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Abstract: Continuous social transformations have generated new perspectives for social
inequality. People with disabilities, historically, have been placed in the category of vulnerable,
marginalized, excluded groups. In the context of the social model of the disability approach, of
the social inclusion strategies, of the residential systems reforms, the degree of vulnerability of
the family caring for a child or children with disabilities has increased visibly. The actions and
attitudes of the society members are modeled by the socio-political and economic conjuncture of
society, the cultural substratum and the opening to new visions, behaviors and attitudes. Our
study aims to analyze the attitudes of the population towards the families caring for the child or
children with disabilities by applying a Scale of attitudes, in order to identify the risk of social
exclusion of this social group.

Notiunea de familie si atitudine sociala:

Familia reprezinta ,,0 forma de comunitate umana alcatuita din doi sau mai multi indivizi,
unifi prin legaturi de casatorie si/sau paterne, realizand, mai mult sau mai putin latura biologica
si/sau cea psihosociald” [6, p.17].

Familia avea un rol privilegiat in toate domeniile societdtii: productie, comunicare,
distributie, protectie, socializare, control social. Societatea tradifionald era bazata in mod esential
pe legaturi de rudenie (neam, clan). In societatea moderni schimbarea este ceva normal, de unde
importanta acordata studiului schimbarii (pentru stapanirea e1), stiintei, tehnologiei [9].

Teoria structurala a terapiei familiei a fost dezvoltata de Salvador Minuchin (Families
and Family Therapy 1974) si a devenit foarte influentd in anii 1970. Minuchin a observat
interactiunile familiale dintr-o perspectiva structurala. Structura familiei este modelul organizat
in care membrii familiei interactioneazd. Este un set de reguli ascunse care guverneaza
tranzactiile din familie. Minuchin considerd ca structura familiald are nevoie de flexibilitate,
deoarece ea trebuie sa reziste la schimbare (pana la un anumit nivel), dar sa se si adapteze atunci
cand circumstantele o cer, pentru a-si putea mentine integralitatea si functionalitatea. Respectiv,
din punct de vedere psihologic, familia este inteleasa ca sistem social, care este compus din
subsistemele familiale: (1) subsistemul cuplului, (2) subsistemul parinti-copii, $i (3) subsistemul
fratilor (i.e., copii care au parinti comuni). Toate aceste subsisteme se influenteaza reciproc [5].

Teoria sistemelor biopsihosociale (BST — Biopsychosocial Systems Theory) este o
varianta a teoriei sistemelor generale (GST - General Systems Theory, von Bertalanfty, 1968).
BST presupune aplicarea teoriei sistemelor generale la sistemele umane, biopsihosociale. Avand
in centru indivizii, familiile si comunitatile din care acestia fac parte, teoria propune abordarca
comportamentului acestora ca produs al interactiunii factorilor biologici, psihologici si sociali si,
in acelasi timp, ca stimul pentru astfel de interactiuni. BST porneste de la asumptia ca sistemele
umane sunt organizate ca seturi desisteme deschise, aflate in interactiune reciproca. Fiecare
sistem uman dispune de o identitate si limite proprii si poate fi vazut ca avand o dezvoltare
verticala (contine mai multe subsisteme) si o dezvoltare orizontala (este el insusi parte dintr-un
sistemmai extins) [10].

Teoria sistemelor are cel mai Tnalt grad de generalitate, reflectand o atitudine holistica ce
neajutd sa Intelegem relatiile reciproce intre indivizi si 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”[1, p.294].

Starea unui sistem este definitd de urmatoarele caracteristici:

o stabilitate — se referd la modalitatea prin care un sistem se mentine primind energia
din afara si utilizand-o;

e echilibru (homeostazie) — capacitatea sistemului dea-si mentine natura/esenta
fundamentala in pofida modificarilor suportate;

o diferentiere — de-a lungul timpului sistemul evolueazd in cevacomplex, cu mai
multecomponente;
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e nonsumativitate — intregul constituiecceva mai mult decat sumapartilor
salecomponente;

1. reciprocitate — daca una dintre partile sistemului se schimba, schimbarea influenteaza
toate celelalte parti, care, la randul lor, se vor schimba [3, p.132-133].

In 2004, Goffman realizeazi o cercetare privind situatia persoanelor internate in
»institutiile totale”, cercetare care a stat la baza proceselor de dezinstitutionalizare si de
diversificare a serviciilor de sprijinire a persoanelor dezavantajate. (Goffman, 2004: 22)
defineste institutia totald ca ,un hibrid social: in parte comunitate de rezidenta, in parte
organizatie formala” si o considera incompatibila cu viata de familie. Odata ce o persoana intra
intr-o institutie totald, ea ajunge sa fie stigmatizata de ceilalti [4].

Familia, ca sistem, este inseratd, la randul sau, in macrosistemul socio-cultural, in care, la
randul sau, interactioneaza cu alte sisteme sociale, sau mediul social care influenteaza si asigura
contextul (diverse aspecte ale vietii sociale) pentru functionarea sistemului.

Atitudinile pe care le au grupurile unele fata de altele nu sunt inascute, dar asta nu
inseamna ca orice tip de atitudine se poate invata. Atitudinile, aceste Ssentimente intarite, sunt
prescriptii normative asupra obiectului in omologie cu cadrele Socio-epistemice culturale
prestabilite. Majoritatea acestor cadre continua sa fie etnocentrismul si absolutismul normelor,
cei doi opozanti sociocognitivi principali ai atitudinilor de toleranta in grup [8, p.45].

In psihologia sociald atitudinea nu are sensul care i se da in limbajul obisnuit. Ea
corespunde felului in care un individ Se situeaza in raport cu diverse obiecte fata de care ne
putem manifesta pro sau contra, de acord sau nu, pe care le putem considera de mare valoare sau
lipsite de interes etc. Deci atitudinea este un fel de pozitie pe un continuum, pozitie ce traduce in
final valoarea pe care cineva o acorda unui obiect. Evident, acestei pozitii i sint asociate
credinte, convingeri, opinii cu privire la obiect [7].

Atitudinea ca concept cunoaste mai multe definitii propuse de un sir de cercetatori. Dupa
G. W. Allport ,,0 atitudine este o stare de pregatire mintala si neurala, organizata prin experienta,
care exercita o influenta diriguitoare sau dinamizatoare asupra raspunsului individului la toate
obiectele si situatiile cu care este in relatie” [2].

Actualitatea cercetarii: Traim in epoca transformarilor sociale, intr-o noua calitate a lor,
calitate ce semnifica idealuri de orinetare democratica, dezvoltare a unei Societati bazate pe
valori universale si experiente pozitive in asigurarea unui mediu incluziv, in asigurarea calitatii
vietii si bunastarii tuturor grupurilor de populatie. Cercetarea atitudinilor populatiei fata de
grupurile vulnerabile, faciliteaza elaboarea startegiilor de incluziune, expertizarea cazuisticii
vulnerabilitatii si a oportunitdilor de incluziune prin dezvoltarea tolerantei, acceptarii
dizabilitatii.

Scopul cercetirii: realizarea unei analize a atitudinilor populatiei fata de familiile care
ingrijesc copil sau copii cu dizabilitati prin aplicarea unei Scale a atitudinilor, intru identificarea
riscului excluziunii sociale a acestui grup social.

Ipoteza: Atitudinea populatiei fata de familiile care ingrijesc copil sau copii cu
dizabilitati este mai mult favorabila, decat nefavorabila.

Metodologia cercetirii: chestionarul compus dintrun sir de intrebari cu privire la
atitudinea fatd de familiile care ingrijesc copil sau copii cu dizabilitati; Metoda one-way
ANOVA [11] pentru grupuri independente: Parinti (N = 210) si Populatie (N = 580).

Esantionul cercetarii: 790 subiecti: 580 persoane = Populatie; 210 persoane= Parinti.

Aria geografica a cercetarii: municipiul Chisinau, orasul Orhei, raionul Calarasi.

Rezultatele masurarii Scalei atitudinilor fata de familiile care ingrijesc copil cu
dizabilititi

Pentru a identifica dispersiile in ceea ce priveste atitudinea fata de familia care ingrijeste
copil sau copii cu dizabilitati am folosit un chestionar: Scala atitudinilor fata de familiile care
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ingrijesc copil cu dizabilitati, constituit dintrun sir de intrebari prin aranjarea raspunsurilor de la
foarte negativ la pozitiv ca o scara ordinald de 7 puncte.
Pentru anlaiza datelor am creat baza de date prin introducerea tuturor variabilelor pentru
aplicatia SPSS.
Pentru analiza statistica efectiva am folosit Metoda one-way ANOVA.
Tabelul 1. Scala atitudinilor fata de familiile care ingrijesc copil cu dizabilitati

Afirmatii propuse care ar
Nr. | reflecta atitudinea fata de
ord.| familiile care ingrijesc %
copil/copii cu dizabilitati Frecventa % % Valid Cumulativ
1 | Eu condamn aceste familii 1 1 1 1
2 | Nu accept aceste familii 3 A4 A4 5
3 | Nu vreau sa am contact cu aceste 1 A1 A .6
familii
4 | Sunt indiferent in raport cu 189 23.7 23.9 24.6
aceste familii
5 | Accept existenta acestor familii 80 10.0 10.1 34.7
6 | Imi este jale de aceste familii 99 12.4 12.5 47.2
7 | Respect aceste familii 286 35.8 36.2 83.4
8 | Sustin pozitiv existenta acestor 131 16.4 16.6 100.0
familii
Total 790 98.9 100.0

Distributia datelor numerice (conform frecventei Selectarii afirmatiilor de catre subiectii
experimentului) este prezentata in Tabelul 1. Frecventa afirmatiilor propuse subiectilor, denota
faptul ca scorul cel mai inalt este obtinut de afirmatia ,,ReSpect aceste familii”: cu 286 selectart,
procentaj cumulativ 83,4%. O tendinta de respect, fapt ce ne inclind spre concluzia ca populatia
are o atitudine pozitiva fata de grupul supus experimentului. Respectul fiind o manifestare
comportamentala a atitudinii, conform modelului ABC al componentelor atitudinii (componenta
afectiva: modul in care un individ simte ceva; componenta comportamentald: felul in care
atitudinea pe care o avem influenteaza comportamentul nostru; componenta cognitiva: este vorba
despre credinta unei persoane si / sau cunostinte despre un obiect de atitudine). Si alte scoruri
prezentate in Tabelul 1, tind sa confirme atitudinea de acceptare si sustinere a familiilor care
ingrijesc copii cu dizabilitati.

Frecventa afrimatiilor cu conotatie negativa este irelevanta pentru cercetarea realizata,
procentajul cumlativ al primelor trei afirmatii fiind unul nesemnificativ in coraport cu numarul
total de subiecti.

Afirmatiile care au cumulat un scor relevant pentru analiza efectuata in cadrul acestui
studiu, este frecventa selectarii afirmatiei ,,Sunt indiferent in raport cu aceste familii”: cu o
frecventa de 189 de selectari si 24.6 % cumulativ si ne induce spre constatarea faptului ca, exista
rezerve in acceptarea neconditionata a grupului parintilor copiilor cu dizabilitati.

Frecventa selectirii afrmatiei ,./mi este jale de aceste familii”: cu 99 de selectari si 47.2%
cumulativ, poate fi interpretat ca o confirmare a ,ezitarii” populatici de a accepta familiile
copiilor cu dizabilitati. Definitia propusa de DEX pentru cuvantul ,jale”: tristete, mahnire, durere
adanca, ne permite sa sustinem multitudinea de cercetari cu privire la comunicarea cu persoanele
cu dizabilitati (proiectie -familia), cercetari care prezinta dicficultatile de incluziune, printre care
si emotiile, comportamentele necostructive, intolerante sau chiar discriminatorii.
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In Tabelul 2 prezentam statistica descriptiva a esantionului experimentului efectuat:

volumul esantionului, media, abaterea standard, eroarea standard, intervalul de incredere pentru

valoarea medie.

Tabelul 2. Staistica discriptiva

Scala atitudinilor 95% Interval de

fata de familiile incredere pentru

care ingrijesc valoarea medie

copil cu Abatere |Eroare |Limita Limita

dizabilitati N Media |standard |standard |inferioara | superioara | Minimum | Maximum
0 Populatia 580 | 6.03 | 1.499 .062 5.90 6.15 1 8

1 Parintii 210 | 6.26 | 1.405 .097 6.07 6.45 2 8
Total 790 | 6.09 | 1.477 .053 5.99 6.19 1 8

Rezultatele obtinute in urma analizei Statistice ne permite sa facem urmatoarea concluzie:
parintii au o atitudine mai pozitiva fata de familiile care ingrijesc un copil cu dizabilitati
(Valoare medie = 6.26 vs. 6.03), iar diferenta nu se datoreaza unei erori aleatorii (Probabilitatea
este de:0.047%).

in ANOVA simpla totalul dispersiei provine din doua surse: intragrupal si intergrupal.
Ambele surse reflecta dispersia datorata selectiei randomizate a esantionului. In plus, dispersia
intergrup reflecta abaterile datorate treptelor diferite ale variabilei independente.

Pentru calcuarea raportului F din ANOVA simpla, cea mai usoara cale este metoda
denumita ABC.

Astfel trebuie mai intdi calculate A, B si C: A se obtine prin ridicarea la patrat a
rezultatelor fiecarui subiect si apoi sumarea lor (indiferent de grupa din care face parte; B se
obtine prin suma rezultatelor tuturor subiectilor (indiferent de grupa), ridicarea sumei la patrat si
apoi impartirea la numarul total de subiecti ai experimentului; C se obtine prin suma rezultatelor
subiectilor din grupa 1, ridicarea la patrat a valorii obtinute urmata apoi de impartirea la totalul
de subiecti ai primei grupe.

Procedeul se repeta pentru toate grupele experimentului, in final are loc adunarea tuturor
rezultatelor partiale.

Ca urmare tabelul ANOVA pentru cercetarea de fata va arata astfel:

Tabelul 3. Tabelul ANOVA

ANOVA
Suma Gradul de Raportul
Dispersia Patratelor libertate Media patratelor | ANOVA
(SS) (df) (MS) (F) Semnificatia.
Intergrupal 8.590 1 8.590 3.951 047
Intragrupal 1713.207 788 2.174
Total 1721.797 789

Tabelul 3 indica rezultatele analizei de varianta. Raportul F, a carui valoare este de 3.951
este semnificativ la nivel de 0.047, din moment ce este mai mic de 0,05.

Acest lucru inseamna ca exista o diferenta semnificativa intre cele doua grupuri in ceea
ce priveste atitudinea fata de familia care ingijeste copil sau copii cu dizabilitati.

Concluzii:

Ipoteza inaintata in cadrul acestui experiment, Atitudinea populatiei fata de familiile care
ingrijesc copil sau copii cu dizabilitati este mai mult favorabila, decdt nefavorabila, a fost
confirmata:

+ afost identificata o tendinta de respect fata de familiile care ingrijesc copil sau copii
cu dizabilitati (procentaj cumulativ 83,4%) ;
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» constatdam faptul ca, existd rezerve in acceptarea neconditionatd a grupului parintilor
copiilor cu dizabilitati prin selectarea afirmatiilor ,,Sunt indiferent in raport cu aceste familii”:
cU 24.6 % cumulativ si ,,/mi este jale de aceste familii” cu 47.2% cumulativ;

+ frecventa afrimatiilor cu conotatie negativa este irelevanta pentru cercetarea realizata,
procentajul cumlativ al primelor trei afirmatii fiind unul nesemnificativ in coraport cu numarul
total de subiecti;

* parintii au o atitudine mai pozitiva fata de familiile care ingrijesc un copil cu
dizabilitati, este rezultatul obtinut in urma analizei statistice a datelor;

* Intre cele doud grupuri supuse experimentului (populatie si parinti) exista o diferenta
in ceea ce priveste atitudinea fata de familia care ingijeste copil sau copii cu dizabilitati.

Rezultatele prezentate in articol, sunt doar o parte a unui studiu mai amplu privind
atitudinea societatii fata de familiile care ingrijesc copil sau copii cu dizabilitati, intru
identificarea riscului de exluziune sociala a acestui grup.

Respectiv, concluziile sunt preliminare, datele selectate fiind inca in analiza staitistica,
datorita multitudinii de variabile necesare de supus unei analize minutioase.

La faza actuald a realizarii cercetarii putem afirma ca exista o tendinta de ,.ezitare” a
populatiei in acceptarea familiile care ingrijesc copil sau copii cu dizabilitati.

Familia care ingrijeste copil sau copii cu dizabilitati se plaseaza in segmentul populatiel
cu grad inalt de vulnerabilitate si risc de excluziune sociala. Intru prevenirea acestui fenomen,
este esential un studiu amplu al opiniei publice fata de acest grup, al atitudinilor si perceptiilor
fata de familie, fata dizabilitate. Intelegerea dizabilititii, cunoasterea perceptiilor si atitudinilor
populatiei fatd de familia care ingrijeste copil sau copii cu dizabilitati ne va oferi posibilitatea
unui dialog, crearii unui mediu tolerant, de acceptare, a unui mediu incluziv.
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