,960
Total 204,874 211
Intergrup 2,485 1 2,485 2,369 ,125
Beta-mandrie | Intragrup 219,223 210 1,049
Total 221,708 211

Anexa A 3.21. Analiza (descriptiva) a variabilelor dinre emotiile autoreferentiale si nivelul de studii a
participantilor (1-studii medii generale 2-studii medii speciale)

Nivel de studii N Mean Std. Deviation Std. Error

Mean

Culpabilitate 1 72 2,3903 ,95757 ,11285
2 83 2,5072 1,04050 ,11421

Rusine 1 72 2,0583 , 74828 ,08819
2 83 2,1518 ,79822 ,08762

Izolare sociala 1 12 2,0042 , 76184 ,08978
2 83 1,9518 ,69411 ,07619

Detasare 1 72 2,3472 , 718147 ,09210
2 83 2,2663 , 71521 ,07850

Alfa-mandrie 1 72 2,4500 ,96342 ,11354
2 83 2,3253 1,03627 ,11375

Beta-mandrie 1 72 2,5611 ,05277 ,12407
2 83 2,5012 ,99676 ,10941

Anexa A 3.22. Analiza (descriptiva) a variabilelor dintre emotiile autoreferentiale si nivelul de studii a
participantilor (1-studii medii generale 3-studii superioare)
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Nivel de studii N Mean Std. Deviation Std. Error

Mean

Culpabilitate 1 72 2,3903 ,95757 ,11285
3 56 2,7143 1,00171 ,13386

Rusine 1 72 2,0583 , 714828 ,08819
3 56 2,0929 ,89419 ,11949

Izolare sociala 1 712 2,0042 , 76184 ,08978
3 56 1,9554 ,88563 ,11835

Detasare 1 72 2,3472 , 718147 ,09210
3 56 2,1339 ,87517 ,11695

Alfa-mandrie 1 72 2,4500 ,96342 ,11354
3 56 2,3286 ,95531 ,12766

Beta-mandrie 1 72 2,5611 ,05277 ,12407
3 56 2,4321 1,05332 ,14076

Anexa A 3.23. Rezultatele analizei de variantd in functie de emotiile autoreferentiale si nivelul de studii
a participantilor (ANOVA)

Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intergrup 3,338 2 1,669 1,660 ,193
Culpabilitate Intragrup 209,067 208 1,005
Total 212,405 210
Intergrup ,347 2 ,173 ,265 , 167
Rusine Intragrup 135,979 208 ,654
Total 136,326 210
Intergrup ,123 2 ,062 ,104 ,902
Izolare sociala Intragrup 123,854 208 ,595
Total 123,978 210
Intergrup 1,441 2 , 720 1,176 311
Detasare Intragrup 127,431 208 ,613
Total 128,871 210
Intergrup 122 2 ,361 ,368 ,693
Alfa-mandrie Intragrup 204,151 208 ,981
Total 204,874 210
Intergrup ,525 2 ,262 247 182
Beta-méandrie Intragrup 221,183 208 1,063
Total 221,708 210

Anexa A 3.24. Analiza (descriptiva) a variabilelor dinre emotiile autoreferentiale si
angajarea/neangajarea in cmpul muncii a participantilor

1. Angajat N Mean Std. Deviation Std. Error
2. Neangajat Mean
Culpabilitate 1 132 2,5970 ,99961 ,08701
2 79 2,3975 1,00982 ,11361
Rusine 1 132 2,1030 77479 ,06744
2 79 2,1063 ,85999 ,09676
Izolare sociala 1 132 1,9508 , 73459 ,06394
2 79 2,0038 ,82547 ,09287
Detasare 1 132 2,2167 , 76250 ,06637
2 79 2,3291 ,81715 ,09194
Alfa-mandrie 1 132 2,4273 ,97785 ,08511
2 79 2,2709 1,00258 ,11280
Beta-mandrie 1 132 2,56182 1,01949 ,08874
2 79 2,4785 1,04681 , 11778

Anexa A 3.25. Rezultatele analizei de variantd in functie de emotiile autoreferentiale si
angajarea/neangajarea in cimpul muncii a participantilor (ANOVA)
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Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intergrup 1,967 1 1,967 1,954 ,164
Culpabilitate Intragrup 210,438 209 1,007
Total 212,405 210
Intergrup ,001 1 ,001 ,001 977
Rusine Intragrup 136,326 209 ,652
Total 136,326 210
Intergrup ,139 1 ,139 ,235 ,629
Izolare sociala | Intragrup 123,839 209 ,593
Total 123,978 210
Intergrup ,625 1 ,625 1,018 314
Detasare Intragrup 128,246 209 ,614
Total 128,871 210
Intergrup 1,209 1 1,209 1,240 ,267
Alfa-mandrie Intragrup 203,665 209 974
Total 204,874 210
Intergrup ,078 1 ,078 ,073 187
Beta-méandrie Intragrup 221,630 209 1,060
Total 221,708 210

Anexa A 3.26. Analiza (descriptiva) a variabilelor dintre emotiile autoreferentiale si statutul marital a
participantilor (1-necdsdtoriti 2- casdtoriti)

1-necisatoriti N Mean Std. Deviation Std. Error
2- casatoriti Mean
Culpabilitate 1 58 2,6328 1,06596 ,13997
2 153 2,4804 ,98228 ,07941
Rusine 1 58 2,2983 ,88347 ,11601
2 153 2,0307 ,716445 ,06180
Izolare sociala 1 58 2,1483 ,82616 ,10848
2 153 1,9033 ,713694 ,05958
Detasare 1 58 2,4810 ,83466 , 10960
2 153 2,1745 , 714873 ,06053
Alfa-mandrie 1 58 2,6241 1,12270 ,14742
2 153 2,2719 ,91698 ,07413
Beta-mandrie 1 58 2,8103 1,04725 ,13751
2 153 2,3869 ,99886 ,08075

Anexa A 3.27. Rezultatele analizei de varianti in functie de emotiile autoreferentiale si statutul marital
a participantilor (ANOVA)

Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intergrup 976 1 976 ,965 327
Culpabilitate Intragrup 211,429 210 1,012
Total 212,405 211
Intergrup 3,011 1 3,011 4,720 ,031
Rusine Intragrup 133,315 210 ,638
Total 136,326 211
Intergrup 2,525 1 2,525 4,344 ,038
Izolare sociala Intragrup 121,453 210 581
Total 123,978 211
Intragrup 3,952 1 3,952 6,611 ,011
Detasare Intragrup 124,920 210 ,598
Total 128,871 211
Intergrup 5,218 1 5,218 5,462 ,020
Alfa-mandrie Intragrup 199,655 210 ,955
Total 204,874 211
Beta-méandrie Intergrup 7,540 1 7,540 7,358 ,007
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Intragrup 214,168 210 1,025
Total 221,708 211

Anexa A 3.28. Analiza (descriptivd) a variabilelor dintre emotiile autoreferentiale si nivelul socio-
economic a participantilor (1-venituri joase 2-venituri joase si medii)

1-venituri joase N Mean Std. Deviation Std. Error
2-venituri joase si medii Mean
Culpabilitate 1 102 2,4353 ,99778 ,09880
2 109 2,6037 1,01086 ,09682
Rusine 1 102 2,1206 ,82646 ,08183
2 109 2,0890 ,78932 ,07560
Izolare sociala 1 102 2,0039 84747 ,08391
2 109 1,9394 ,68867 , 06596
Detasare 1 102 2,3422 ,83553 ,08273
2 109 2,1807 ,712642 ,06958
Alfa-mandrie 1 102 2,3373 1,01746 ,10074
2 109 2,3982 ,96283 ,09222
Beta-méandrie 1 102 2,5216 1,03145 ,10213
2 109 2,4862 1,02826 ,09849

Anexa A 3.29. Rezultatele analizei de varianti in functie de emotiile autoreferentiale si nivelul socio-
economic a participantilor (1-venituri joase 2-venituri joase si medii) (ANOVA)

Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intergrup 1,494 1 1,494 1,480 ,225
Culpabilitate Intragrup 210,911 210 1,009
Total 212,405 211
Intergrup ,053 1 ,053 ,081 N
Rusine Intragrup 136,274 210 ,652
Total 136,326 211
Intergrup ,219 1 219 ,370 ,544
Izolare sociala Intragrup 123,759 210 592
Total 123,978 211
Intergrup 1,373 1 1,373 2,251 ,135
Detasare Intragrup 127,498 210 ,610
Total 128,871 2110
Intergrup ,195 1 ,195 ,200 ,655
Alfa-mandrie Intragrup 204,678 210 979
Total 204,874 211
Intergrup ,066 1 ,066 ,062 ,804
Beta-méandrie Intragrup 221,642 210 1,060
Total 221,708 211

Anexa A 3.30. Analiza (descriptivd) a variabilelor dintre emotiile autoreferentiale si numdrul
copiilor cu dizabilitati (1- un copil 2- doi si mai multi)

1- un copi N Mean Std. Deviation Std. Error
2- doi si mai multi Mean
Culpabilitate 1 177 2,5644 1,00534 ,07557
2 34 2,3029 ,99346 ,17038
Rusine 1 177 2,1441 ,79700 ,05991
2 34 1,8971 ,83102 ,14252
Izolare sociala 1 177 2,0034 , 78189 ,05877
2 34 1,800 ,67868 ,11639
Detasare 1 177 2,2927 77511 ,05826
2 34 2,0824 ,81407 ,13961
Alfa-méandrie 1 177 2,4181 ,98310 ,07389
2 34 2,1118 ,98620 ,16913
Beta-méandrie 1 177 2,5672 1,01916 ,07660
2 34 2,1706 1,02115 ,17513
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Anexa A 3.31. Rezultatele analizei de variantd in functie de emotiile autoreferentiale si numdrul
copiilor cu dizabilitati (1- un copil 2- doi si mai multi) (ANOVA)

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Intergrup 1,950 1 1,950 1,936 ,166
Culpabilitate Intragrup 210,455 209 1,007
Total 212,405 210
Intergrup 1,740 1 1,740 2,702 ,102
Rusine Intragrup 134,586 209 ,644
Total 136,326 210
Intergrup 1,180 1 1,180 2,008 ,158
Izolare sociala | Intragrup 122,798 209 ,588
Total 123,978 210
Intergrup 1,261 1 1,261 2,066 ,152
Detasare Intragrup 127,610 209 ,611
Total 128,871 210
Intergrup 2,676 1 2,676 2,766 ,098
Alfa-mandrie Intragrup 202,197 209 ,967
Total 204,874 210
Intergrup 4,487 1 4,487 4,317 ,039
Beta-méandrie Intragrup 217,221 209 1,039
Total 221,708 210

Anexa A 3.32. Analiza (descriptiva) a variabilelor dintre emotiile autoreferentiale a parintilor si sexul

copiilor (1- masculin 2- feminin
1- masculin N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
2- feminin
Culpabilitate 1 108 2,5667 1,02574 ,09870
2 103 2,4757 ,98712 ,09726
Rusine 1 108 2,1333 ,84167 ,08099
2 103 2,0738 , 716913 ,07578
Izolare sociala 1 108 2,0065 , 79217 ,07623
2 103 1,9330 , 14457 ,07337
Detasare 1 108 2,2981 17327 ,07441
2 103 2,2175 ,79551 ,07838
Alfa-mandrie 1 108 2,4241 ,1,02263 ,09840
2 103 2,3107 ,95125 ,09373
Beta-méandrie 1 108 2,56352 1,06948 ,10291
2 103 2,4699 ,98567 ,09712

Anexa A 3.33A4naliza (descriptiva) a variabilelor intre emotiile auto- referentiale a parintilor si sexul
copulor (1- masculin 2- fem|n|n) (ANOVA)

Sum of df Mean Square Sig.
Squares
Intergrup ,436 1 436 430 ,513
Culpabilitate Intragrup 211,969 209 1,014
Total 212,405 210
Intergrup ,187 1 ,187 ,287 ,593
Rusine Intragrup 136,139 209 ,651
Total 136,326 210
Intergrup ,285 1 ,285 481 ,489
Izolare sociala Intragrup 123,693 209 592
Total 123,978 210
Intergrup ,343 1 ,343 ,558 ,456
Detasare Intragrup 128,528 209 ,615
Total 128,871 210
A g Intergrup ,678 1 ,678 ,694 ,406
Alfa-mandrie Intragrup 204,196 209 977
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Total 204,874 210

Intergrup ,225 1 225 212 ,646
Beta-méandrie Intragrup 221,483 209 1,060

Total 221,708 210

Anexa A 3.34. Repartizarea copiilor cu dizabilititi in functie de segmentul de virsta

Segmentul de Frequency Percent % Valid Percent Cumulative
varsta % Percent
Valid | 0-3ani 6 8 2,8 2,822
4-6 ani 41 51 19,4 3
7-10 ani 35 4,4 16,6 38,9
11-14 ani 44 5,5 20,9 59,7
15-18 ani 50 6,3 23,7 83,4
m.mare de 18 ani 35 4,4 16,6 100.0
Total 211 26,4 100.0
Missing System 588 73,6
Total 799 100,0

Anexa A 3.35. Rezultatele analizei de variantd in functie de emotiile auto- referentiale a parintilor si
segmentul de virstd a copiilor (ANOVA)

Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intergrup 2,709 4 677 ,665 ,617
Culpabilitate Intragrup 209,697 206 1,018
Total 212,405 210
Intergrup 3,929 4 ,982 1,528 ,195
Rusine Intragrup 132,397 206 ,643
Total 136,326 210
Intergrup 2,797 4 ,699 1,189 317
Izolare sociala Intragrup 121,180 206 ,588
Total 123,978 210
Intergrup 1,003 4 ,251 ,404 ,806
Detasare Intragrup 127,868 206 ,621
Total 128,871 210
Intergrup 3,184 4 ,7196 ,813 ,518
Alfa-méandrie Intragrup 201,690 206 979
Total 204,874 210
Intergrup 2,420 4 ,605 ,568 ,686
Beta-méandrie Intragrup 219,287 206 1,065
Total 221,708 210

Anexa A 3.36. Corelarea variabilelor prin intermediul coeficientului de concordanti W Kendall

Culpabi Rusine Izolare | Detasare Alfa- Beta-
Kendall's tau-b litate sociala mandrie mandrie
Correlation 072 025 034 027 066 -015
Gen Coefficient
Sig. (2-tailed) 209 668 553 644 261 791
N 211 211 211 211 211 211
Correlation -,019 -,046 ,009 -,079 006 -,050
Varsta Coefficient
Sig. (2-tailed) 738 424 876 170 917 386
N 211 211 211 211 211 211
Correlation " . o o "
Mediui de Coefficient -123 1397 | -1627 | 154 -123 -095
provenienta Sig. (2-tailed) ,032 ,016 ,005 ,008 ,034 ,102
N 211 211 211 211 211 211
Nivel de educatie | SO relation 095 000 _048 | -004 -,045 -,050
’ Coefficient
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Sig. (2-tailed) 080 96 382 085 415 361
N 211 211 211 211 211 211
Angajare/neangaja gggfrfezil(:a;zlr?tn -,081 -,009 ,024 ,044 -,071 -,017
:rfu'rqccif‘mp“' Sig. (2-tailed) 160 882 681 448 225 766
N 211 211 211 211 211 211
correation 053 | -111 | -113 | -13% | 126" | 1547
Statut marital Sig. (2-tailed) 359 055 052 021 031 008
N 211 211 211 211 211 211

Correlation
Nivel socio Coefficient 078 -018 -020 -076 036 -,008
economic Sig. (2-tailed) ,175 ,751 729 ,187 ,533 ,889
N 211 211 211 211 211 211
Correlation "
N copii cu Coefficient -,089 -,106 -,080 -,082 -,095 -,119
dizabilitate Sig. (2-tailed) 121 066 166 155 103 041
N 211 211 211 211 211 211
Correlation -,035 -,022 034 | -035 -,044 -,020

sex/Copii Coefficient
P Sig. (2-tailed) 545 701 555 548 450 735
N 211 211 211 211 211 211
Correlation 027 079 054 -,016 049 026

VArsta/conii Coefficient
P Sig. (2-tailed) 599 125 299 762 354 619
N 211 211 211 211 211 211

Nota: Corelarea este semnificativa de la pragul de 0.01 (intre 2 ranguri)
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Anexa A 3.37. Corelarea variabilelor privind distantele sociale si emotiile autoreferentiale prin
intermediul coeficientului de corelatie Pearson

Familii copil cu | Persoana adulta cu Copil cu
dizabilitati dizabilitati dizabilitati
Culpabilitate Pearson Correlation -.155" 021 103
Sig. (2-tailed) .025 .760 136
N 211 211 211
Rusine Pearson Correlation -.098 .029 .028
Sig. (2-tailed) 156 674 .683
N 211 211 211
Izolare sociala Pearson Correlation -.037 .060 .062
Sig. (2-tailed) 592 .384 .368
N 211 211 211
Detasare Pearson Correlation -.026 -.001 .045
Sig. (2-tailed) .703 .984 516
N 211 211 211
Alfa mandrie Pearson Correlation -.071 .048 .077
Sig. (2-tailed) .302 491 .264
N 211 211 211
Beta mandrie Pearson Correlation -.085 .042 .082
Sig. (2-tailed) 217 541 237
N 211 211 211

Anexa A 3.38. Corelarea variabilelor privind atitudinile privind abilititile care asigura participarea
sociald si emotiile autoreferentiale prin intermediul coeficientului de corelatie Pearson

I1zolare Alfa Beta
Culpabilitate Rusine sociala Detasare | mandrie | mandrie

Persoana adulta | Pearson Correlation -.002 .004 .032 -.001 .017 .041
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) 972 .959 .640 .984 .808 .554
abilitati social N 211 211 211 211 211 211
comunicative
Persoana adulta | Pearson Correlation .007 .068 .108 .069 110 .081
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) .920 322 117 .318 110 241
activism N 211 211 211 211 211 211
implicare sociale
Persoana adulta | Pearson Correlation .014 .027 104 .063 .079 .067
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) .840 .693 133 .364 .256 .334
abilitati social N 211 211 211 211 211 211
afective
Persoana adulta | Pearson Correlation -.015 027 .056 .055 .034 .030
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) 832 .694 415 428 .619 .666
autoprezentare |N 211 211 211 211 211 211
Tatal copilului | Pearson Correlation .054 .068 .087 .076 .055 .082
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) 435 .325 .206 271 425 .236
abilitati social N 211 211 211 211 211 211
comunicative
Tatal copilului | Pearson Correlation -.018 -.005 .013 -.005 .019 .019
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) 793 .945 .852 941 781 787
activism N 211 211 211 211 211 211
implicare sociale
Tatal copilului | Pearson Correlation 021 .060 113 .074 .032 107
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) .758 .387 101 .282 .643 120
abilitati social N 211 211 211 211 211 211
afective
Tatil copilului | Pearson Correlation 022 016 .028 .009 .012 .031
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) 753 821 .689 .899 .868 .657
autoprezentare |N 211 211 211 211 211 211
Mama copilului | Pearson Correlation .048 .054 .095 .060 .046 .077
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) 487 436 170 .384 .502 .264
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abilitati social N 211 211 211 211 211 211

comunicative

Mama copilului | Pearson Correlation .045 .043 072 .034 .048 .024
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) 517 533 297 .621 489 724
activism N 211 211 211 211 211 211

implicare sociale

Mama copilului | Pearson Correlation .055 .052 105 .039 .036 .069
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) 430 451 129 577 .606 .318
abilitati social N 211 211 211 211 211 211

afective

Mama copilului | Pearson Correlation .061 .070 .088 .066 .037 .065
cu dizabilitati Sig. (2-tailed) .380 314 201 .344 .596 .350
autoprezentare |N 211 211 211 211 211 211

Copilul cu Pearson Correlation 017 012 .056 -.028 -.005 -.032
dizabilitati Sig. (2-tailed) .803 .864 415 .681 .943 .645
abilitati social N 211 211 211 211 211 211

comunicative

Copilul cu Pearson Correlation 013 .034 .080 -.015 -.008 -.024
dizabilitati Sig. (2-tailed) .848 620 .249 .827 .906 .729
activism N 211 211 211 211 211 211

implicare sociale

Copilul cu Pearson Correlation .049 .044 .093 .030 .004 .032
dizabilitati Sig. (2-tailed) 480 528 181 .668 .954 .640
abilitati social N 211 211 211 211 211 211

afective

Copilul cu Pearson Correlation 041 .045 .086 .006 -.016 -.010
dizabilitati Sig. (2-tailed) 557 516 211 927 .821 .881
autoprezentare |N 211 211 211 211 211 211

Anexa A 3.39. Compararea statisticia a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) a emotiilor
autoreferentiale ale parintilor care au in grija copii cu dizabilititi cu locul controlului extern si intern

(Lotul 2)
t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference

t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
Culpabilitate | Equal variances assumed 4.851 209 .000 .98704 .20348 .58591 | 1.38817
Equal variances not assumed | 4.833 | 94.063 .000 .98704 .20422 .58156 | 1.39252
Rusine Equal variances assumed 6.162 209 .000 1.01830 .16527 .69249 | 1.34410
Equal variances not assumed | 6.090 | 92.729 | .000 1.01830 16720 .68626 | 1.35033
Izolare_social | Equal variances assumed 6.953 209 .000 1.12657 .16202 .80717 | 1.44596
a Equal variances not assumed | 8.227 |135.983 | .000 1.12657 13694 .85576 | 1.39737
Detasare Equal variances assumed 5.775 209 .000 91394 .15825 .60198 | 1.22590
Equal variances not assumed | 6.104 | 105.391| .000 .91394 14972 .61708 | 1.21079
Alfa_mandrie | Equal variances assumed 5.060 209 .000 1.01387 .20036 .61888 | 1.40886
Equal variances not assumed | 5.147 | 97.715 .000 1.01387 .19700 .62292 | 1.40482
Beta_mandrie | Equal variances assumed 5.238 209 .000 1.02949 .19655 .64202 | 1.41695
Equal variances not assumed | 5.433 |101.485| .000 1.02949 .18949 .65362 | 1.40536

Anexa 3.40. Analiza corelatiei dintre emotiile autoreferentiale si LC a parintilor
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LC extern LC intern
Pearson Correlation 373" -,373"
Culpabilitate Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 211 211
Pearson Correlation 427 - 427
Rusine Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 211 211
Pearson Correlation 4317 -,431"
Izolare sociala Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 211 211
Pearson Correlation 402" -,402™"
Detasare Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 211 211
Pearson Correlation ,398™ -,398"™
Alfa-mandrie Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 211 211
Pearson Correlation 374 -,374™
Beta-mandrie Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 211 211

Nota: Corelarea este semnificativa de la pragul de 0.01 (intre 2 ranguri)

Anexa A 3.41. Compararea mediilor privind distantele sociale adoptate in functie de locul controlului

extern $i intern

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Familii copil cu | Equal variances assumed -.023 | 209 .982 -.00501 .22000 | -.43872 | .42870
dizabilitati Equal variances not assumed | -.022 | 86.001 | .983 -.00501 23270 | -.46761 | .45758
Persoana adulta | Equal variances assumed 2.181 | 209 .030 57716 .26466 | .05542 |1.09890
cu dizabilitati Equal variances not assumed | 2.407 [115.546| .018 57716 23982 | .10214 | 1.05217
Copil cu Equal variances assumed 484 | 209 .629 .03800 .07854 | -.11684 | .19283
dizabilitati Equal variances not assumed 484 194.763 | .630 .03800 .07851 | -.11787 | .19386
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Anexa 4. Calcule statistice Tn cercetarea experimentului formativ

Anexa A 4.1. Compararea statistica (testul Mann-Whitney U pentru esantioane independente)
a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin dizabilitate — rezultate test pentru grupurile
experimental si de control

Test Statistics®

Familii copil cu Persoana adulta cu
dizabilitati dizabilitati Copil cu dizabilitati
Mann-Whitney U 103.500 91.500 105.000
Z -.505 -.891 -.359
Asymp. Sig. (2-tailed) .614 373 720
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 713° .389° T775°

a. Grouping Variable: Grup

b. Not corrected for ties.

Anexa A 4.2. Compararea statisticd (testul Mann-Whitney U pentru esantioane independente)
a atitudinilor fata de abilititile care asigurd participarea sociali a persoanelor adulte si copiilor cu
dizabilitati pentru grupurile experimental si de control

Test Statistics?
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Mann-Whitney U 104.500 | 100.500 | 107.500 | 107.500 | 101.000 | 100.000 | 96.000 |108.000
Z -.333 -500 -.208 -.208 -478 -521 | -686 | -.187
Asymp. Sig. (2-tailed) 739 617 835 835 633 603 493 851
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] | .744° 624> | .838® | .838° | .653° | .624® | 512° | .870°

a. Grouping Variable: Grup

b. Not corrected for ties.

Anexa A 4.3. Compararea statistica (testul Mann-Whitney U pentru esantioane independente) a
atitudinilor fata de abilitdtile care asigurd participarea sociali a tatilor si mamelor copiilor cu
dizabilitati pentru grupurile experimental si de control

Test Statistics?
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Mann-Whitney U 104500 [100.500 [107.500 [107.500 [101.000 [100.000 [96.000 [108.000
z 333 (500 208 208 478 521 686  |.187
/Asymp. Sig. (2-tailed) 739 617 835 835 633 603 493|851
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig)] __|.744P 624> |838"  |838"  |653°  |624°  |5120  |870°

a. Grouping Variable: Grup

b. Not corrected for ties.

Anexa A 4.4. Compararea statisticd calculata (testul Mann-Whitney U pentru esantioane

independente) a emotiilor autoreferentiale pentru grupurile experimental si de control
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Test Statistics®

Culpabilit Izolare Alfa- Beta-

ate Rusine sociala Detasare mandrie mandrie

Mann-Whitney U 99.000 108.000 66.500 100.000 91.000 92.500
Z -.568 -.187 -1.915 -.521 -.897 -.835
Asymp. Sig. (2-tailed) 570 .852 .055 .602 370 404
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .595P 870° .056° .624° .389° A412°

a. Grouping Variable: Grup

b. Not corrected for ties.
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Anexa 5. Metodologia de prevenire a excluziunii (Programul ARCA -scurta prezentare)

Anexa 5. A5.1. Programul ARCA - formarea Abilitatilor de Rezilientd si Comunicare Asertivi
la parintii care au in grija lor copii cu dizabilitati (scurtd prezentare)

Metodologia de prevenire a excluziunii sociale a parintilor coipiilor cu dizabilitati se bazeaza pe
programul de dezvoltare a Abilitatilor de Rezilienta si Comunicare Asertiva, numit in continuare programul
ARCA. Originalitatea programului ARCA se regaseste in conceptul elaborat Tn baza Modelului celor 4D
ajustat la nevoile de formare ale grupului cercetat si fundamentat de programele si modelele analizate.

Filosofia programului ARCA

Gandim si actionam pozitiv in mediul social in care ne confruntim cu adversitati, prin echilibrul
dintre emotiile negative si cele pozitive (diminuarea tonalitatii negative a emotiilor autoreferentiale) Intru
dezvoltarea comportamentelor active, reziliente si deschise spre schimbare.

Principiile programului ARCA

Principiul ascultdrii/dialogului si participdrii active.

Principiul bazat pe ,, lnterogare St explorare :

Principiul acceptarii opiniilor proprii si a felului de a fi diferit.

Principiul incurajarii si impartasirii propriilor ,, povesti”.

Principiul focalizarii pe aspectele pozitive si comportamentele constructive.

Principiul actiunii si realizarii.

Scopul Programului ARCA: dezvoltarea abilitatilor de participare sociald (abilitatile social-
comunicative, activismul si implicarea sociala, abilitatile social-afective, autoprezentarea) ca premise ale
incluziunii sociale prin diminuarea tonalitatilor afective a emotiilor referentiale cu tendinte de
autoexcluziune ale parintilor copiilor cu dizabilitati.

Obiectivele Programului ARCA:

intelegerea conceptului Modelului 4D si acceptarea nevoii de schimbare;

— intelegerea si gestionarea emotiilor autoreferentiale prin dezvoltarea emotionala;

— imbunatatirea abilitatilor de comunicare asertiva si a conexiunilor cu sisteme de experiente
similare;

— dezvoltarea rezilientei prin aplicarea modelelor rezilientei familiei copilului cu dizabilitati;

— constientizarea importantei participarii active sociale Intru contribuirea la incluziunea sociala;

— intarirea deciziei pentru schimbare prin designul scenariului propriu si de grup orientate spre
incluziune si participare sociala.

Metode si tehnici de lucru: modelul 4D ca metoda de baza transversald, metode si tehnici de lucru
cu emotiile autoreferentiale, lucrul in grupuri mici, lucrul in diade, storytelling, reflectii, joc de rol, exercitii
exploratorii, tehnici interactive, carduri metaforice, studii de caz, simulare si modelare situatii etc.

Structura generala a metodei 4D, sintetizata in ,, modelul celor 4D (Discovery, Dream, Design,
Destiny) se prezmta in felul urmator:

V. 1In prima etapa (Discovery- “descoperire apreciativd”) se identifica, impreund cu sistemul
client, aspectele si experientele pozitive ale acestuia, pe baza carora se va proiecta schimbarea dorita. Se
exploareaza propria experienta pentru a descoperi ,,cele mai bune din...”. Aprecierea — cel mai bun din ce
este si avem.

VI. 1n etapa a doua (Dream) se contureazi o viziune asupra a ceea ce este de dorit, 0 imagine
ideald spre care se tinde. In aceasti etapa, participantii sunt rugati si-si imagineze grupul sau comunitatea
in cel mai bun mod si se incearca sd identifice aspiratiile comune ale membrilor sistemului si sd simbolizeze
acest lucru ntr-un fel. Dream are adesea ca rezultat ceva mai simbolic, cum ar fi o reprezentare grafica. Ce
ar putea fi daca...?

"’”

225



VII. n etapa a treia (Design) se construieste noua structurd posibild, configurati in raport cu
viziunea imaginata in etapa anterioara i cu experienta pozitiva deja probata. participantii analizeaza,
discuta oportunitatile si resursele, proiecteaza actiunile necesare pentru realizarea visului/schimbarii. Cum
trebuie sa arate situatia ideala? Ce trebuie sa fac si cum?

VII1.Tn etapa a patra (Destiny) se implementeaza obiectivele propuse prin actiunile identificate si a
resurselor necesare pentru obtinerea rezultatelor. Cum realizez, Invét, improvizez, imputernicesc? Cum
primesc si ofer sustinere si sprijin?
Tabelul 1. Strategiile si continuturile programului ARCA

. . . | Materiale

Sesiunea Tema Obiective specifice Continuturi Metode si tehnici necesare/
sesiunii folosite

resurse

Strategia preliminara. Prezentarea Programului ARCA si a modelului 4D, stabilirea cadrului sigur de colaborare

si participare activa

Sesiunea 1 | Introducere | o Introducerea e Principiile, Brainstroming Fise resurse

preliminari participantilor ~ in | metodele si tehnicile | Discutii (1);

tema ,»educatia | utilizate Tn instruirea | PPt Suport
adultilor”, explicarea | adultilor. pentru
principiilor instruirii | e Stilurile de flipchart;
adultilor; invatare la adulti. Foi  albe
e Stabilirea  cadrului | e Bariere n A4,
regulilor de | instruirea adultilor. Pixuri,
colaborare n grup; e Motivarea adultilor mar_kere.
e Prezentarea a | pentru invatare. Proiector,
Programului ARCA laptop
Spargerea e Cunoasterea e Tehnici de | 1.Tehnica Fise
ghetii si | participantilor si | comunicare Acronimul numelui | resurse (2)
cunoasterea | crearea unui mediu | interpersonald prin | 2.Tehnica Caruselul | Suport
participantil | favorabil pentru lucrul | metode interactive | 3.Exercitiu ,,Bingo | pentru
or. n grup; de cunoastere; uman” flipchart;
e Considerarea e Programul 4.Lucrul in diade si | Foi albe
Continuturil | asteptirilor ARCA: continuturi, | 9rup Ad;
esiresursele | individuale si  a | obiective finalitati; | 5. Tabelul Pixuri,
invatarii resurselor grupului; e Contributia proprie asteptarilor si a | markere.
e Prezentarea la realizarea | resurselor grupului
Programului ARCA. | obiectivelor si | Discutii in grup
asteptirilor. 6. Storytelling

Strategia 1. Descoperirea apreciativa pozitiva a realitdtii si intelegerea emotiilor autoreferentiale (etapa

,, Discovery”)

Sesiunea 2 | Activitatea |e Intelegerea e Tehnici de | 1.Exercitiul ,,Buna | Fise
Recunoaster | efectelor acestora | explorare a | ziua” resursa (3)
ea si | asupra emotiilor: 2. Paleta emotiilor | Suport
constientizar | comportamentului Ce, Cum, Cand, | (recunoasterea pentru
ea Emotiilor | propriu; Unde, Cui? emotiilor) dupa | flipchart;

e Intelegerea cum | e Cum gestionarea | Gerrod Parrott Foi  albe
influenteazd emotiile | corectd a propriilor | 3. Exercitiul | A4;

asupra emotii te ajutd si ai | Emotiile mele Pixuri,
comunicirii/relationdri | relatii mai bune cu | 4.Exercitiul O | markere.

i cu alte persoane;
e Dezvoltarea
abilitatii de intelegere a

ceilalti
(Dezangajarea
emotionald; Fixarea

trairilor ~ emotionale | pe stdrile negative;
altor persoane Angajamentul
adaptativ).

istorie din viata
5. Exercitiul Lista
sentimentelor

226




Sesiunea 3 | Comunicare | e Definirea e Modelul Mecanismele Suport
a eficientd comunicarii; procesului de | comunicarii pentru
o iIntelegerea  unei | comunicare al lui | Modelul Laswell: flipchart;
comunicari eficiente; Lasswell; 1.Cum comunicam? | Foi albe
e Cunoasterea o Trei tipuri | (in felul potrivit) Ad4;
diferitor principale de | 2.De ce | Pixuri,
comportamente n | comportamente  in | comunicam? markere.
comunicare; comunicare (asertiv, | (intentia noastra)
. Tn‘;elegerea pasiv, agresiv); 3..Cui .comunicém‘?
consecintelor diferitor (intentia
tipuri de aud[torluIU|)
comportament n 4.Cand
comunicarea comunicam?
interpersonali (momentul potrivit)
5. Ce comunicam
(informatia
potrivita)
Consecintele celor
trei tipuri de
comportamente
Lucru in  grup.
Transmite mesajul
Sesiunea 3 | Ascultarea | e Congstientizarea e Ascultarea activi | Exercitiul Fisa
activa existentei diferitor | F.1.LO.R.D. Intrebari deschise resursa (4,
mecanisme de | e Roluri sau functii | Exercitiul. 5).
comunicare; ale ascultdrii active | Trei moduri de a | Suport
e Observarea e Tehnici de | (nu) comunica pentru
elementelor care | ascultare activi Joc de rol. | flipchart;
favorizeazd si a celor | e Intrebiri deschise | Ascultarea activa Foi  albe
care  impiedica o Exercitiul A4;
comunicare eficienta. Consultantul Pixuri,
e Dezvoltarera markere.
Stikere

abilitatii de aplicare a
ascultarii active in
situatii
corespunzatoare
(probleme, conflicte,
situatii dificile,
pierderi, copii cu nevoi

speciale etc.).

Strategia Il. Identificarea su
(etapa ,, Dream

>

" a modelului

cceselor §i a punctelor fo
4D). Conturarea imagini

rte actuale prin comunicarea asertiva §i ascultarea activa
i dorite si posibile a realitatii spre care se tinde

Sesiunea 4

Comunicare
a Si
comportame
ntul asertiv

Intelegerea
comportamentului
asertiv
Formularea
mesaj asertiv

unui

Elementele
asertivitatii ~ (dupd
Lazarus);

Exemple de stiluri de
comunicare

Exersarea mesajelor
asertive

Exercitiu Eu - mesaj
Exercitiul
Formularea
mesajelor asertive
Exercitiul Pasii spre
0 comunicare
asertiva

Fisa
resursda (6,
7, 8)
Suport
pentru
flipchart;
Foi albe
Ad4;

Pixuri,
markere.
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Sesiunea5 | Exprimarea | Dezvoltarea abilitatii | Etapele formularii | Exercitiul: Invati sa | Fise
sentimentelo | de a refuza (a spune | refuzului spui ,,nu” resurse (9)
r pozitive si | ,,nu” si  primirea | Diferenta 1intre a | A spune ,.Nu” in | Suport
negative 1n | feedback-ului; spune Nu in moduri | diferite moduri pentru
comunicare subasertive, agresive flipchart;
asertiva, si asertive. Foi albe
spunand Ad;
,,hu” Pixuri,
markere.
Esarfe
Sesiunea 6 | Bariere Dezvoltarea Mecanisme de | Exercitiul: De ce | Fise
personale in | strategiilor proprii de | apérare punem Tntrebarea | resurse
folosirea comunicare Adaptarea la factorii | ,,De ce?” (10)
comunicarii externi si | Exercitiul: Oglinda | Suport
asertive eficientizarea pentru
comunicarii flipchart;
Ce poti face pentru a Foi  albe
a avea un A4,
comportament si 0 Pixuri,
comunicare asertiva? markere.
Sesiunea 7 | Optimizarea | Asumarea Descrierea altei | Cum e probabil sa | Fise
mesajul  Tn | responsabilitatii pentru | persoane ne simtim cand | resurse
functie  de | satisfacerea  nevoilor | comportamentul nevoile noastre sunt | (11, 12)
interlocutori | noastre acesteia si ceea ce ati | satisfacute Suport
simtit ca reactie la | Cum e probabil sa | pentru
acest comportament; | ne simtim cand | flipchart;
Analiza diferentelor | nevoile noastre nu | Foi  albe
de perceptie, cu | sunt satisficute A4,
scopul  diminuarii | Exercitiul Fereastra | Pixuri,
acestora. Johari markere.

Srategia 1. Identificarea factorilor care ne permit sa actionam pozitiv intr-un mediu aversiv. (etapa ,, Design” a
modelului 4D). Abilitati de dezvoltare a rezilientei si construirea unei noi structuri posibile, configurata cu
experienta pozitiva deja probata, implementarea scenariilor elaborate, asigurarea transformarii prin identificarea
resurselor proprii si prioritizarea scopurilor, actiunilor, prin asumarea responsabilitatii pentru schimbarea
proprie si de grup.

Sesiunea 8 | Rezilienta Intelegerea Cunoasterea de sine | Conceptul de sine | Suport
termenului in stabilirea relatiilor pentru
»rezilienta”; interpersonale. Cine sunt eu flipchart;
Intelegerea si | Inter cunoasterea; Foi  albe
constientizarea Cum si se securizeze A4;
importantei fara sa-si  piarda Pixuri,
cunoasterii de sine; identitatea. markere.
Constientizarea
sentimentelor si
gandurilor despre
propria persoana.

Sesiunea9 | Rezilienta - | Dezvoltare abilitatii | Etichetarea, gandirea | Turnul Babel Fise
metacompet | de a identifica factorii | stereotipica Rezilienta si | resursa
enta de risc si protectie; Analiza  resurselor | resursele persoanei | (13)

Dezvoltare abilitatii | interne si  externe, | Factorii de protectie | Suport

de a explica ce fel de | precum si a factorilor | si de risc pentru
probleme sént legate | protectori ai flipchart;
de etichetare persoanei; Foi  albe
Dezvoltarea abilitatii | Consolidarea A4,

de a evalua resursele | rezilientei Pixuri,
proprii; markere.
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Dezvoltarea

aptitudinilor n
consolidarea
rezilientei
Sesiunea 10 | Imaginea de | Abilitatea  de  a | Crearea imaginii de | Despre Suport
sine pozitivd | intretine o discutie | sine pozitiva purtdim o discutie | pentru
pozitiva cu ei insuti; pozitiva i | flipchart;
ingine Foi  albe
A4,
Pixuri,
markere.
Sesiunea 11 | Stima de | Abilitatea de  a | Firicele sociale pe | Probe pentru film Suport
sine infrunta frica sociald; | care le avem fiecare; pentru
Abilitatea de  a | Stima de sine prin flipchart;
comunica Tn public; autodmputernicire Foi  albe
Abilitatea de a Ad;
exprima pareri Pixuri,
pozitive despre ei markere.
ingisi in fata celorlalti Scaun
Sesiunea 12 | Scenarii Proiectarea viitorului | Increderea si | Exercitiul Suport
pozitive Dezvoltarea abilitatii | respectul de sine; viitorului” pentru
de a planifica | Dezvoltarea unor noi flipchart;
evenimente pozitive scenarii, pozitive; Exercitiul Foi albe
Evaluarea justd a | evenimentelor A4;
resurselor proprii; pozitive Pixuri,
Solutionarea markere.

problemelor/riscurilo

r posibile

Strategia de follow-up. Partajarea practicilor bune de cdtre membrii grupului, identificarea practicilor bune si
proiectarea diseminarii acestora la nivel de grup, comunitate. Asigurarea aprecierii pozitive §i incurajarea
comportamentelor proactive, prosociale cu rezonanta si conectare la nivel de emotii autoreferentiale,
recunoagsterea §i validarea emotiilor, sentimentelor, ablitatilor, actiunilor, reactiilor comportamentale si a
achizitiilor personale.

Imbunatitire | Desig-nul unor noi | Care din aspectele | Discutii, Suport
a scenarii de viata, programului au | Lucrul individual, | pentru
Programului | Verificarea utilitatii | functionat conform flipchart;
(evaluarea noilor cunostinte si | asteptarilor? Foi  albe
eficacitatii abilitati Care din aspectele A4,
ARCA) programului necesita Pixuri,

modificare (v-au markere.

cauzat emotii

negative, discomfort

etc.)

Modele sesiune
Sesiunea 2.

Tema: Reglarea emotionala
Obiective specifice:
Recunoasterea si constientizarea Emotiilor;

exprimdm? Cui exprimam?

Intelegerea efectelor acestora asupra comportamentului propriu;
Intelegerea cum influenteaza emotiile asupra comunicarii/relationdrii cu alte persoane;

Dezvoltarea abilitatii de intelegere a triirilor emotionale a altor persoane.
Continuturi:
e Tehnici de explorare a emotiilor: Ce exprimdam? Cum exprimam? Cand exprimam? Unde
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e Cum gestionarea corectd a propriilor emotii te ajuta sa ai relatii mai bune cu ceilalti
(Dezangajarea emotionald; Fixarea pe starile negative; Angajamentul adaptativ).

Metode si tehnici folosite:

1) Exercitiul: Spune ,,Buna ziua” ;

2) Paleta emotiilor (recunoasterea emotiilor) dupa Gerrod Parrott;

3) Exercitiul: Emotiile mele;

4) Exercitiul: O istorie din viata;

5) Exercitiul: Lista sentimentelor.

Materiale necesare/ resurse

- Fise resursa;

- Suport pentru flipchart;

- Foi albe A4;

- Pixuri, markere.

Tntroducere:

Pentru a face comunicarea mai eficientd, ea trebuie, mai intai sd fie globald, adica sa cuprinda
intregul corp: nu doar gura si urechile, dar si ochii, gesturile si mai ales inima. Sa ne amintim de cele cinci
verbe-cheie: a fi, a simti, a vedea, a vorbi si a asculta. Atentie. Mesajul real poate fi diferit de cel exprimat
doar prin cuvinte. Astfel, iIn comunicare putem vorbi de 25% mesaj verbal si 75% mesaj nonverbal.
Informatia transmisa prin comportament si atitudine este, deseori, mai exacta decat cea exprimata doar prin
cuvinte.

1) Exercitiul: Spune “Bund ziua” — este un exercitiu de intercunoastere care faciliteaza
comunicarea ntr-un grup.

Instructiunile formatorului: Aveti 3 minute pentru a spune ,,Bund ziua” personal celorlalti
participanti. Fiecare participant trebuie sd meargd prin sald si sd dea mana cu toti colegii, sa-i salute
rostindu-le si numele si sa le faca o urare.

2) Tehnica: Emotiile mele

Obiective:

— sa descrie propozitii care incep cu ,,Eu”;

— sa-si exprime in mod clar sentimentele, fara sd acuze, cu ajutorul propozitiilor care incep cu
,»Eu”.

Instructiuni: Acest timp de competenta este utila pentru a Invéta participantii cum sa-gi exprime
emotiile intr-un mod in care evitd situarea lor In defensiva. Accentuati faptul ca unele cuvinte , ca
»hiciodatd” sau ,,intotdeauna”, Inrautatesc uneori situatiile conflictuale. Ele devin cuvinte care invinovatesc
si care blocheaza comunicarea in chestiunea propriu - zisd. Doua exemple de propozitii de acest fel sunt:
,»Nu ma ascultati niciodata” si ,Intotdeauna spui astfel de lucruri”.

Materiale: Fisa resursa ,,Ma simt...” (Fisa resursa).

Desfasurare:

1) Explicati participantilor ce sunt propozitiile despre noi (care incep cu ,,Eu”) si cand sunt acestea
utile.

2) Distribuiti participantilor fisa de lucru si solicitati completarea acesteia.

3) Impartiti participantii in perechi si cereti-le sa se impartiseasca cu raspunsurile lor.

4) Parcurgeti fisa si solicitati unor participanti, (care se oferd in mod voluntar), sd introduci in
dialog modificarile pe care le cred de cuviinta.

5) Impartiti din nou participantii in perechi. Solicitati-le si interpreteze intr-un joc de rol o situatie
obisnuita de conflict din viata lor, folosind propozitii despre ei pentru a determina diminuarea conflictului.

Evaluare:

Ce este o propozitie despre noi (care incepe cu ,,Eu’)?

In ce fel sunt utile astfel de propozitii in situatii de conflict?

— Cum v-ati simti cand ati folosit astfel de propozitii in timpul jocului de rol?

— De ce ar trebui sd evitam 1n timpul disputelor cuvintele ,,niciodatd” si ,,intotdeauna’?
Sesiunea 3.

Tema: Comunicarea eficienta

Obiective specifice:

e Definirea comunicarii;

e Intelegerea unei comuniciri eficiente;

¢ Cunoasterea diferitor comportamente in comunicare;
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e Intelegerea consecintelor diferitor tipuri de comportament in comunicarea interpersonali

Continuturi:

o Modelul procesului de comunicare al lui Lasswell;

o Trei tipuri principale de comportamente in comunicare (asertiv, pasiv, agresiv).

Metode si tehnici folosite:

1) Mecanismele comunicarii

2) Modelul Laswell:

a) Cum comunicam? (in felul potrivit)

b) De ce comunicam? (intentia noastra)
c) Cui comunicam? (intentia auditoriului)
d) Cand comunicim? (momentul potrivit)
e) Ce comunicam (informatia potrivita)

Consecintele celor trei tipuri

Materiale necesare/ resurse

- Suport pentru flipchart;

- Foi albe A4,

- Pixuri, markere.

1) Modelul procesului de comunicare al lui Lasswell

Tntroducere: Dupa Harold D. Lasswell, o actiune de comunicare se poate descrie raspunzand la
intrebarile urmatoare:CINE? SPUNE CE? PE CE CANAL? CUI? CU CE EFECT? CINE?, care corespund
studiilor sociologice al organismelor emitdtoare (motivatia de a comunica).

SPUNE CE?: se raporteaza la mesaj, la analiza continutului sau.

PE CE CANAL?: disemineaza ansamblul tehnicilor care, la un moment dat si pentru o societate
determinatd, difuzeaza in acelasi timp informatii si cultura,

CUI?: vizeaza audienta, publicul, prin analize in functie de diferite variabile (varsta, sex etc.).

CU CE EFECT?: presupune analiza problemelor influentei mesajului asupra auditoriului.

2) Exercitiul: Lista sentimentelor

Salutul: Participantii isi gasesc unul la altul privirea si se salutd spunandu-si un compliment.

Scopul: exprimarea sentimentelor prin comunicare eficienta si valorificarea imaginii de sine

Obiective:

— sa alcdtuiasca liste de cuvinte care exprima sentimente;

— sd descrie cai de exprimare a emotiilor,

— sd recunoasca faptul ca exista o varietate de feluri in care oameni diferiti 1si exprima aceeasi
emotie.

Materiale necesare:

Tabla, coald mare de hartie, marker.

Desfasurare:

a) Moderatorul scrie la mijlocul colii de hartie cuvinte care exprima sentimente.

b) Solicitati participantilor sa ofere cat mai multe exemple de acest fel, spuneti-le ca stiti ca sunt
capabili sa de-a mai mult de 25 de exemple;

c) Dupa ce participantii isi vor epuiza ideile spuneti-le ca vor juca acum un joc. Un voluntar
alege un cuvant din listd si interpreteaza sentimentul respectiv, ceilalti participanti incearca sa identifice
sentimentul exprimat. Cel care ghiceste corect preia jocul si continue cu interpretarea unui alt cuvant care
semnifica un sentiment.

d) Dupa interpretarea mai multor solicitati participantilor sa formeze un cerc. Cereti unui
voluntar sd rostescd tare unul din cuvintele care exprimd sentimente. Toti participantii trebuie si
interpreteze acest sentiment. Cereti tuturor sa observe expresiile celorlalti. Continuati cu inca cateva cuvinte
rostite de voluntari si interpretate de toti participantii. De fiecare datd participantii interpreteaza
sentimentele respective si 1i observa pe ceilalti.

Evaluare:

a) A fost usor sau greu sa va ganditi la atatea cuvinte care exprima sentimente? De ce?

b) La care dintre cuvinte v-a fost cel mai greu sa va ganditi? De ce?

c) Care dintre sentimente a fost cel mai greu de interpretat? Au avut toti participantii aceleasi
expresii cand au interpretat cu totii acelasi sentiment?

d) Se poate intampla ca doi oameni sa aiba expresii complet diferite simtind totusi acelasi lucru?
Exemplificati!
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e) Un voluntar selecteaza toate cuvintele care se refera la sentimente pozitive.

f)  Moderatorul scoate in evidentd importanta cunoasterii profunde atat a cuvintelor care exprima
starile noastre proaste cat si a celor care exprima stéri in care ne simtim bine.

3) Lucru in grup. Transmite mesajul (15 min.)

Impartiti grupul in trei subgrupuri si cereti-le participantilor sa formeze, in fata dumneavoastra, trei
coloane.

Pe o foaie de hartie, scrieti o frazd lungd pentru fiecare persoand care std in fruntea coloanei.
Conditia este ca aceste trei persoane sd transmitd verbal colegului din spate fraza respectiva, fara a-i ardta
foaia. Observati ce strategii sunt puse in aplicare: participantii s-au inclus intr-o competitie de viteza sau,
din contra, isi rezerva timp pentru a repeta fraza si a o reformula. Faceti un debriefing al jocului insistand
asupra importantei reformularii. Apoi specificati, care strategie a functionat mai bine si care nu a dat
rezultate. De ce? Analizati strategiile de succes si cele de esec. Puteti relua jocul, daca este necesar,
schimband participantii intre ei si frazele propuse.

4) Exercitiu. intrebiri deschise (15 min.)

Solicitati grupul sa propund o Intrebare deschisa si alta inchisd. Observati care este diferenta intre
informatiile obtinute prin intermediul intrebarii deschise (multe informatii spontane) si a intrebarii inchise
(da/nu). Cand toti participantii au inteles diferenta, organizati grupuri mici a cate trei persoane: A, B si C.
A va incerca sa obtind cat mai multe informatii privind obisnuintele si preferintele lui B (alimente, locul
preferat, prima amintire, cea mai frumoasa vacanta etc.), farad ca B sa raspunda prin da/nu. C observa si
noteaza ori de cate ori A adreseaza o intrebare inchisa sau atunci cand B raspunde prin da/nu. Apoi rolurile
se schimba. Fiecare grup prezinta feedbackul la sfarsitul exercitiului: A fost dificild formularea intrebarilor
deschise? De ce? Ce a remarcat B despre modul in care a fost interogat etc.?

Tema: Ascultare activa

Tntroducere:

Trei componente la ascultarea activa

1. intelege. Ascultitorul este atent la vorbitor, mesajele verbale si non-verbale, si inteleg pe
deplin ceea ce ea Incearca sd comunice.

2. Pastreaza. Ascultitorul incearcd sa-si aminteasca punctele cheie ale mesajului vorbitorului.
Memoria pentru identificarea mesajelor.

3. Raispunde. Raspunde la vorbitor pentru a confirma intelegerea mesajului lor si sd continue
discutia dumneavoastra la aceastd tema. Acest lucru se intampla numai dupa analiza si amintindu-si ceea
ce au spus (componentele unu si doi).

1) Exercitiul ,,Consultantul”

Materiale:

Durata: 20 min

Desfasurarea:

Formatorul: Ascultare atenta poate sa-i ajute interlocutorului la depistarea solutiilor, pe care de
fapt le detine, dar refuza sa le utilizeze. Asemenea ascultarea se numeste ascultare activa. Pentru a o realiza
este nevoie de respectarea unor reguli (Fisa reursa). Cititi regulile.

Mai apoi participantii se impart in perechi, unul asumandu-si rolul de consultant. Participantii se
ageaza unul in fata altuia pe rand (timp de 5 min. fiecare) povestesc despre dificultitile cu care se confrunta
n realizarea scopurilor. Povestirea este ascultata atent, fara a se face interpretari si evaluari. Dupa aceasta
moderatorul le propune participantilor si noteze opinia lor cu referinta la continuturile problemei
interlocutorului. Observatiile si propunerile sunt expuse ntr-o scrisoare, care este inmanata interlocutorului.
Scrisorile sunt citite si dicutate in grup.

2) Joc de rol. Ascultare activa (30 min.)

Solicitati grupul sd numeascd elementele importante pentru o buna receptionare a mesajului.
Amintiti-va Tmpreuna tehnicile de ascultare activd. Rugati grupurile formate din trei persoane sa se
gandeasca la o problema, la o dificultate pe care o au si pe care ar dori sd o rezolve in acest cadru. A isi
expune problema. B il ascultd punand in aplicare tehnicile de receptionare activa. in acest timp C face
notite. Apoi rolurile se schimba de doua ori (2 x 5 min.). Feedbackul din partea fiecarui grup la sfarsitul
exercitiului: Ce a simtit persoana care recepta? Cum a fost sa asculti in acest mod, usor sau dificil etc.?
Discutati despre ceea ce ajutd la receptionarea mesajului si despre ceea ce impiedicad receptionarea lui.
Analizati strategiile de succes si cele de esec.

Anexa A 5.2. Fise resurse

Fisa resursa 1. Tabelul asteptarilor si resurselor
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N - numele meu A - asteptirile mele

R- resursle mele

— O 00 31O LN A~ WIN—

Fisa resursa 2. BINGO UMAN
. Cunoaste mai mult de 3 limbi

. lubeste muzica
. Are 2 copii si mai multi

. A célatorit impreund cu copilul

. Usor stabileste contactul cu persoane strdine

. lubeste sa gateasca

. Rezolva conflictele prin comunicare
. Poarta cu sine poza familiei sale
. Cunoaste cel putin 5 participanti ai seminarului

0. Ii place sa lucreze in echipa
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Fisa resursa 3. ,,Paleta emotiilor (recunoasterea emotiilor) dupa Gerrod Parrott

Emotie Emotie

primara  secundard e

Afectiune Adoratie, afectiune. dragoste. atractie. grijd, tandrete. compasiune, sentimentalism

Dragoste Don.nga' Excitatie, dorint, pasiune, infatuare
(sexuali) ; H
Pasiune Pasiune
Veselie Amuzament, extaz, jovialitate, plicere, jubilare. satisfactie, euforie
Entuziasm  Entuziasm, zel, infiorare, euforie
Satisfactie  Satisfactie. placere
Bucurie

Mandrie Mindrie, triumf
Optimism  Speranta, optimism
Incantare Incantare
Usurare Usurare
Surpriza Surprisi Uimire, surprindere, stupefiere
Iritare Iritare, agitare, tafna

Exasperare  Exasperare, frustrare

e Furie Manie, furie, ostilitate. ferocitate, batjocura, acreala, dispret. resentiment. respingere
inie
Dezgust Dezgust. repulsie, dispret
Invidie Invidie, gelozie
Tortura Tortura
Suferinta Suferinta, agonie, durere
Tristete Depresie, disperare, neajutorare, nefericire, durere, melancolie
Dezamigire Dezamagire, anxietate
Tristete Rusine Rusine, vini, regret, remuscari
Indiferentd  Alienare, izolare. indiferenta. singuratate, infringere, jend. umilire, insulta
Simpatie Simpatie, mila
QOroare Alarma, soc, frica, groaza, teroare, panica, isterie
Frica

Nervozitate Anxietate, nervozitate, tensiune, neliniste. ingrijorare, tristete

Fisa resursa 4. M4 simt...”
Structura unei propozitii despre noi este urmatoarea: ,,Eu ma simt / Eu sunt (o emotie)
cand (actiune), deoarece (motivele)”

Indicatii: in timp ce cititi povestirea, schimbati fiecare propozitie inclinatd cu o propozitie despre
voi (care incepe cu ,,Eu”). Scrieti aceste propozitii In paranteze. Prima v este data ca exemplu.

Olga si Elena sunt afara. Este o zi insorita.

,»Hai sd mergem astazi la lac” spune Olga.

,»Dar mergem mereu acolo si lacul e atat de murdar! Nu-mi place deloc” spune Elena.

(,,Eu ma simt/Eu sunt .... )

., Nu trebuie sa fii atat de rautdcioasd. Cred ca esti pur si simplu geloasd, pentru ca eu ma distrez
de minune la lac”, spune Olga.

(,,Eu ma simt/Eu sunt .... )

,,.Singurul motiv pentru care te distrezi atdt de bine la lac este ca iti place sa te dai in spectacol
in fata publicului. Nu-mi place deloc ca toti iti zambesc doar tie si vorbesc doar cu tine. Nimeni nu-mi
aruncd nici mdcar o privire”, spune Elena.

(,,Eu ma simt/Eu sunt .... )

,, Te urdsc ca spui asta! Nu-i deloc adevarat! Am vazut eu cativa barbati uitandu-se la tine. De
fapt, cred ca toti se uita la tine”, spune Olga.

(,Eu ma simt/Eu sunt .... )

, Ma urasti cand iti marturisesc ce simt cu adevarat? Am crezut ca suntem prietene, Olga, dar
cred ca m-am inselat! La revedere!” striga Elena

(,Eu ma simt/Eu sunt .... )

Fisa resursa S. Exemple de stiluri de comunicare
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PASIV ASERTIV AGRESIV

Problema este evitatd Problema este discutatd Problema este atacati
Drepturile tale sunt realizate
fard a tine cont de drepturile

Drepturile tale sunt Drepturile tale sunt realizate
neglijate, nesocotite

altora
Ti lasi pe ceilalti si aleagi Iti alegi tu solugia Alegi solutiatasipea
solutia in locul tiu celorlalti o ignori

Esti dusminos, dezaprabi,
acuzi

Drepturile tale sunt mai
importante decit ale
celorlalti

Nu ai Incredere in tine 5 in
altii

Crezi ca drepturile celorlalgi
sunt mai importante decdt
ale tale

Al incredere In tine si fn altii

Recunosti si drepturile tale
si ale celorlalt

Fisa resursa 6. Tehnici de ascultare activa
Ascultarea activa - presupune o serie de activitafi menite sd asigure receptionarea corecta a
mesajului si retinerea lui optimd; Incurajarea vorbitorului s furnizeze cat mai multe date.

° Precizarea (,,Ce ai avut in vedere?”)

J Parafrazarea (,,Dacad am inteles corect ....”, ,,Dupd parerea ta .....”")
. Reflectarea emotiilor (,,Te simti obijduit”, ,,Te simti furios”)

. Rezumarea

Regulile ascultarii active
Priveste-ti interlocutorul
Contactul vizual este un element important al comunicarii. Daca priviti In ochi interlocutorul, 1i
demonstrezi interesul fata de ce va vorbeste.
Reactioneaza la cele spuse
Pentru a demonstra cé-ti asculti interlocutorul aproba cele spuse cu miscare a capului, cu cuvinte
de felul ,,da”, ,,inteleg”, ,,inteleg ce vreai sd-mi spui”. Aprobarea nu trebuie sa intreacd masura — ea urmeaza
sa fie expusa In momente oportune.
Nu-I intrerupe si nu continua fraza, inceputa de interlocutor
Chiar daca va pare ca detineti informatia de care are nevoie interlocutorul, nu-1 intrerupeti, oferiti-
i posibilitatea sa-si expund pana la sfarsit gandul.
Adresati intrebiri, doar pentru a clarifica momentele neintelese, confuze
Daci nu intelegeti ceva, intrebati. Intrebarea poate fi de tipul ,,Daca am inteles corect...”, ,,Spui
’, ,,Nu ai putea repeta gandul expus anterior? Nu l-am inteles”.
Observa si remarca starile afective
Frazele de felul ,,Inteleg starea ta (sentimentele pe care le triiesti)”, ,,Vad cat iti este de greu sa —
mi vorbesti despre aceasta” ilustreaza atitudinea de intelegere si compasiune. Aceste fraze, de fapt, par a
parafraza sentimentele si trairile clientului.
Repeta, parafrazand
Tn momentele cand interlocutorul are nevoie de sustinere activa, repeta cele spuse: ,,Am inteles ci
..”, ,, Spuneai ca...”, ,,Dupa cum mi-ai spus anterior...”, Parafrazarile indica la o ascultare atentd si
intelegere.

)

ca?...
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Fisa resursa 7. Formularea mesajului asertiv

Mesajele asertive, in care vorbitorul isi asuma responsabilitatea pentru emotiile si gandurile
sale fara a invinui pe alfii, se utilizeaza nu doar atunci cand suntem deranjati de comportamentul
cuiva sau de o situatie, dar si atunci cand vrem sa aratdim multumirea 1n legatura cu ceva.

Pasul 1: EXPRIMAREA emotiilor si a sentimentelor

el m-am simtit...”, ,,eu am crezut ca...”, ,,eUu m-am suparat...”
Pasul 2: DESCRIEREA comportamentului persoanei
,Atunci cand tu ai promis...” ,,Atunci cand tu ai intarziat...”
Pasul 3: EXPLICAREA intereselor, nevoilor, valorilor care au condus la asa
sentimente sau idei, ganduri
,deoarece mi s-a parut ca...”, ,,pentru ca apreciez cand...”,
,,din cauza ca ne-am inteles sa...”,,deoarece am crezut ca ai uitat de intdlnirea noastra.”
Pasul 4: OFERIREA unei solutii, descrierea situatiei dorite, pentru a evita problema
n viitor
,»11-as fi recunoscator daca...”, ,te rog alta data sa...”, ,,m-as simt{i mai bine daca...”
»lerog, alta data sa ma anunti daca se intampla sa intarzii.”
Exemple de mesaje asertive
Eu m-am bucurat foarte tare, cand am primit felicitarea ta, pentru ca te consider un prieten
apropiat. Vreau sa pastram aceasta relatie pentru mult timp.
Ma enervez, atunci cand tu asculti muzica tare, deoarece nu ma pot concentra sa invag
pentru examen. Te rog sa faci mai incet muzica sau sa o asculfi in casti.
Ma simt umilit, cand mi se fac observatii in public. As dori sd nu mai fiu pus in astfel de

situatii.

Sunt derutat, cind ma intrerupeti, pentru ca imi pierd firul ideilor. As vrea sa ma lasati sa
vorbesc pana la capat (CIDDC)

Fisa resursa 8. Pasii spre o comunicare asertiva

Nr. PASI DESCRIERE CUVINTE UTILE AFIRMATIA

1. | Exprimati Spuneti ce simtiti | - Eu m-am simyit... Céand dau cu imprumut
sentimentele pe care | in legaturda cu un | - Ma indispun cdnd... bani si nu 1i primesc
le aveti si care este | comportament /| - Simt cd... atunci cdnd.... inapoi la timp, ma simt
problema problema. - Nu-mi place cand... utilizat.

Descrieti - Sunt descurajat cand... M-am supérat...
comportamentul /

problema care va

incalca drepturile

sau va deranjeaza.

2. | Explicati interesele, | Spuneti clar si - Deoarece am nevoia sa Vreau sa pot avea
nevoile, valorile care | deschis ce sti la stiu cd... incredere in oameni si
au condus la asa | baza emotiilor pe | - Pentru ca apreciez am nevoie sa dispun de
sentimente sau idei | care le traiti - ce cand... banii mei aga cum

nevoi sau interese | - Din cauzd cd ne-am decid eu.

ale dvs. nu au fost | inteles sa... ... deoarece am crezut

realizate. cd ai uitat de Intdlnirea
noastra.

3. | Spuneti care este | Exprimaticlarce | -As vrea sd... Eu as vrea ca tu sa-mi
rugamintea va doriti. -As vrea ca tu... dai banii Tnapoi in
/propunerea dvs. -N-ai putea sd... timpul pe care I-am

-Te rog, altd datd sd... stabilit.

-Ti-as fi recunoscator Te rog, alta datd sa ma
daca... anunti daca se Intdmpla
-M-as simti mai bine daca... | sa intarzii.

236




4. | Intrebati persoana | Invitati persoana - Ce parere ai? Esti de acord?
ce crede despre | sd-si exprime - Esti de acord?
rugamintea dvs. opinia referitor la | - Tu cum vezi lucrurile?
ceea ce il rugati sa | - Ce zici?
faca.

5. | Raspuns Persoana 1si spune | Persoana raspunde. Da, cred ci ai dreptate.
parerea despre Eu nu-ti intorc
rugdmintea pe care intotdeauna banii la
i-ati adresat-0. timp. Data viitoare voi

face asta mai devreme.
Nu am crezut ca este
atat de important
pentru tine. VVoi fi mai
atent altd data.

6. | Acceptati raspunsul | Daca persoana - Multumesc. Iti multumesc pentru

cu recunostinti accepta - Ma bucur ca ai acceptat. | ntelegere.
propunerea / - Minunat! Ma bucur ¢a ne-am
rugamintea dvs., - Foarte bine, iti inteles.
finalizati discutia mulfumesc.
multumindu-i.

Fisa resursa 9. Etapele formularii refuzului

Stiu cd ti-ar pldcea sd iesim
fmpreund astd-seard.,

Repetarea solicitirii, pentru ca
mnterlocutornl si fie incredingat ¢d am
infeles despre ce este vorba

+

prezentarea motivelor refuzulo Din pdcate,

am avut o zi grea si sint foarte obosit,

+

exprimarea refuzului . S e .
primares aga cd ag dori sd md odihnesc

+

propuncrea unei alternative Am putea alege o altd seard in cursul
sdptidminii ca sd fegim in oras.

convenabile pentru ambele parf

"Mi-am dat seama ca ai dori sa ne mai intdlnim. Cred ca esti o persoana deosebita, dar mi se pare ca nu
avem multe puncte comune pentru a stabili o relatie, astfel incat trebuie sa te refuz".

Mc Kaz (1983) prezinta citeva Indrumari pentru persoanele care au dificultati in a spune "nu":

1. Acordati-va un ragaz.

Daca va vine greu sa spuneti "nu", acordati-vd un anumit timp pentru a clarifica cum anume dorifi sa
raspundeti unei solicitari (ca de exemplu "O sd va comunic raspunsul meu la sfirsitul saptaminii").

2. Nu vd scuzati in mod exagerat.

Scuzele excesive dau impresia ca persoana in cauza nu este prea sigura daca nevoile sale sint cu adevarat
mai importante decit acelea ale solicitantului. Ca atare, acesta va face presiuni §i mai maari pentru a obtine
ceea ce doreste, contind adesea pe culpabilizarea persoanei careia ii adreseaza solicitarea.

3. Precizarea continutului refuzului.

Subiectul trebuie sa explice exact ce anume va face si ce nu va face pentru celalalt, ca in exemplul:

"Sint de acord sa te duc cu masina, dar numai daca cobori in fata blocului la ora 7 si jumatate".
4.Utilizarea limbajului non-verbal de tip asertiv:

privirea interlocuitorului drept in ochi, pozitie fatad in fatd, ton calm si ferm, fara reactii emotionale.
5.Evitarea culpabilitatii inutile.
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Unii oameni pot simti dorinta spontand de a face altceva pentru persoanele pe care le-au refuzat. In
asemenea cazuri, este bine ca ei sa mai reflecteze, pentru a fi siguri ca noua oferta provine dintr-un sentiment
sincer §i nu este doar rezultatul culpabilitatii.

Fisa resursa 10. ,,Oglinda”

Terminati povestea. Aveti grijd ca Marcel sd interpreteze tot timpul corect sentimentele si
informatiile pe care le exprima si le transmite Mihaela. Vi se oferd ca exemplu prima observatie
reflexiva a lui Marcel.
Mihaela: Sunt atat de furioasd pe tine, Marcel. Nu pot sa cred ca ai facut asa ceva! Trebuia sa ne

vedem ieri.

Marcel: Da, se pare ca esti foarte furioasa.

Mihaela: Da, sunt furioasa. Trebuia sd ne vedem ieri, dar tu nu ai aparut. Am fost atat de trista.

Marcel:.......
Mihaela:......
Marcel:........

Fisa resursi 11. Cum e probabil sd ne simtim cind nevoile noastre SUNT satisficute:
amuzat degajat interesat indraznet optimist senin Vioi
absorbit dinamizat inspirat inflacarat pasionat sensibil VO0i0s

. . . o lin de . ...
atins dornic intrigat inviorat P < surprins vrdjit
speranta
atras dragastos impacat jucaus poznas tandru
aventuros | emotionat | Tmplinit liber prietenos tihnit
bine : n largul o us pe .
. energic g linistit PUs p triumfator
dispus meu glume
. n lipsit de . _—
bucuros entuziast . - P puternic uimit
siguranta griyi
. n toane A . .
calm fascinat mandru radiant uluit
bune
captivat fericit incantat mirat receptiv usurat
confortabil | fermecat increzator multumit recunoscator | util
cordial implicat Tncurajat nerabdator | relaxat vesel
curios impresionat | Tndatorat odihnit revigorat victorios
Fisa resursa 12. Cum e probabil si ne simtim cand nevoile noastre NU SUNT satisficute:
abatut cutremurat ezitant ingrozit nelinistit posac socat
. fara chef/ T . A e
agasat demoralizat viagi inspdimantat | nemulfumit posomorat sovaielnic
agitat deprimat framantat inversunat nepasator preocupat trist
alarmat deranjat frustrat Thvins neputincios provocat tulburat
amarat descurajat furios jalnic nerabdator ranit ursuz
amortit detasat gelos jenat nervos rautacios vinovat
apatic dezamagit incomod jignit nostalgic ravasit vulnerabil
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chinuit dezgustat indiferent manios obosit razbunator
confuz disperat indispus neajutorat oribil resemnat
contrariat distant iritat necajit ostil rezervat
coplesit distrus Tmbufnat nedumerit panicat rusinat
cu tnima enervat incordat nefericit perplex scarbit
franta
CUp(rj'QrS de epuizat indurerat neimpécat pesimist singur
cuprins de
regrete/ extenuat ingrijorat neincrezator plictisit speriat
remuscari

Fisa resursa 13. Turnul Babel

Zdambeste-mi;
Asculta tot ceea ce iti spun;

Incrunta -te la mine;
Fa-mi mutre si spune-mi ca nu stii nimic;

Nume

Nu asculta nimic din ce spun;
Continue sa schimbi subiectul;

Fa tot ceea ce fac eu;
Fa tot ceea ce iti spun;
Vorbeste cu mine de parca as avea sase ani.
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiingifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele In conformitate cu legislatia in vigoare.

Haraz Svetlana

Semnatura

Data
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CV EUROPASS

| NFORMATII GENERALE

Nume/ prenume

Haraz Svetlana

Telefon

+3737967821

Adresa de serviciu

R.Moldova, mun.Chisindu, str. Vlaicu Parcalab 52, b. 347, ULIM
R.Moldova, mun.Chisindu, Moara Rosie 5E, ap.40

E-mail

sharaz@ulim.md

Cetatenia

MDA

EXPERIENTA DE MUNCA

Perioada (de la-pani la)

01.09.2007-prezent — lector universitar

Activitati si responsabilitati principale,
numele angajatorului

Universitatea Libera Internationala din Moldova, Chisinau, str. Vlaicu Pircalab 52,
et. 3, Facultatea Stiinte Sociale si ale Educatiei, Catedra Psihologie si Stiinte ale
Educatiei, Decan dr. conf.univ. Rusnac S.

Domeniul/ Sectorul de activitate

Educatie

Ocupatia sau pozitia detinutd

Lector univ.

Perioada (de la-pani la)

04.03.2023- prezent

Activitati si responsabilitati principale,
numele angajatorului

Proiectul ,,University pre-service curriculum in MEL/data use”, Palladium
International, LLC, Washington, D.C.
Camelia Gheorghe, Chief of Party la Palladium/USAID Data for Impact Moldova

Domeniul/ Sectorul de activitate

Educatie

Ocupatia sau pozitia detinuta

Expert

Perioada (de la-pani la)

15.05.2023 - prezent

Activitati si responsabilitdti principale,
numele angajatorului

Proiectul ,,Protejarea familiilor — Sprijinirea emanciparii femeilor si a bunastarii
copiilor in Moldova” (finantat de War Child, implementat de A.O. ,,CCF Moldova-
Copil, Comunitate, Familie”, director Liliana Rotaru

Domeniul/ Sectorul de activitate

Protectie sociala si formare

Ocupatia sau pozitia detinuta

Lider de echipa

Perioada (de la-pani la)

2009- prezent

Activitati si responsabilitdti principale,
numele angajatorului

Proiectul ,,Medierea conflictelor: metode, retea, perspective.
coordonator Prof. Dr. Alexander Redlich, DAAD.

Domeniul/ Sectorul de activitate

Medierea conflictelor

Ocupatia sau pozitia detinutad

Coordonator local

Perioada (de la-pani la)

2017-2018

Activitdti si responsabilitdti principale,
numele angajatorului

Proiectul ",,Consolidarea parteneriatului interdisciplinar pentru furnizarea
serviciilor sociale familiilor in situatii de risc”, pentru oferirea suportului
metodologic si supervizare profesionala a echipei de implementare din Chisinau,
Orhei si Calarasi. APDI Humanitas, Chisinau, Butucului , 10

Domeniul/ Sectorul de activitate

Asistenta psiho-sociala familiilor in situatii de risc

Ocupatia sau pozitia detinuta

Supervizor

Perioada (de la-pani la)

2014-prezent

Activitdti si responsabilitdti principale,
numele angajatorului

Acreditarea prestatorilor de servicii sociale. Consiliul National de acreditare a
prestatorilor de servici sociale (CNAPSS), Inspectoratul Social de Stat din 2023.
Director Angela Chirilov.

Domeniul/ Sectorul de activitate

Calitatea serviicilor sociale prin respectarea SMC

Ocupatia sau pozitia detinuta

Expert national

Perioada (de la-pana la)

2010-2012

Activitati si responsabilitdti principale,
numele angajatorului

Promovarea activitatilor in contextul implementarii Strategiei Nationale si a
Planului de Actiuni privind Reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului
2007 - 2012, AO LUMOS, str.Banulescu Bodoni 14/1 mun. Chisinau. Director
Malanciuc Irina.

Domeniul/ Sectorul de activitate

Asistenta psiho-sociala a familiei copilului cu dizabilitéti In procesul reintegrarii

Ocupatia sau pozitia detinutad

Manager de proiect, mun. Chisindu

EDUCATIE S| FORMARE/ STUDII

Perioada (de la-pani la)

01.10.2011- 01.10.2015

Numele si tipul organizatiei de educatie si
formare

Universitatea Libera Internationala din Moldova(ULIM)

Tematica de bazd/competente acumulate

Ciclul 111 al studiilor universitare — doctorat - Psihologie sociald

Perioada (de la-pani la)

01.09.2013- 14.06.15

Numele si tipul organizatiei de educatie si
formare

Universitatea Libera Internationald din Moldova(ULIM) din Chisinau

Tematica de bazd/competente acumulate

Ciclul 11 al studiilor universitare — masterat - Studii avansate in Asistenta Sociala si
Expertiza Socialad

Perioada (de la-pani la)

01.09. 2005 — 12.06.2006
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Numele si tipul organizatiei de educatie si
formare

Universitatea Pedagocica de Stat ,,Jon Creanga ”

Tematica de bazid/competente acumulate

Ciclul Il al studiilor universitare — masterat — Psihologie generala

Perioada (de la-pani la)

2000 - 2005

Numele si tipul organizatiei de educatie si
formare

Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd”

Tematica de bazd/competente acumulate

Ciclul I — studii superioare de licenta -Psihopedagie speciala si logopedie

EDUCATIE SI FORMARE/ INSTRUIRI

Perioada (de la-pani la)

19.08.2022-prezent

Numele si tipul organizatiei de educatie si
formare

Training on integrative supervision. Formare si mentorat din partea Institutului Ceh
de Supervizare si Asociatia Europeana pentru Supervizare si Mentorat.

Tematica de bazd/competente acumulate

Formare internationald in supervizare

Perioada (de la-pani la)

septembrie 2022 — octombrie 2023

Numele si tipul organizatiei de educatie si
formare

Training “Trauma -focused cognitive behaviour therapy,, professional credits.
Trainer: PhD Bert BILIET, Psychologist, Orthopedagog, Psychotherapist, Hon.
University Teacher, Gent city, Belgium

Tematica de bazd/competente acumulate

Asistenta psihosociala

Perioada (de la-pani la)

august 2016

Numele si tipul organizatiei de educatie si
formare

Competente In comunicarea asertiva si lucrul cu fobia sociala
Bert Biliet, , Psychologist at University College of Gent, Belgium

Tematica de bazd/competente acumulate

Trainer in comunicare asertiva

ABILITATI SI COMPETENTE PERSONALE

Limba materna

romana, rusi

ALTE LIMBI | Engleza
» Citit | [Indicati nivelul: foarte bine, bine, satisfacator ]
 Scris | [Indicati nivelul: foarte bine, bine, satisfacator]
« Vorbit | [Indicati nivelul: foarte bine, bine, satisfacator]

ABILITATI S COMPETENTE SOCIALE

Abilitatea de a lucra §i coabita impreund cu
alte persoane, in medii multiculturale, in
situatii in care comunicarea §i munca in
echipd sunt elemente esentiale (ex: In
activitati culturale, sport) etc

Comunicare eficienta.
Conduita etica buna.
Flexibilitate la schimbari.
Spirit de echipa.

Toleranta etnica si religioasa.

ABILITATI $I COMPETENTE TEHNICE

Tn lucrul cu computerul, cu diferite tipuri de
echipamente, utilaje etc

Operare PC (Word, Office,PowerPoint, Excel, Internet, e-mail),
copiator, scanner, fax.

PARTICIPARI LA CONFERINTE NATIONALE
SI IBTERNATIONALE (SELECTIV)

Conferinta internationala ,,Societatea civila. Consoliddm Capacitati si Parteneriate
pentru a transforma viata Copiilor, Familiilor si Comunitatilor”. Chisinau,
Republica Moldova, 9-10 noiembrie, 2017;

Conferinta nationala ,,Consolidarea parteneriatului interdisciplinar pentru
furnizarea serviciilor sociale familiilor in situatii de risc”. Chisindu, Republica
Moldova, 6 aprilie, 2018;

Conferinta stiintifico-practica internationald dedicata zilei internationale a familiei
,,Consolidarea Familiei - premisa fundamentala a promovarii drepturilor copilului”.
DGPDC, Chisinau, 14-15 mai 2021.

International Scientific Conference "The Contemporary Issues of the Socio-
Humanistic Sciences"”, 13th Edition, Chisinau, December 1st-2nd 2022
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