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PREFATA

Ideea de cercetare a specificului participarii socio-profesionale in
contextul deficientei de vedere este una ineditd la noi in tara si aflata la
inceput de drum pe plan international, context in care abordarea acestei
tematici a presupus gestionarea unor dificultati inerente domeniilor noi de
studiu. In calitate de conducitor stiintific al lucrarii de doctorat a autoarei,
din care este desprinsa lucrarea de fatd, le-am cunoscut indeaproape si
m-am bucurat sd vad cum acestea sunt depasite corespunzator in urma
unor imbolduri potrivite.

Prima si cea mai importantd problema este legata de raspunsul la
intrebarea ,,Ce este participarea”, provocare de care depinde fundamental
modalitatea ei de masurare — care s-a dorit a fi cit mai obiectiva. Autoarea
conecteaza conceptul de participare la cel de integrare, considerandu-1 pe
acesta din urma ca referindu-se la actiunile indreptate in directia reducerii
restrictiilor de participare, iar participarea ca o expresie a rezultatelor inte-
grarii sau la perspectiva individuala a acesteia. In acest sens, participarea
poate fi considerata indicator obiectiv al integrarii si in acelasi timp scop
fundamental al acesteia.

Definind participarea ca referindu-se la nivelul de implicare in inde-
plinirea setului de roluri sociale proprii individului, autoarea reuseste
sd operationalizeze constructul si s propuna un instrument util pentru
masurarea participarii obiective, dezvoltat in concordantd cu propria
viziune asupra participarii, inspiratd din abordarile semnificative din
literatura de specialitate actuala.

Studiul specificului si implicatiilor participérii in grupuri speciale si
in populatie generald, cu toate ca se afld inca la Inceput de drum, are
perspective interesante si utilitate crescutd, derivate din sugerarea unor
relatii cauzale in literatura de specialitate Intre aspecte participative si
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variabile legate de sanatatea psihologica si chiar fizica, dar si alte dimen-
siuni ale calitatii vietii.

Cu toate ca cel putin la fel de valoroase sunt si contributiile premerga-
toare, referitoare la clarificarea conceptului de participare, operationalizarea
acestuia si propunerea modalitatii de masurare/ evaluare, lucrarea prezenta
descrie aproape exclusiv miezul cercetdrii Intreprinse privind problematica
participarii socio-profesionale In contextul deficientei de vedere. Lucrarea
prezinta succint conceptele centrale si studiile anterioare identificate privind
problematica abordata, urmand sa trateze extensiv si transparent aspecte
metodologice si sa prezinte doua studii legate de participarea socio-profe-
sionald a persoanelor cu deficiente de vedere si concluziile desprinse din
acestea.

Ne aflam in fata unei lucrari care prezinta o cercetare originald, adu-
cand o contributie importantd in ceea ce priveste studiul calitatii vietii
persoanelor adulte cu deficiente de vedere si impactului aspectelor partici-
pative asupra functiondrii psihologice, autoarea dovedind reale competente
de cercetator si deschidere spre investigarea unor domenii psihopedagogice
complexe, mai putin abordate pana in prezent.

Avand in vedere noutatea pentru literatura de specialitate din tara
noastrd a temei cercetate, calitatea abordarii metodologice si mai ales
caracterul aplicativ al investigatiilor, recomand lucrarea autoarei Raluca
Racasan (n. Onicas) cu titlul ,, Aspecte ale participarii socio-profesionale
in contextul deficientei de vedere” tuturor celor interesati de problematica
incuziunii, calitatii vietii sau a participarii socio-profesionale a persoanelor
cu deficiente de vedere.

Cluj-Napoca,
09.12.2015

Prof.univ.dr. emerit Vasile Liviu Preda,
Departamentul de Psihopedagogie speciala,
Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei,
Universitatea Babes-Bolyai
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INTRODUCERE

Odata cu aparitia modelului social de abordare a dizabilitatii si,
implicit, cu deschiderea societatii fata de persoanele cu dizabilitati prin
filozofia incluziunii, In lumea stiintifica din domeniu s-a produs o depla-
sare a accentului dinspre incapacitatile indivizilor spre factorii din mediu
care joacd roluri importante in integrarea persoanelor cu dizabilitati.
Astfel, s-au semnalat probleme legate de accesibilitate, de politici si
legislatie, de atitudini ale celorlalti membrii ai comunitatii, de acces egal
la servicii educationale, precum si de alti factori de mediu cu impact
puternic asupra integrarii sociale a acestui grup considerat minoritar.

O abordare mai complexa in perspectiva dinamica asupra dizabilitati,
propuséd pe plan international oficial la inceputul mileniului, sugereaza
ca dizabilitatea nu este numai o problemad a persoanei cauzatd de o
anumitd problema de sanatate (cum este stipulat in modelul medical) si
nici o problema creata in cea mai mare masura social, de mediul insufi-
cient adaptat (conform modelului social), ci este o problema care inglobeaza
atat aspectele ce tin de individ si caracteristicile sale cat si contextul social
si mediul in care acesta se regdseste. Astfel a fost lansat modelul bio-
psihosocial, care incearcd sa realizeze o sintezd a perspectivei individuale
si a celei sociale, propunand o abordare multidimensionala a dizabilitatii.

Prin aceastd perspectiva s-au propus modificédri ale terminologiei
referitoare la persoanele cu dizabilitdti prin inlocuirea termenilor utilizati
anterior (deficientd, dizabilitate, handicap) si eliminarea celui de ,,handicap”,
utilizandu-se termenul de ,,dizabilitate” ca termen generic pentru toate
cele trei niveluri — corp, individ si societate. Termenul de dizabilitate a
devenit astfel un termen generic pentru afectari, limitari ale activitatii si
restrictii In participare, denotand aspectele negative ale interactiunii dintre
individ si factorii contextuali in care acesta se regaseste.
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Daca restrictiile de participare nlocuiesc termenul de handicap din
modelul social, (prin care acesta era privit ca aspect social al unei dizabi-
litati), conceptul de integrare s-ar referi la actiunile indreptate in directia
reducerii restrictiilor de participare. Participarea, In schimb, consideram
ca se referd la integrare din perspectiva individuald sau la rezultatele
integrarii, Intrucat nu face referire la actiunile externe menite si egalizeze
sansele de participare, ci la actiunile indivizilor, mai precis la performan-
tele acestora.

Studiul participarii, in spetd in contextul unei dizabilitati, presupune
in prezent gestionarea unor provociri deloc neglijabile aferente dificul-
tatilor conceptuale specifice domeniilor noi de studiu. Conceptul de parti-
cipare este ambiguu definit in literatura de specialitate, nediferentiat in
mod clar sau deloc de cel de participare sociald, confundat 1n parte cu cel
de activitate si adesea chiar cu restrictiile de participare (exprimate mai
clar de conceptul de handicap, conform modelului social). In plus, asa cum
este firesc in acest context, instrumentele propuse la nivel international
pentru masurarea participarii oglindesc dificultati corespondente de opera-
tionalizare a constructului.

In cadrul tezei de doctorat cu titlul ,, Participarea socio-profesionald
in contextul deficientei vizuale”, sub conducerea stiintificd a domnului
prof. univ. dr. emerit Vasile Liviu Preda, am incercat depasirea acestor difi-
cultati si am derulat studiile prezentate in lucrarea de fata, precum si altele.

Cartea cu titlul ,, Aspecte ale participarii socio-profesionale in con-
textul deficientei de vedere” este impartita n 6 sectiuni §i contine o succinta
prezentare a conceptelor centrale, o trecere in revista a studiilor anterioare
privind participarea in contextul deficientei de vedere, prezentarea aspec-
telor metodologice comune studiilor prezentate, cele doud studii vizand
specificul participarii socio-profesionale in contextul deficientei de vedere
si factori ai acesteia, urmand sa fie prezentate concuziile aferente intr-un
capitol separat.

Prin studiile prezente ne-am propus sa analizam gi sa prezentam aspecte
obiective ale participarii unui grup de 80 de persoane cu deficiente de
vedere si sa investigdm un set de factori socio-demografici si psihologici
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in relatie cu participarea socio-profesionala., printr-o abordare de natura
cantitativa, descriptiv-exploratorie, non-experimentala.

Participarea persoanelor adulte cu deficiente de vedere este o tema
foarte putin si ambiguu abordata in studii la nivel international si cu atat
mai putin national, unde nu am reusit sd identificim publicatii pe aceasta
temd. Exceptand participarea oficiald in munca, nu sunt disponibile date
concrete legate de alte aspecte ale participarii in cazul persoanelor cu
deficiente de vedere sau alte deficiente, cel putin la nivelul tarii noastre.
In literatura internationald am identificat citeva studii in care au fost ana-
lizate restrictiile sau dificultatile in participarea unor grupuri de persoane
varstnice, cu deficiente de vedere dobandite la varsta a Ill-a si/ sau cu
deficiente mai usoare (cu acuitate vizuala <0.5, de exemplu), care insa
prezintd 1n foarte micd masurad elemente comparabile cu datele noastre,
nereferindu-se la participarea obiectiva.

Cu exceptia unui studiu asupra determinantilor participarii realizat
pe populatie de varstnici cu deficiente vizuale dobandite la varsta a Ill-a,
pana In acest moment am identificat la nivel international sau national
alte studii care sd analizeze participarea obiectiva in contextul deficientei
de vedere. Fara a avea pretentia cd am epuizat toate sursele existente, cel
putin in bazele de date internationale cunoscute, astfel de studii nu au
fost identificabile utilizdnd cuvinte cheie relationate.

Am ales acest domeniu de studiu cu motivatia initiald de a incerca
identificarea acelor factori care contribuie la tendinta spre izolare a unor
nevazatori, respectiv spre participare sociald bogata a altora, avand convin-
gerea ca un set de factori personali pot sa explice in destul de mare masura
variatia nivelului de izolare sau dimpotriva, de participare.

Mai specific, depasind stadiul curiozitatii stiintifice, am consi-derat
important de aflat din ce cauze — mai corect care sunt diferentele intre —
doi nevazatori care au caracteristici socio-demografice similare (de aceeasi
varstd, cu acelasi nivel de studii, cu o situatie financiara similara, la fel
de sandtosi sau bolnavi si eventual care locuiesc in acelasi oras) dar se
situeaza la cele doud extreme opuse ale participarii. Am presupus ca ar
putea fi diferiti din punct de vedere al sanatitii psihologice, al anumitor
trasaturi de personalitate, al adaptarii la dizabilitate, al abilitatilor de
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viatd independentd, al atitudinilor, intereselor, preocupdrilor si valorilor in
viata, al nivelului suportului social primit si altele asemenea.

Cu toate acestea, tinand cont de provocarile specifice esantionarii in
populatii speciale si mai ales de dificultitile presupuse de identificare a
cazurilor cu participare redusd, constatand cd domeniul de studiu nu a
fost abordat anterior probabil din motive similare (sau cel putin ca nu am
identificat dovezi) si cd vom avea de gestionat inclusiv dificultati con-
ceptuale considerabile privind participarea, am redus din amplitudinea pro-
iectului initial accentudnd problemele de baza ale participarii, cel putin
pentru inceput.

in aceste conditii si in stadiul actual al cercetdrii propuse, principalele
limite ale acesteia se referd la numarul mic de participanti si la metoda
de esantionare neprobabilistica aleasa, desi adaptativ — am putea spune —
tinand cont de faptul ci ne raportdm la o populatie speciald foarte hete-
rogena din punct de vedere al experientei vizuale si al nivelului restantului
vizual util. Heterogenitatea crescutd se datoreaza diversitatii afectiunilor
vizuale prezente adesea In combinatii — ceea ce implica afectari variabile
ale indicatorilor functionali ai vederii —, dar si varstei instalarii deficientei
vizuale — cu repercursiuni importante asupra nivelului si fidelitatii repre-
zentarilor vizuale.

Pe de alta parte, pentru masurarea participarii utilizim un instrument
de conceptie proprie, ale carui proprietiti psihometrice sunt incerte tinand
cont de numarul de participanti si pe care 1l consideram perfectibil.

Importanta studiului participarii deriva din impactul acesteia asupra
calitatii vietii, atat In prezenta cat si in lipsa unei dizabilitdti. Participarea
poate fi consideratd componentd a calitdtii vietii, intrucat evaluarea ei
subiectiva (corelata cu cea obiectiva in opinia unor autori) face referire
la bunastarea sociald si la cea productiva, doud din cele cinci domenii
frecvent amintite ale calitatii vietii.

in conditiile dizabilitatii, participarea si in consecinta calitatea vietii
sunt frecvent afectate, context in care analiza specificului participarii si
identificarea factorilor acesteia prezinta interes nu doar in scop constatativ,
ci mai ales pentru a contribui la dezvoltarea obiectivelor justificate stiintific
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pentru programe de interventie axate pe cresterea calitatii vietii diverselor
grupuri de persoane cu dizabilitati.

Studiul participarii persoanelor cu deficiente de vedere ar putea
evidentia anumite tendinte sau pattern-uri de activitate si participare ale
nevazatorilor si slab vazatorilor, care sa conduca la 0 mai buna intelegere a
implicatiilor psiho-sociale ale deficientei si la posibilitatea dezvoltarii unor
programe de sprijin tintite pe probleme concrete ale grupului. Cunoasterea
celor mai importanti factori care influenteaza participarea persoanelor cu
deficiente de vedere ar putea furniza informatii pretioase in elaborarea
unor modele de sprijn eficiente, atat la nivel macrosocial cat si la nivel
micro, prin orientarea interventiilor de specialitate la nivel individual
fundamentate pe dovezi stiintifice.
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CAPITOLUL 1.

Delimitari conceptuale

1.1. Deficienta de vedere — definire si clasificare

Sintagma deficienta de vedere face referire la pierderea sau alterarea
partiala a vederii, sub umbrela acesteia fiind inclusi o varietate de termeni
mai specifici, care exprima gradul si tipul afectarii vederii. Au facut traditie
si se utilizeaza cu precadere in tara noastra doi termeni care impart, practic,
gama deficientelor de vedere intr-o dihotomie care are rolul de a diferentia
intre doud niveluri de gravitate ale acestora — i anume termenii cecitate
si ambliopie. Pe plan international, se folosesc in acelasi sens termenii
cecitate sau orbire (blindness in lit. eng.) si vedere slaba sau scdazuta
(low vision in lit. eng), ca si corespondent al ambliopiei.

Daca termenul de cecitate este unanim acceptat ca referindu-se la pier-
derea totald sau aproape totald a vederii (ingloband cecitatea totald sau
absoluta si pe cea practicd sau relativd), in ceea ce priveste ambliopia
situatia este mai controversata, intrucat include o paleta foarte larga de
grade si forme de manifestare ale deficientei de vedere.

Dimitrie Rusticeanu explica cecitatea in 1912 astfel: ,,Orb — in sensul
stiintific — e un ochi care nu simgeste lumina deloc, deci nu e in stare sa
observe ziua si noaptea. Orb, in sensul practic, e un individ a carui putere
de a vedea la ambii ochi e vatamata pe totdeauna si nu e curabild, asa
cd nu se poate duce singur pe drumuri strdaine. Deci, e orb acela care la
o distanta de un metru nu e in stare sa numere degetele de la mdna
migscatoare” (Institutul de orbi din Cernauti, 1912, apud Rozorea & Musu,
1997, p. 192). Putem observa o oarecare diferentiere intre cecitatea totala
(cu lipsa perceptiei luminii) si cea relativa sau practica (in care chiar
daca este perceputd lumina si migcarea in apropiere, resturile de vedere
nu pot fi utilizate pentru numararea degetelor de la 1 m.).

20



CAPITOLUL 1 o Delimitari conceptuale

In zilele noastre, majoritatea clasificarilor au pastrat ca limitd supe-
rioard a acuitatii vizuale [AV] in cazul cecitatii limita de 0,02, care pre-
supune capacitatea de a numara degetele de la 1 m.

In 1958, Goins remarca existenta deficientei vizuale perceptive,
aceasta referindu-se la persoanele ,,care n-au dificultatea de a vedea o
forma, un obiect, ci dificultatea de interpretare a celor vazute, imposibi-
litatea de a interpreta un stimul vizual si de a-l integra conceptual la
nivelul scoartei cerebrale” (apud Chelemen & Onicas, 2010, p. 185).

In ceea ce priveste termenul de ambliopie, etimologic provine din
cuvintele grecesti ,,amblys” care Inseamna slab si ,,ops” care inseamna
vedere. Pentru prima datd, termenul a fost utilizat de Plenk in 1788,
»pentru a arata o diminuare a vederii la un nivel situat imediat deasupra
pierderii complete a acuitatii vizuale” (apud Chelemen & Onicas, 2010,
p. 184) si continua sa fie folosit, 1n sens larg, cu referire la foate situatiile
in care se manifestd diminuarea capacitdatii vizuale, indiferent de natura
factorilor cauzali (Preda, 1993, p. 40, 42; Stefan, 1981, p. 9), respectiv cu
referire la deficienta vizuala partiala.

In 1953, Bangerter (apud Chelemen & Onicas, 2010, pp. 184-185)
introducea o nuantare si nota ca ,,ambliopia, definita oftalmologic, este
acea deficienta care se manifesta prin diminuarea acuitdtii vizuale, fard
leziuni organice sau cu leziuni organice a cdror importanfd nu este
proportionald cu scaderea vederii”, acceptiune intalnita si in lucrari mai
noi de oftalmologie, in formulari precum ,,ambliopia este scaderea mai
mult sau mai putin marcatd a acuitatii vizuale, in care nu se poate evidentia
un suport morfologic care sa explice scaderea vederii” (Vladutiu, 1995,
p. 62). Legat de aceasta restrangere a sensului termenului de ambliopie,
Stefan (1981, p. 9) sublinia ca definitiile oftalmologice, precum cea a lui
Bangerter, exclud multe cazuri de scadere a vederii (datorate, de exemplu,
cataractei congenitale, atrofiei de nerv optic s.a.).

Vasile Preda (1993, p. 42) explica aceastd dilema prin faptul ca astfel
este definitda de fapt ambliopia functionald, subliniind ca ,, termenul simplu
ambliopie, fara adaosul unui adjectiv care sa-i precizeze etiologia, il
subintelege in egald masura pe cel de ambliopie functionald sau de
ambliopie organica”.
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Pe de alta parte, acelasi autor (1993, pp. 40-42) atentioneaza asupra
faptului cad la nivel international ,,optica educationald curenta se inde-
parteaza de vechea dihotomie utilizatd in sfera handicapurilor vizuale —
nevazatori, pe de o parte, si ambliopi, pe de altd parte”, impunandu-se
cateva nuantari. Autorul descrie trei niveluri de functionare a vederii la
copiii cu deficiente vizuale, exprimate in cecitate', vedere scazutd si
vedere partiald. Termenul de cecitate include cecitatea totala si perceperea
luminii pana la numararea degetelor.

Termenul vedere scdzuta, utilizat in context educational, este acceptat
pentru acele persoane capabile sa-si utilizeze vederea relativ bine 1n conditii
optime (mediu iluminat adecvat, pozitie de lucru potrivita etc.) si cu
ajutoarele optice potrivite, putdnd fi vorba de probleme considerabile in
vederea la distantd sau de aproape si necesitdnd adaptarea materialelor
si/sau utilizarea unor tehnologii de acces (ibidem, p. 42), iar termenul
vedere limitata, frecvent utilizat de specialistii americani, se referd la
elevii care 1si pot folosi vederea pentru toate sarcinile n conditii de corijare
optica adecvata, iluminare adecvata, pozitie de lucru optima si cu utilizarea
unor materiale didactice corespunzitore. Alternativ a fost utilizat de-a
lungul timpului si termenul vedere partiald, in antiteza insa cu cel de
cecitate si fara a diferentia intre diversele niveluri ale restantului vizual
(Preda, 1993, p. 42).

Deficientele vizuale sunt clasificate in functie de mai multe criterii,
mai operationale fiind cel al indicilor functionali ai vederii (mai ales
acuitatea vizuald si cAmpul vizual), cel al momentului instalarii deficientei
si cel al cauzelor (afectiunilor) care le-au produs. Nu vom insista in aceasta
lucrare asupra tuturor variantelor si criteriilor de clasificare, rezumandu-ne
la prezentarea unei clasificari acceptate la nivel international, suficienta
pentru justificarile metodologice necesare.

Tinand cont atat de acuitatea vizuala cat si de campul vizual, o clasi-
ficare a severitatii deficientelor vizuale a fost recomandata in 1972 de
Grupul OMS de Studiu privind Prevenirea Orbirii si adoptatd in Clasificarea

' Termenul original este ,,nevazator”.
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Internationala Statistica a Bolilor si problemelor de sandtate inrudite
(apud OMS, 2002, p. 179).

Intre timp, a fost propusd o revizuire a acestei clasificari prin Rezolutia
Consiliului International de Oftalmologie (2002) si prin Recomandarile
grupului de Consultare al OMS privind ,, Dezvoltarea de Standarde pentru
Caracterizarea Pierderii Vederii si Functionarii Vizuale” (Sept 2003),
clasificare adoptatd de OMS in 2006 (pp. 4-7), cu termen de implementare
2009. O comparatie intre clasificarea OMS din 1972 si revizuirea din
2006 este prezentata in fabelul nr. 1.1.

Tabelul 1.1. Comparatie intre clasificarea severitatii
deficientelor vizuale propusd de OMS in 1972 si revizuirea din 2006

Gradul Gradul Acuitatea vizuala
deficientei, deficientei, cu cea mai buna posibilitate de corectie
cf. OMS, | cf. Rev. OMS, Maximum/ Minimum/egal cu/
1972 2006 mai putin de: mai bine decat:
1 1 6/18 6/60
(vedere (deficienti | 3/10 0.3) | 1/10 (0.1)
scdzutdi) moderatd) 20/70 20/200
2 2 6/60 3/60
(vedere (deficientdi 1/10 0.1 1/20 (0.05)
scazutd) severa) 20/200 20/400
3 3 3/60 1/60
(cecitate) (cecitate) 1/20 (0.05) | (numararea degetelor
dela 1 m.)
20/400 1/50 (0.02)
5/300
4 4 1/60
(cecitate) (cecitate) (numadrarea Perceperea luminii
degetelor de la 1 m.)
1/50 (0.02)
5/300
S > Nu percepe lumina
(cecitate) (cecitate) pereep
9 9 Nedeterminat sau nespecificat
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In varianta initiala a clasificarii, termenul de ,,vedere scdzutd” cuprin-
dea categoriile 1 si 2 din tabel, termenul ,,cecitate” categoriile 3, 4 si 5,
iar termenul ,,pierderea vederii necalificata” — categoria 9, in timp ce in
varianta revizuitd apare o modificare de terminologie, cu impartirea vederii
scazute in doud subcategorii: deficienta vizuala moderatd si deficienta
vizuald severa.

Conform variantei revizuite (OMS, 2006), pentru categoriile 1-3 din
tabel, se recomanda masurarea AV binoculare, iar pentru categoriile 4-6
masurarea AV monoculare, in toate cazurile cu cea mai bund corectie posi-
bila (daca existd). Daca este luata in considerare intinderea cAmpului vizual,
pacientii cu un camp mai restrans de 10 grade in jurul punctului central
de fixatie la ochiul mai bun, ar trebui si fie incadrati sub categoria 3.

1.2. Conceptul de participare

Un construct modern multidimensional care inglobeaza In opinia
majoritatii autorilor bundstarea fizica, materiald, sociald, emotionala si
productiva este cel de calitate a vietii (Preda & Pah, 2015). Participarea
poate fi consideratd componenta a calitatii vietii, Intrucat evaluarea ei
subiectivd (corelatd cu cea obiectiva in opinia unor autori) face referire
la bunastarea sociala si la cea productiva.

Bunastarea sociald include ca si dimensiuni majore relatiile personale
si implicarea comunitara, in cazul celei dintai fiind relevante calitatea si
dimensiunea relatiilor interpersonale, iar in cazul celei de-a doua gama si
frecventa activitatilor asumante in comunitate, precum si nivelul ac-
ceptarii si sprijinului primit din partea comunitatii (Preda & Pah, 2015).
Bunastarea productiva si de loisir face referire la competente, care asigura
independenta, alegere si control asupra propriei vieti, dar mai ales la pro-
ductivitate si contributie prin educatie, loc de munca, timp liber, viata in
familie si gospodarie (Abrams, 1973, apud ibidem).

Etimologic, verbul a participa deriva din latinescul particeps/ parti-
cipare (pars, partis= parte si capere= a lua), care inseamna a lua parte.
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Conform DEX, sensurile relevante social explica sensul verbului a participa
(din fr. participer, lat. participare) astfel:
- alua parte la o activitate, la o actiune, la o discutie;
- a actiona aldturi de altcineva (la realizarea unui lucru, a unei
actiuni); a lua parte; a se asocia;
- a-si aduce contributia cu mijloace banesti sau materiale (la o actiune
de interes comun); a colabora; a coopera; a conlucra;
- ase afla alaturi de cineva, impartagind sentimentele lui; a se asocia
din prietenie (la tréirile cuiva);
- a 1mpartasi starea de spirit sau sentimentele cuiva, a fi solidar cu
cineva intr-o Tmprejurare data;
- spec. a lua parte la o intreprindere economicé, contribuind cu bani
sau cu alte valori materiale (cu scopul de a obtine un castig).

in opinia lui Hatos (2007, p. 420), ,,interesul din ultimele decenii pentru
problematica participarii, manifestat In domenii diverse [...] semnaleaza
forta unui curent de gandire in stiintele sociale, curent pe care il putem
denumi paradigma ,,participarii”, autorul definind participarea in sens
general ca referindu-se la ,,implicarea membrilor unei colectivitati sau
institutii in diversele sale activitati, mai ales cele deliberative si in
procesele sale decizionale”.

Conform Dictionarului de sociologie (Zamfir & Vlasceanu et al., 1998,
pp. 414-415), participarea presupune ,,implicare (subiectiva, prin atitudini,
aspiratii, cunostinte, convingeri, anticipari, angajari) si integrare (obiectiva,
prin actiuni §i interactiuni) Intr-un sistem de relatii sociale. Participarea
este o valoare, in masura in care satisface nevoia umana de implicare si
integrare, asigurd securitatea afectiva si de apartenenta si un mod de a fi
sau de identificare cu acel univers de viata care confera sens si orientare
existentei individuale si sociale”. Pe de alta parte, sdracia participarii, asa
cum o numesc autorii sau o participare sociald scazutd, ,,exprimata prin
indiferentism, anomie, alienare sau apatie, este un simptom al lipsei de
sens, al atomizarii si izolarii sociale, ca si indiciul starii de nerealizare a
nevoii de recunoastere si apartenenta [...]”.
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Actualmente, conceptul de participare este considerat a fi unul complex
si in acelasi timp ambiguu, nefiind identificabil un consens privind sem-
nificatia lui in literatura de specialitate psihopedagogica si cu atit mai
putin o definitie unanim acceptata (Albrecht et al., 2006, p. 1210; Dijkers,
2010; Heinemann et al., 2010; Levasseur, Desrosiers & Whiteneck, 2010;
Fougeyrollas, 2010 etc.).

La un simpozion international pe tema masurarii participarii in cer-
cetarile din domeniul reabilitarii (recomandarile au fost sumarizate de
Heinemann et al., 2010), participantii au fost de acord ca definitiile exis-
tente ale participarii nu au prea mult succes sau sunt slab elaborate si in plus
se suprapun peste alte constructe (cum ar fi calitatea vietii sau integrarea
in comunitate). Unul dintre participanti mentiona chiar ca provocarea in
definirea participarii este echivalentd cu a defini ,,0 viatd buna” — ambele
fiind la fel de relative. Oricum, participantii au fost de acord ca participarea
ar avea o structurd multidimensionala si cd ar trebui caracterizata intr-o
maniera ierarhica (asemeni piramidei lui Maslow).

Daca ne raportam la definitiile propuse prin cele doud modele prin
care conceptul a fost introdus oficial in domeniul dizabilitatii (Modelul
Quebec al dezvoltarii umane si al procesului de creare a ah'zabilitd,tii2
[QMHD-DCP] si Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii
si Sanatatii® [CIF]), este dificil s trecem cu vederea faptul ca ambiguitatea
derivi sau se mentine si in definitiile propuse prin acestea. In primul caz,
conform QMHD-DCP, este definitd participarea sociald ca indeplinirea
de catre individ a obiceiurilor vietii, In timp ce CIF defineste partici-
parea ca referindu-se la implicarea in situatii de viatd. In primul rand,
putem observa nediferentierea intre participare (CIF) si participare sociald
(QMHD-DCP) avand in vedere faptul cd atat obiceiurile vietii cat si
situatiile de viatad se referd cu aceeasi ambiguitate la semnificatia partici-
parii, iar in al doilea rand ambele clasifica si includ ca referindu-se la
participare att activitati specific umane cu accent pe abilitati de viata

2 engl. Quebec Model of Human Development and Disability Creation Process
* engl. International Classification of Functioning, Disability and Health

26



CAPITOLUL 1 o Delimitari conceptuale

independentd, precum si activitati sociale (care presupun interactiune
sociald in mod specific).

Intr-un studiu calitativ in care urmireau si analizeze perspectiva
persoanelor cu dizabilitati asupra semnificatiei participarii, Hammel et
al. (2008) au inclus 63 de participanti cu diferite tipuri de dizabilitati, care
au conceptualizat participarea ca pe un set de valori care include anga-
jare activa si semnificativa/ a face parte din, alegere si control, acces si
oportunitati, responsabilititi personale si sociale, a avea un impact si a-i
sprijini pe ceilalti, conexiune sociald, incluziune si apartenentd. Nu au
reiesit standarde pentru participarea ideald, nimeni nu a definit seturi sau
frecvente pentru activitati care sa defineasca participarea completa, iar
participantii au descris nevoia de a avea libertate in a defini si performa
in planul participarii proprii conform cu propriile reguli mai degraba
decéat cu norme societale predefinite.

Perenboom si Chorus (2003, p. 578) intelegeau prin participare impli-
carea in situatii de viata, ceea ce include a fi autonom intr-o anumita masura
sau a fi capabil sa-ti controlezi propria viata, chiar dacd nu faci lucrurile
de unul singur. Aceasta presupune ca nu numai performanta actuald sa fie
indicator cheie [In masurarea participarii], ci si indeplinirea scopurilor
personale si rolurilor societale.

In urma analizei de continut a definitiilor participarii (sociale) iden-
tificate in literatura de specialitate in care au separat componentele defi-
nitiilor ca pe o functie de cine, cum, ce, unde, cu cine si cand, Levasseur,
Richard, Gauvin si Raymond (2010, p. 10) au confirmat ca definitiile se
axau pe ,,implicarea in activititi care presupuneau interactiuni cu alti
membri ai societdtii”, identificAnd 6 nivele ale acestei implicari, intr-o
ierarhie a gradului implicarii cu alte persoane: activitatile desfasurate in
pregdtirea conexiunii cu alte persoane, a fi impreunad cu alte persoane, a
interactiona cu alte persoane fard a desfasura o activitate specifica, a des-
fasura o activitate specifica impreuna cu altii, a-i ajuta pe altii si a contribui
in societate.

Levasseur, Desrosiers si Whiteneck (2010) atrageau atentia asupra
faptului cé participarea nu include numai implicarea activa in situatii de
viatd la nivel societal, referindu-se si la semnificatia ei pentru individ si
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la satisfactia rezultatd in urma implicarii. De asemenea, sugerau ca o noua
provocare pentru cercetdrile viitoare este de a lua in calcul atat perfor-
manta cat si satisfactia cu participarea. Cu toate acestea, rezultatele din
studiul lor au aratat cd nu exista diferente intre corelatiile dintre calitatea
vietii si nivelul de performanta vs. satisfactia cu participarea, in contradictie
cu cele ale lui Brown et al. (2004), care aratau o asociere intre calitatea
vietii si participarea subiectiva (satisfactia cu participarea) dar nu si cu
participarea obiectiva (performanta in participare).

Consideram ca satisfactia cu participarea este un indicator mai rele-
vant pentru pentru calitatea vietii, fiind puternic contaminat de trasaturi
de personalitate, dependent de nivelul expectantelor individului, pro-
babil si de satisfactia cu alte domenii ale vietii, cu viata In general s.a.,
iar aprecierea lui spune putin despre participarea efectiva. Totusi, masu-
rarea satisfactiei cu participarea este relevantd In contextul interventiilor
de reabilitare si a altor tipuri de interventii care vizeaza cresterea calitatii
vietii.

Daca dorim insd o masurd mai purd a participarii, aceasta consideram
ca trebuie si se refere la participarea obiectiva sau la performanta in par-
ticipare si sa poata diferentia intre niveluri cat mai precise de participare
ale indivizilor.

O alta problema legata de semnificatia conceptului de participare este
aceea ca nu se face o distinctie clard intre conceptul de participare si cel
de participare sociald, ele fiind utilizate frecvent in paralel. PisSkur si
colab. (2014, p. 218) considera ca modificarea definitiei ICF dinspre
implicare in situatii de viatd inspre roluri sociale ar depasi unele dintre
limitarile sale. Implicarea la nivel societal ar fi privita astfel din per-
spectiva rolurilor sociale si in consecintd distinctia dintre participare si
participare sociald nu ar mai fi necesara (ibidem). Daca insd am considera
participarea sociala ca referindu-se explicit la interactiuni cu alte persoane,
atunci distinctia ar raimane o problema.

Intrucat termenul de participare este vag definit in literatura de
specialitate, considerdam necesard formularea unei definitii de lucru. In
urma analizei orientarilor existente in conceptualizarea participarii, ne-a
atras atentia definitia propusa de Whiteneck si Dijkers (2007, apud Bogner
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et al., 2011, p. 552) conform careia participarea reprezintd functionarea
la nivel societal si poate fi definitd de masura in care sunt indeplinite
rolurile sociale.

Noi am ales o definitie de lucru adaptata, inspiratd din cea de mai sus
si din celelalte definitii studiate, astfel ca ne vom referi la participare ca
fiind nivelul de implicare 1n indeplinirea setului de roluri sociale proprii
individului.

In esenta, consideram ca operationalizarea constructului de participare
este usor diferitd de a celui de participare sociald in sensul ca participarea
sociala ar trebui sa se refere explicit la interactiuni cu alte persoane, in
timp ce participarea in general ar trebui sa includa si activitati cu potential
de interactiune, dar in care aceasta este variabila ca prezenta si intensitate.

Intr-o alta lucrare aflati in curs de publicare incercim si raspundem
provocarii de clarificare a semnificatiei conceptului inspre operationalizarea
acestuia, demers util in vederea masurarii participarii obiective.
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determinat in principal de obstacole din mediu, de limitérile consecutive
dizabilitatii si de alti factori personali.

In ceea ce priveste impactul deficientei de vedere asupra functio-
ndrii si limitarilor 1n activitatea de zi cu zi, numeroase studii realizate pe
varstnici (ex. Branch, Horowitz & Carr, 1989; Crews et al., 2006; Lind6
& Nordholm, 1999; Horowitz, 1994; Laforge, Spector & Sternberg, 1992;
Travis, Boerner, Reinhardt & Horowitz, 2004; West et al., 1997) au
demonstrat ca vederea slabd diminueaza capacitatea varstnicilor de a des-
fasura activitatile fizice de zi cu zi (apud Bookwala & Lawson, 2011).

Cititul, scrisul, privitul la TV, problemele de mobilitate in exteriorul
caseli, calatoritul si utilizarea mijloacelor de transport in comun sau ope-
ratiunile bancare au fost probleme functionale frecvent raportate de
varstnicii dintr-un studiu al lui Gunnel si Nordholm, Travis et al. amintind
si selectarea/ localizarea si identificarea articolelor de imbracaminte, a
articolelor de bucatarie si banilor, utilizarea unui telefon, scrierea unui
cec sau medicatia (apud ibidem).

La aceastd listd am putea adduga si dificultdti in organizarea si iden-
tificarea lucrurilor (in special a celor marunte, foarte similare ca si textura)
si a documentelor, consultarea instructiunilor de utilizare a unor produse
si a prospectelor de medicamente, diferentierea medicamentelor, utilizarea
unor aparate mai sofisticate, curatarea locuintei sau a petelor de pe imbra-
caminte si multe alte activitdti care in mod obisnuit necesitd utilizarea
vederii.

In cazul persoanelor cu deficiente vizuale, problema accesului este in
mod special importantd si In contextul participarii in afara casei. Daca in
interiorul si in jurul casei sau al locurilor bine cunoscute persoanele cu
deficiente vizuale se descurca In general mai bine, atunci cand ies pe
strada vederea slabd si mai ales lipsa vederii se asociazd cu o adevarata
problema de mobilitate. Neregularitatile drumului, gropile, bordurile, sca-
rile, obstacolele joase, lipsa avertizarilor vizuale contrastante §i marite
sau a celor auditive la trecerile de pietoni ori in statiile de autobuz repre-
zinta adevarate probleme. Pe de altd parte, in institutiile publice persoanelor
cu deficiente de vedere grave le este deosebit de dificil sa se descurce
fard un Insotitor vazator, fiind nevoiti sd apeleze la persoane straine
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pentru a le directiona in interiorul cladirii, pentru a le citi un document,
pentru a le completa un formular etc.

Aparitia si dezvoltarea tehnologiilor de acces a eliminat dependenta
invariabild a persoanei cu deficientd de vedere de un insotitor (cu rol de
a facilita accesul la informatie al persoanei cu deficiente vizuale), ducand
la independenta si autonomie crescuta a utilizatorilor (Padure, 2010).
Totusi, numarul utilizatorilor nevazatori iIn Romania este foarte mic (putin
peste 1%), raportat la numarul total de persoane cu deficiente vizuale
(94.471 conform ANPH, 2007, apud ibidem).

Dificultatile in desfasurarea diferitelor activitati ale vietii de zi cu zi
au un impact direct asupra participarii indivizilor (nivelului de implicare
in indeplinirea setului de roluri sociale proprii) prin cresterea necesarului
de timp, reducerea performantei sau imposibilitatea desfasurarii unor acti-
vitati, dar si prin impactul psihologic pe care dificultétile le-ar putea avea.

2.2. Studii privind participarea persoanelor cu deficiente
de vedere

Studiile anterioare privind participarea persoanelor cu deficiente de
vedere si predictorii acesteia s-au axat in mare masura pe dificultatile sau
restrictiile 1n participare. Cele mai mari restrictii de participare au fost
evidentiate in domenii precum timp liber, munca si mobilitate in afara
casei. Acuitatea vizuala (mai ales la distantd) si sanatatea fizica si mentala
(In special simptomatologia depresiva), marimea retelei sociale, impor-
tanta perceputa a participarii au fost identificati ca predictori semnificativi
ai participarii. Asa cum era de asteptat, au gasit si o participare semnificativ
mai redusd a participantilor cu deficiente de vedere comparativ cu cei
fara dizabilitati.

Vom prezenta In continuare cele cinci studii identificate privind par-
ticiparea persoanelor cu deficiente de vedere si predictorii acesteia, precum
si rezultatele unor studii vizand factori ai participarii profesionale in
contextul deficientei de vedere.
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risticilor prezentate). Daca unele cazuri de refuzuri se datoreaza lipsei de
timp sau altor motive obiective, unul din cazuri s-a exprimat clar ca nu
doreste sa furnizeze nici un fel de date personale, chiar dacd participarea
la cercetare poate fi anonima.

3.3. Instrumente

3.3.1. Chestionarul pentru colectarea datelor socio-demografice
si privind dizabilitatea

Chestionarul pentru colectarea datelor socio-demografice si privind
dizabilitatea este prezentat in Anexele 1 (forma pentru administrare prin
interviu) si 2 (forma pentru autoadministrare) si cuprinde intrebari legate de:

O genul, data nasterii sau varsta, localitatea de resedintd, nationa-

litatea, religia

O cel mai inalt nivel de studii absolvite, specializarea, alte cursuri de
specializare sau formare, numarul total al anilor de studii, ocupatia
statusul marital, durata relatiei de cuplu (independent de statusul
marital), numarul si varstele copiilor, persoane cu care locuieste

Q

si numarul acestora.

situatia financiara autoperceputa

alte probleme de sanitate semnificative

sanatatea autoperceputa

gradul deficientei de vedere

diagnosticul/ diagnosticele medicale sau codul de boala de pe cer-
tificatul de incadrare in grad handicap, daca sunt cunoscute
acuitatea vizuala gi campul vizual, daca sunt cunoscute

aaaaaq

varsta dobandirii deficientei si caracterul progresiv

aaa

distanta in centimetri (sau metri) de la care poate recunoaste o

persoana pe cale vizualad

O distanta in centimetri (sau metri) de la care poate numara degetele
unei persoane in conditiile potrivite de luminozitate

O mijloace ajutatoare utilizate pentru a compensa deficienta de vedere

si a se descura mai bine in viata de zi cu zi
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a

mijloace ajutatoare sau tehnologii de acces care ii lipsesc si ar dori
sd achizigioneze daca si-ar permite sau ar fi accesibile

masura in care 1si poate utiliza vederea in viata de zi cu zi
nivelul la care poate utiliza sistemul Braille pentru a citi si scrie
numarul anilor de studiu intr-o scoald specializata

nivelul la care poate utiliza un computer personal

independenta autoperceputa

aaaaoaaaq

nivelul de suport social autoperceput.

3.3.2. Chestionarul pentru masurarea participarii [CMP]

3.3.2.1. Motivatia elabordrii chestionarului

Dezvoltarea Chestionarului pentru Masurarea Participarii (CMP) a deri-
vat, pe de o parte, dintr-o problema specificd conceptelor noi si anume lipsa
unui consens in literatura de specialitate privind semnificatia participarii —
nefiind identificabild o teorie coerentd din care sd poatd fi deduse criterii
clare de operationalizare a constructului, iar pe de altd parte din dificul-
tatea adaptarii unuia dintre instrumentele existente pe plan international.

Cu toate ca am identificat peste zece instrumente care masoara aspecte
ale participarii persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati, niciunul dintre
acestea nu reusea sa raspunda satisfacator intrebarii noastre de cercetare
si anume care este nivelul obiectiv de participare (al unei persoane cu
deficientd de vedere in special)? Acest lucru se datoreaza pe de o parte
faptului cd numeroase instrumente sunt destinate unor populatiilor speciale
semnificativ diferite (de exemplu cu afectiuni musculo-scheletale) si pe
de altd parte predominantei instrumentelor care furnizeaza masuri ale
participarii subiective/ percepute, ale restrictiilor in participare ori ale
satisfactiei cu participarea.

Ne-au atras atentia, totusi, doud instrumente care masoara performanta
in participare, Participation Objective — Participation Subjective [POPS]
(Brown et al., 2004) si Participation Assessment With Recombined Tools | —
17 [PART-O/ PART-O-17] (Whiteneck et al., 2011; Bogner et al., 2011),
ambele masurand (si) participarea obiectiva si fiind dezvoltate initial
pentru populatii cu leziuni cerebrale traumatice, insa utilizarea lor in forma
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originald pe populatie de nevazatori si in contextul tarii noastre ar fi fost
in mica masura relevanta.

Astfel, ne-am aflat in situatia de a alege intre adaptarea unuia dintre
aceste instrumente sau a crea unul nou, adecvat pentru populatia avuta in
vedere si In concordantd cu specificul tarii noastre. Am ales cea de-a
doua variantd intrucat modificarile necesare instrumentelor alternative
le-ar fi facut dificil de comparat cu instrumentele originale, presupunand
modificarea unui procent important din itemi si adaugarea altora, in con-
formitate cu viziunea noastrd de masurare a participdrii in tara noastra si
in cazul unui grup special de nevazatori.

Printr-o abordare devenita pe parcurs preponderent critica, atdit PART-O-17
si POPS cit si alte instrumente au reprezentat intr-o oarecare masura surse
de inspiratie in ceea ce priveste compozitia pe care ar trebui sa o aiba un
chestionar pentru masurarea participarii. Astfel, CMP este similar cu aceste
instrumente din punct de vedere conceptual si implicit al dimensiunilor si
al unora dintre itemii inclusi, dar prezinta diferente considerabile atat in
ceea ce priveste modalitatea de operationalizare a dimensiunilor participarii
si criteriile de masurare, cat si ca forma de prezentare.

Una dintre diferentele majore este masurarea tuturor itemilor in cazul
CMP pe scale tip ratio, in frecvente saptdmanale, lunare sau anuale ale
activitatilor, in timp (masurat in ore) petrecut cu anumite activitati sau in
numar de persoane din reteaua sociald, ceea ce consideram ci ofera mai
multd precizie comparativ cu alegerea unei variante dintre cele prestabilite.
De asemenea, exista un control mai bun al coordonatelor de timp pe care
se solicita raportarea, tindnd cont de frecventa obisnuitd a activitatilor'
si fiecare dimensiune este astfel mdsuratd incét sa diferentieze Intre mai
multe nivele de participare'”.

"2 De exemplu, PART-O solicitd raportarea frecventei socializrii cu prieteni pe
sdptamanad, avand ca si variante de raspuns 0, 1-4, 5-9, 10-19, 20-34, 35 si peste.
In opinia noastra este nepotrivit ca o persoani care socializeaza intre 10-19 ori pe
saptimani si fie considerati ca avand o socializare medie. In plus, existi un risc
mare de pierdere de date relevante in cazurile cu socializare mai rara decat o data
pe sdptdmana.

13 Spre deosebire de alte instrumente care misoara dihotomic participarea pe baza
statusurilor. Inclusiv PART-O masoara astfel participarea in cuplu.
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La momentul identificérii chestionarului PART-O anexat unuia dintre
articolele 1n care este analizat, la o prima vedere acesta a reprezentat instru-
mentul cautat, cel mai apropiat de viziunea noastrd de masurare obiectiva
a participarii — pe care o consideram mai potrivita de facut in termeni de
frecvente si timp petrecut cu activititi participative obisnuite. In urma
unei analize mai detaliate, am constatat ca se Indeparteaza de instrumentul
necesar In mai multe privinte i am solicitat autorului de corespondenta
acceptul de adaptare a PART-O-17 pentru persoane cu deficiente de vedere
si specificul tarii noastre, impreund cu manualul de utilizare dat fiind faptul
ca link-ul acestuia nu functioneaza pe pagina de internet dedicata. Nu am
primit un raspuns, insd modificirile pe care le consideram necesare in
vederea adaptarii lui ar fi facut dificila comparatia intre cele doud instru-
mente si In plus nu agream o parte din itemii propusi.

Intrucat asemanarea dintre cele doud instrumente este la o primi vedere
notabild, consideram justificatd mentionarea modificarilor pe care le-am fi
considerat necesare pentru adaptarea si imbunatatirea PART-O-17 (Anexa
5). Acestea se refera la:

O Categoriile de raspuns ar trebui modificate semnificativ pentru a
imbunatati valoarea discriminativa a tuturor itemilor. Mai mult,
eliminarea lor si masurarea numerica intr-o populatie despre a
carei participare cunoastem putin ar aduce un plus de precizie.

O Raportarea temporala solicitatd pentru unele activitati ar trebui
modificatd pentru a fi mai relevanta si a surprinde maximum de
informatie posibild (ex. frecventa socializarii cu prietenii si cu
familia cu raportare lunara si nu saptdmanald, frecventa cu care
participa la evenimente sportive ca spectator si cu care merge la
filme cu raportare anuald si nu lunard).

O Unele intrebari care se refera la mai multe activitati sau roluri
sociale importante ar trebui defalcate pentru a contribui separat
la calculul scorului dimensiunii (ex. activitatile casnice si ingrijirea
copiilor).

O intrebarile legate de frecventa socializirii cu prietenii si familia
ar trebui defalcate pe intalniri si comunicare la distanta (pentru
echilibrarea contributiei, altfel exis-tand riscul supraevaludrii soci-
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alizarii unei persoane care are intalniri personale extrem de rare
dar comunica foarte des la telefon sau online, risc mai mare in
cazul nevazatorilor).

Ar trebui introduse intrebari legate de ingrijirea altor persoane
(activitate consumatoare de timp pentru multi romani cu membrii
ai familiei bolnavi si/ sau varstnici dependenti), de numarul per-
soanelor din reteaua sociald (pentru a exprima un aspect important
al bogatiei relatiilor sociale) si de socializarea cu alte persoane
din reteaua sociald, exceptand prietenii si rudele.

Itemul 7, legat de frecventa utilizarii internetului pentru a comu-
nica (prin e-mail sau chat) nu consideram ca aduce un plus de
informatie privind participarea intrucét socializarea cu persoane
semnificative a fost anterior masurata (iar sugestia noastra era de
masurare separatd a comunicarii la distantd). Utilizarea internetului
in acest scop este dependentd de a avea un computer conectat la
internet, de a avea competente in utilizarea lui si timp liber dis-
ponibil, bidirectional.

Frecventa iesirilor din casd nu ar trebui limitatd la numarul de
zile pe saptamana (prin intrebarea in cdte zile iesiti...), intrucat
pentru o persoand putin implicatd in activitati productive (si nu
numai) poate fi normal sa iasd mai mult decét o data pe zi. Con-
sideram ca solicitarea frecventei medii (intreband de cdte ori pe
saptamdnd iegiti...) ar creste valoarea discriminativa a itemului.
In plus timpul petrecut in afara casei ar fi mai relevant sau cel
putin o completare im-portantd. Consideram utila introducerea
intrebarii, cu masurare 1n ore pe saptdmana.

Itemul 9, legat de frecventa cu care ia masa la restaurant are o
valoare discriminativa mai scdzutd in tara noastra si probabil cu
atat mai mult in populatie speciald. Ar fi mai potrivita intrebarea
daci s-ar referi la iesirile la localuri publice (pentru a lua masa,
un desert, o cafea s.a.), cel putin in contextul participarii.

La fel si itemii 12 si 13, legati de frecventa lunara cu care merge
la filme si respectiv la evenimente sportive ca spectator, cu atat
mai mult in populatie speciald de nevazatori.
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O in schimb, este ignorata participarea in organizatii sau cluburi, in
activitati de voluntariat, la petreceri, concerte, spectacole sau alte
intruniri cu multe persoane necunoscute. Consideram ca toti acestia
sunt indicatori participativi relevanti, cel putin la fel de relevanti
ca si participarea la evenimente sportive sau la filme.

O Participarea in cuplu este masurata pe baza statusului si nu masurii
implicdrii 1n rol, in opinia noastrd (motivata in capitolul 4.3.4. al
acestei lucrdri) fiind supradimensionatd importanta existentei unui
partener si a coabitarii prin acordarea scorului maxim la doi dintre
itemii domeniului (15 si 16). Masura implicarii in rol, mai rele-
vanta in planul participarii, ar putea fi reprezentata de timpul mediu
petrecut cu activitati impreuna cu parterul (in ore pe saptamana).

In aceste conditii, am considerat ci nu se mai poate pune problema de
adaptare a instrumentului, astfel incat am dezvoltat CMP ca alternativa
pentru masurarea obiectiva a participarii, ramanand recunoscatori PART-O
si autorilor acestuia pentru oferirea cadrului general si sugestiilor valoroase
privind domeniile participarii, modalitatii de scorare, precum si a unor
idei de formulare a intrebarilor.

In esentd, considerdm ca spre deosebire de instrumentele identificate
la nivel international, CMP este mai relevant pentru specificul tarii noastre
si al grupului investigat, reprezentand in acelasi timp o propunere inedita
la nivel national de instrument pentru masurarea participarii obiective,
adaptabil si utilizabil si in alte populatii.

3.3.2.2. Prezentarea chestionarului

Pornind de la analiza definitiilor existente in literatura de specialitate
privind conceptul de participare si a instrumentelor identificate care masoara
participarea obiectiva sau performanta in participare, am elaborat un set
de 29 de itemi care masoard participarea In diverse activitati ale vietii de
zi cu zi, in domeniile activitati productive, relatii personale, comunitate
si afara din casa.

Considerdam in special ultimele doud domenii ca fiind destul de flexibile
din punct de vedere al compozitiei. Daca participarea in activitati pro-
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ductive si in relatii personale se disting bine ca fiind domenii diferite,
participarea in comunitate si In afara casei ar putea fi abordate ca un singur
domeniu, cu diferenta sensibild ca ultimii 6 itemi nu se referd atat de explicit
la activitati desfasurate in comunitate sau impreuna cu alte persoane, putdnd
fi Intreprinse solitar si/ sau in prezenta relativ Indepartatd a altor persoane
(poate cu atdt mai nesemnificativd cu cat mai grava este deficienta de
vedere). Chestionarul este prezentat in Anexa 3 in forma pentru adminis-
trare prin interviu si in Anexa 4 in forma pentru autoadministrare.

Pentru masurarea participdrii in activitati productive, am ales un set
de 5 itemi care se refera la:

O Numarul orelor pe sdptamana petrecute cu munca pentru a obtine
venituri

O Numdrul orelor pe saptaméana petrecute cu studiul si la cursuri

O Numdrul orelor pe saptaméana petrecute cu activititi casnice

O Numdérul orelor pe saptamand petrecute cu ingrijirea si educarea
copiilor,

O Numarul orelor pe saptimana petrecute cu ingrijirea altor persoane

Relatiile personale sunt surprinse printr-un set de 11 itemi legati de:
O Marimea retelei sociale, prin trei itemi diferiti legati de persoane
cu care pastreaza legatura:
O numarul prietenilor foarte apropiati,
O numarul rudelor apropiate,
O numarul altor persoane cu care pastreaza legatura.

O Frecventa intdlnirilor pe luna:
O cu prieteni foarte apropiati,
O cu rude apropiate,
O cu alte persoane.

O Frecventa convorbirilor pe luna:
O cu prieteni foarte apropiati,
O cu rude apropiate,
O cu alte persoane.
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Frecventa participarii la Intruniri restranse in familie sau cu prietenti,
pe lund

Numarul orelor petrecute cu activitati impreund cu partenerul,
pe saptamana.

In ceea ce priveste participarea in comunitate, am inclus 7 itemi,

referitori la:

a

a

a

Frecventa participarii la petreceri mari de genul nuntilor sau reve-
lioanelor organizate

Frecventa participarii la Intruniri cu multe persoane necunoscute
(ex. conferinte, simpozioane, prezentari de produse)

Numarul orelor pe luna petrecute cu activitati de voluntariat
Frecventa iesirilor pe luna la localuri publice pentru a lua masa,
un desert, un suc, o cafea s.a.

Frecventa participarii la servicii religioase si spirituale, pe luna
Frecventa participarii la Intruniri intr-un club sau organizatie (ex.
un partid politic, asociatia nevazatorilor sau alt grup de sprijin),
pe an

Frecventa participarii la spectacole, concerte sau evenimente spor-
tive, pe an

Participarea in afara casei cuprinde 6 itemi, despre:

aaooaaaa

Frecventa iesirilor din casad pe saptamana

Ore petrecute In afara locuintei pe saptdmana

Ore petrecute calatorind pe saptdmana

Ore petrecute cu plimbari pe saptamana

Frecventa cumparaturilor, pe luna

Numarul zilelor in care este plecat In excursii/ pe an.

3.3.2.3. Administrare si cotare

Chestionarul pentru masurarea participarii a fost administrat sub forma

prezentata In Anexa 3 prin interviuri telefonice si autoadministrat online

sub forma prezentata in Anexa 4, cu asigurarea compatibilitatii celor doua
forme in procent de 100%. Am masurat astfel fiecare dintre aspectele
participarii pe scale de tip ratio (numarul orelor petrecute cu anumite
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activitati, frecventa activitatilor pe saptamana/ lund/ an sau numaérul per-
soanelor din reteaua sociald). Spre deosebire de alte instrumente similare,
am ales solicitarea raspunsurilor sub forma numericd intrucat am considerat
ca oferd mai multa precizie si posibilitatea gruparii datelor ulterior pe baza
distributiilor obiective in cadrul esantionului, Intr-o manierd in care sa
fie Inregistrate frecvente corespunzatoare pentru fiecare dintre ele.

Pentru a calcula sub-scorurile pe domenii si scorul total, in urma ana-
lizei distributiei raspunsurilor am transformat datele brute in 6 clustere
pentru fiecare item. Clusterele au fost astfel formate incat sa reprezinte
sub forma numerica scorul pe item, cu scorul maxim 5. Astfel, clusterele au
urmatoarele semnificatii (prezentate pentru toti itemii CMP in Anexa 7):

0 — absenta implicarii in activitate

1 — implicare foarte redusa In activitate

2 — implicare redusa in activitate

3 — implicare medie in activitate

4 — implicare crescuta in activitate

5 — implicare foarte crescuta in activitate.

Variabilele au devenit astfel ordinale, pastrandu-se o categorie separata
pentru neimplicarea in activitate (in cazul distributiilor in care s-au inre-
gistrat frecvente absolute egale cu 0). in cazul variabilelor cu cea mai
mica frecventd mai mare decat 0, am format doar 5 clustere (exceptandu-
1 pe cel care exprima absenta implicarii).

Utilizand variabilele ordinalele (in forma grupatd) am calculat scorul
final pentru fiecare dimensiune a participarii, ca medie aritmetica a itemilor
care formeazd dimensiunea.

Utilizdnd scorurile pe domeniile relatii personale, comunitate si In afara
casei, am calculat scorul pentru participare sociald, ca medie a celor trei
domenii.

Scorul global de participare reprezintd media scorurilor pe dimensiunile
productivitate, relatii personale, comunitate, timp liber si afard din casa.

Neavand dovezi ca anumite activitdti ar trebui sd cantareasca mai
mult decat altele in scorul final al dimensiunii sau in cel de participare,
am utilizat aceastd modalitate de cotare dupa modelul propus de Bogner
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et al. (2011) intr-un articol in care analizeazd doua modalititi alternative
de scorare pentru un instrument similar, Participation Assesment with
Recombined Tools — Objective — 17. Autorii compara participarea cu un
meniu la restaurant, in care sunt mai multe categorii de feluri de mancare
(mutual exclusive), din care fiecare poate alege ce doreste sau ce poate
sd consume din fiecare categorie, In spetd In ce activititi doreste sa se

Intr-o oarecare masuri este firesc ca participarea si fie selectiva si
preferentiald in dimensiunile ei distincte. In rare cazuri, insa, oamenii pot
sa aleaga intre munca platita, ingrijirea si educarea copiilor sau activititile
casnice, astfel ca nu consideram activitatile productive ca fiind comparabile
cu un singur fel de méancare dintr-un meniu decat daca restaurantul are o
oferta foarte siraci. in ceea ce priveste celelalte domenii ale participarii
oferta este Tn mod cert mai variatd, numai ca este normal si combinam
mai multe feluri de mancare din fiecare fel.

Domeniul participarii fiind, nsa, insuficient studiat pentru aplicarea
unor modalitdti de cotare mai complexe si nefiind disponibile date nor-
mative, aceasta pare cea mai corectd modalitate de scorare pentru stadiul
actual al masurdrii participarii obiective.

O lucrare viitoare va aborda extensiv dezvoltarea si validarea minimala
a CMP, cu scopul obtinerii feed-back-ului din partea comunitétii stiintifice,
util in vederea revizuirii acestei prime variante a chestionarului.

3.3.3. Scalele de depresie, anxietate si stress (Depression
Anxiety Stress Scales [DASS], Lovibond, S.H. & Lovibond,
P.F., 1995)

DASS (Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F., 1995) este un set de trei scale
de autoevaluare, construit pentru a evalua starile emotionale negative ale
depresiei, ale anxietatii si ale stresului, destinat administrarii In populatia
generald, la persoane cu varste peste 17 ani. Este un chestionar care poate
fi folosit atét in cercetare, cat si in context clinic, avand ca functie prin-
cipald evaluarea severitatii simptomelor centrale ale depresiei, anxietatii
si stresului.
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Versiunea in limba roména a Chestionarului DASS are 21 de itemi
(Perte, 2013), impartiti in mod egal pe 3 scale: Anxietate, Depresie, Stres
si a primit acronimul DASS-21R. Adaptarea si standardizarea pe popu-
latia din Romania a fost realizata de Perte si Albu (2011) iar editia in limba
romand a manualului este comercializatd de Cognitrom. Chestionarul
DASS-21R (itemii acestuia) este insd de domeniu public, nu intrd sub
incidenta drepturilor de copyright.

3.3.4. Scala de autoeficacitate generala (General Self-Efficacy
Scale [GSE], Schwarzer & Jerusalem, 1995)

Versiunea in limba germana a scalei GSE a fost dezvoltata initial de
Matthias Jerusalem si Ralf Schwarzer in 1979, urmand a fi adaptata ulterior
pentru alte 32 de limbi. A fost utilizatd de atunci In numeroase cercetari,
avand coeficienti de consistentd internd intre .75 si .91, iar fidelitatea
test-retest i-a fost examinata in cateva studii longitudinale printre care s-
au obtinut coeficienti Intre .50 si .75.

In urma unui studiu in care au fost analizate proprietitile psihometrice
ale scalei utilizdnd date ale adaptarilor realizate pe 25 de tari, Scholz,
Gutiérrez Dona, Sud & Schwarzer (2002) au concluzionat ca autoeficaci-
tatea generald este un construct unidimensional si universal, consistentele
interne, corelatiile item-total, Incéarcarea pe factor si indicii de potrivire a
analizei factoriale confirmatorii indicand faptul ca scala GSE este fidela,
omogena si are o structurd unidimensionald in cadrul celor 25 de natiuni.

Versiunea 1n limba romana a GSE a fost realizata de Baban, Schwarzer
si Jerusalem 1n 1996, disponibila pe site-ul http://userpage.fu-berlin.de/
~health/rumania.htm.

Scala de autoeficacitate generala a fost creatd pentru a evalua sentimen-
tul general de autoeficacitate perceputa, cu scopul de a prezice coping-ul
problemelor de zi cu zi, precum si adaptarea la diferite tipuri de situatii
de viata stresante. Este destinatd adultilor si adolescentilor cu varsta peste
12 ani.

Autorii acorda permisiunea de utilizare a scalei GSE cu scop de cer-
cetare non-comerciala, de modificare a acesteia in functie de contextul de
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Specificul participarii persoanelor
cu deficiente de vedere si factori ai acesteia

4.1. Consideratii introductive

Interesul nostru in acest studiu este concentrat asupra aspectelor obiec-
tive ale participarii In cazul unui grup de persoane cu deficiente de vedere,
printr-o abordare descriptiv-exploratorie. Acest lucru este determinat de
faptul ca ne confruntdm cu un domeniu nou de studiu daca luam in calcul
abordarea participarii persoanelor cu deficiente de vedere prin prisma res-
trictiilor sau dificultatilor, sau cu o arie cu privire la care nu am identificat
nici un studiu anterior daca ne raportim mai specific la participarea obiec-
tiva a persoanelor cu deficiente de vedere.

Exceptand participarea oficiald in munca, nu sunt disponibile date
concrete legate de alte aspecte ale participarii in cazul persoanelor cu
deficiente de vedere, ca dealtfel in cazul oricarui alt grup de persoane cu
dizabilitati, cel putin la nivelul tarii noastre. Exista date aproximative In
literatura internationald privind anumite grupuri speciale (mai ales cu
leziuni cerebrale traumatice), precum si cateva studii in care au fost ana-
lizate restrictiile sau dificultatile 1n participarea unor grupuri de persoane
varstnice, cu deficiente de vedere dobandite la varsta a Ill-a si/ sau cu
deficiente mai usoare (AV< 0,5). Rezultatele studiilor identificate au fost
prezentate in capilolul 2 al acestei lucrari. Nici la nivelul populatiei generale
nu am identificat studii nationale sau internationale legate de participarea
obiectiva, exceptandu-le pe cele privind utilizarea timpului, din care pot
fi deduse unele aspecte participative. Totusi, in tara noastra si acestea se

analizd din perspectiva participdrii.

79



ASPECTE ALE PARTICIPARII SOCIO-PROFESIONALE IN CONTEXTUL DEFICIENTEI DE VEDERE

Studiul participarii persoanelor cu deficiente de vedere in activitati ale
vietii de zi cu zi ar putea evidentia anumite tendinte sau pattern-uri de acti-
vitate si participare ale nevazatorilor si slab vazatorilor, care s conduca
la 0 mai buna intelegere a implicatiilor psiho-sociale ale deficientei si la
posibilitatea dezvoltdrii unor programe de sprijin tintite pe probleme con-
crete si obiective ale grupului.

Intrucat ne confruntim cu o cantitate mare de date, vom organiza
sectiunea de analiza si interpretare a rezultatelor pe mai multe niveluri,
in functie de tipul analizelor efectuate si de cele 5 domenii ale partici-
parii analizate. Pentru fiecare domeniu vom prezenta initial datele separat
pentru dimensiunile componente si scorul final, urmand sa analizam rezul-
tatele intr-o maniera descriptiv-exploratorie, in functie de variabile socio-
demografice, variabile privind dizabilitatea si cateva aspecte ale func-
tionarii psihologice si satisfactiei cu viata. Din considerente de spatiu si
tinand cont de specificul exploratoriu al studiului, vom prezenta cu pre-
cadere analizele semnificative, fira a Incarca inutil textul cu prezentarea
tuturor analizelor efectuate.

Intr-o altd ordine de idei, pe parcursul capitolului vom compara datele
obtinute 1n esantionul nostru cu rezultatele Anchetei utilizarii timpului
[TUS] in Romadnia (Institutul National de Statistica [INS], 2013), care se
inscrie pe coordonatele generale ale programului desfasurat de Oficiul de
Statistica al Uniunii Europene (EUROSTAT), derulatd in Romania in peri-
oada septembrie 2011 — septembrie 2012, pe un esantion reprezentativ la
nivelul populatiei generale. Intrucat participantii la studiul nostru au varsta
cuprinsa in intervalul 21-62 de ani si pe considerentul ci exista diferente
semnificative in ce priveste diverse aspecte ale participarii in functie de
varsta, vom extrage datele din TUS raportandu-ne la grupa de varsta 24-64
de ani (cea mai apropiatd variantd disponibild) prin calculul mediilor
subgrupelor 25-44 ani si respectiv 45-64 ani.

Pentru prelucrarea si analiza datelor am utilizat programul IBM SPPS
Statistics 20.0.0.
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4.2. Obiective si ipoteze

Prin studiul de fatd ne propunem sa analizam, printr-o abordare des-
criptiv-exploratorie, aspecte obiective ale participarii unui grup de 80 de
persoane cu deficiente de vedere cu acuitate vizuald mai mica decat 0,3,
cu o predominanta a cazurilor cu cecitate si deficiente Inndscute. Lotul de
participanti este echilibrat din punct de vedere al genului, varstei, nivelului
de studii, statusului marital, statusului ocupdrii si prezentei restantului
vizual, ceea ce ne permite sa comparam aspecte ale participarii sub-gru-
purilor formate in functie de aceste caracteristici.

Mai specific, obiectivele acestei cercetari sunt:

e Analiza cantitativa a specificului participarii persoanelor cu defi-
ciente de vedere in domeniile productivitate, relatii personale, comu-
nitate, 1n afara casei si timp liber si in dimensiunile fiecaruia dintre
acestea

e Analiza comparativa a participarii pe domenii si dimensiuni in
functie de variabile socio-demografice si privind dizabilitatea

e Analiza relatiilor dintre domeniile si dimensiunile participarii si
variabile socio-demografice, privind dizabilitatea si aspecte ale
functionarii psihologice.

Domeniile participarii si dimensiunile aferente in functie de care vom
face prezentarea, analiza si interpretarea rezultatelor sunt cele aferente
CMP, prezentat in capitolul anterior. In plus vom analiza aspecte legate de
implicarea 1n activitati (cu precadere solitare) de petrecere a timpului liber.

Intrucat vom cerceta aceste probleme intr-o maniera axati pe descriere,
analiza si explorare, specificd domeniilor de studiu noi, despre teme despre
care se cunosc foarte putine lucruri (sau deloc, cum e cazul nostru), prin
studiul de fatd avem un numar foarte mare de ipoteze care vor fi testate
in scop explorator, fara a ne limita la un set de ipoteze prestabilite care vor
fi testate exclusiv. Vom enumera in aceste conditii doar ipotezele centrale,
care grupeaza mai multe analize incluse in acest studiu, privind cele mai
relevante aspecte ale participarii grupului investigat:

81



ASPECTE ALE PARTICIPARII SOCIO-PROFESIONALE IN CONTEXTUL DEFICIENTEI DE VEDERE

O Exista diferente semnificative in ceea ce priveste domeniile si
dimensiunile participarii masurate in functie de:

aauouoaaaaaq

genul participantilor

nivelul de studii

nivelul de varsta

statusul ocupational

statusul marital

statusul locuirii (singur sau cu alte persoane)
nivelul restantului vizual

statusul parental.

O Masurile domeniilor si dimensiunilor participarii se asociaza sem-

nificativ cu aspecte ale functionarii psihologice:

a
a
a
a

autoeficacitatea generala,

nivelul depresiei, anxietatii si stresului,
stima de sine

satisfactia cu viata

O Masurile domeniilor si dimensiunilor participarii se asociaza sem-

nificativ cu aspecte privind dizabilitatea:

aaaaaa

nivelul restantului vizual

varsta dobandirii deficientei

nivelul utilizarii sistemului Braille

numarul anilor de studii intr-o scoala specializata
independenta autoperceputa

O Masurile domeniilor si dimensiunilor participarii se asociaza sem-

nificativ cu:

a
a
a
a
a
a
a

numarul copiilor

numarul persoanelor cu care locuieste
sandtatea autoperceputa

situatia financiard autoperceputa

nivelul suportului social autoperceput
nivelul utilizarii unui computer personal
satisfactia cu implicarea in activitati sociale.
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Urmeaza sa verificdm in special aceste ipoteze, nu inainte insa de a
prezenta datele corespunzitoare fiecarei dimensiuni a participarii masu-
rate si pe cele aferente scorurilor pe domenii, iar in cazurile in care acest
lucru este posibil sd comparam aceste date cu unele aspecte ale partici-
parii identificate In legaturd cu populatia generald a térii noastre.

4.3. Prezentarea datelor

4.3.1. Participarea in activitati productive

Timpul petrecut cu munca plititid (masurat in ore pe saptamana) al
participantilor la acest studiu este de minimum 0, maximum 70 de ore,
distributia avand mediana 4,5 si modul 0, puternic asimetrica pozitiv (testul
Shapiro-Wilk=.254 (79) la un p<.001 confirmand ca este o distributie non-
gaussiand), ceea ce este determinat de specificul populatiei cu deficiente
de vedere care prezinta o rata foarte mica a angajarii (in 2009 era sub 3%
conform statisticilor oficiale ale A.N.P.H., apud M.M.F.P.S., 2009). Oricum,
in esantionul nostru este suprareprezentat grupul celor activi economic.

Graficul 4.1. Numarul de ore petrecute cu munca plitita, pe sdaptamand

Datele in forma grupatd sunt prezentate in graficul 4.1, din care putem
observa ca un procent important din participanti nu desfasoara activitati
de munca platita (42,5%), 15% lucreaza intre 1-13 ore pe sdptamana, tot
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15% intre 14-39 ore, 16,3% lucreaza in medie 40-42 de ore pe sapta-
mana, iar cei care lucreazd mai mult de 42 de ore pe saptimana sunt in
procent de 11,2%.

In cazul celor care lucreazi (46), media numirului de ore muncite pe
saptamana este 29,17, jumatate raportdnd mai putin de 30 de ore si 26%
exact 40 de ore.

Cu toate ca nu este foarte relevantd comparatia avand in vedere ne-
reprezentativitatea esantionului i rata crescutd de ocupare a participantilor
la studiul nostru, aceasta raimane totusi considerabil mai mica decat a
populatiei generale. in Romania, media ratei de participare in activitati
economice pentru grupa de varstd 25-64 de ani este de 64,8%, mai mare
comparativ cu 57,5% cat este in esantionul nostru si de peste 20 de ori
mai mare comparativ cu rata oficiala a participarii economice a populatiei
cu deficiente de vedere. In ceea ce priveste timpul petrecut cu munca
platita, in populatia generald media este de aproape 28 de ore pe sapta-
méana (INS, 2013, p. 97), in timp ce participantii nostri ocupati petrec n
medie peste 29 de ore.

Cea mai mare parte din participantii la studiul nostru (73,8%) nu
petrec timp cu studiul in forme organizate, iar 26,2% petrec intre 2 si 40
de ore pe saptaimana. Doar 6 dintre acestia (din totalul de 21) au raportat
simultan si timp petrecut cu munca pentru a obtine venituri.

Dintre cei 21 de participanti care petrec timp cu studiul, 5 petrec intre
1-3 ore pe saptamana, 4 intre 4-9 ore, 5 intre 10-15 ore, 4 intre 16-20 ore
si 3 intre 21-40 ore. Din informatiile pe care le avem 2 urmeaza scoald
postliceald, 3 urmeaza programe de studiu universitare, 3 programe post-
universitare.

Distributia numarului de ore petrecute cu activititi casnice de catre
participantii la studiul nostru are valoarea minima 0 si maxima 64, mediana
10 si modul 10. Indicatorii Skewness= 1,985 si Kurtosis= 4,554 arata in
mod clar o distributie non-gaussiana.

in graficul 4.2 am prezentat datele in varianti grupatd, pentru mai
multa lizibilitate. Putem observa ca aproximativ jumatate din participanti
petrec mai putin de 8 ore pe saptamana cu activitati casnice si un sfert
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mai putin de 4 ore, In timp ce mai mult de un sfert din jumatatea supe-
rioard petrec intre 9-15 ore, iar restul peste 16 ore.

Graficul 4.2. Numdrul de ore petrecute cu activitdti casnice, pe sGptamand

Rezultata prin Insumarea timpului petrecut cu Ingrijirea si educarea
copiilor cu timpul petrecut cu ingrijirea altor persoane, variabila ingrijirea
copiilor si altor persoane are o distributie puternic asimetrica la nivelul
lotului nostru de participanti, cu 66,3% dintre acestia care nu petrec timp
cu astfel de activitati. 8,8% petrec intre 1-9 ore, 11,3% intre 10-15 ore, 7,5%
intre 16-25 de ore si 6,3% intre 26-84 ore.

Cu ingrijirea si educarea copiilor petrec timp 27,5% dintre participanti
(intre 1-84 de ore), iar cu ingrijirea altor persoane petrec timp 8,7% (intre
1-24 de ore pe saptamana).

In Romania, rata participarii in activititi de ingrijire a gospodariei si
familiei este de 95.37% pentru grupa de varsta 25-64 de ani (INS, 2013,
p- 170) si cu 0,37% mai mica rata participdrii In activitati casnice si de
ingrijirea copiilor si altor persoane in esantionul nostru, ceea ce poate fi
considerata o participare similara.

Cu activitatile de ingrijire a gospodariei si familiei (munca neplatita),
romanii cu varstd cuprinsa intre 25-64 de ani petrec in medie 25 ore pe
saptamana (INS, 2013, p. 98), in timp ce mediana pentru grupul nostru
este 10 si media 18,98 (cu toate ca avand distributie nongaussiana aceasta
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din urma nu este reprezentativa). Oricum, este clard participarea semni-
ficativ mai redusa in astfel de activitati in cazul grupului nostru, la mai
mult de jumatate daca facem comparatia cu mediana. Asadar, putem
spune ca persoanele cu deficiente de vedere din grupul nostru petrec mai
putin de jumdtate din timpul petrecut in populatia generala cu astfel de
activitati, ceea ce evidentiaza faptul ca nevazatorii si slab-vazatorii apeleaza
la sprijinul altor persoane din acest punct de vedere pentru a compensa
dificultatile specifice intimpinate cu aceste activitati.

Pentru a obtine o varianta grupata a datelor si a calcula un scor total
pentru participarea in activititi productive am format cate 6 clustere
pentru fiecare item, reprezentand nivelul de implicare in acel tip de acti-
vitate (deloc=0, foarte putin=1, putin=2, mediu=3, mult=4, foarte mult=5),
in functie de distributia observata la nivelul lotului de participanti. Am
insumat timpul petrecut cu ingrijirea si educarea copiilor si ingrijirea altor
persoane (avand frecvente reduse pentru fiecare dintre acestea), rezultand
variabila ingrijirea copiilor si altor persoane, pe care am grupat-o In 6 clase.

Scorul final 1l reprezintd media aritmetica a scorurilor pentru parti-
ciparea in munca, studiu, activitati casnice si ingrijirea copiilor si altor
persoane, putand lua valori intre 0 si 5 (ipotetic vorbind). Distributia sco-
rurilor de participare in activitati productive se prezintd cu minimum 0,
maximum 3,75, media 1,57, mediana 1,5 si modul 1,75, abaterea standard
0,82 si indicatori de oblicitate si de boltire in limitele acceptate pentru
distributii gaussiene (Skewness=.540, Kurtosis=-.192). Totusi, testul Shapiro-
Wilk pentru testarea normalitatii distributiei (=.961) este semnificativ
statistic (p<.05), ceea ce ne indreptateste sa afirmdm ca distributia se
indepdrteaza semnificativ de una gaussiand. Calculand coeficientul de
variatie obtinem 52,23% (care aratd o Tmprastiere mare a datelor), ceea
ce este o confirmare in plus a faptului cd media de 1,57 nu este un bun
indicator pentru tendinta centrala.

Ca alternativa a scorului pentru participarea in activitati productive,
prin insumarea numarului de ore petrecut pe saptamana cu fiecare dintre
activitatile considerate productive si prezentate mai sus, am obtinut
timpul total petrecut cu activitati productive, care exprima cat de ocupat
este fiecare participant cu munca platitd si neplatita si cu studiul.
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Cu toate cé este posibil ca unele dintre activitati sa fie Intreprinse
simultan si numarul efectiv de ore sa fie in realitate mai mic, consideram
ca este putin probabil s existe diferente semnificative. Din timpul de
muncd pentru a obtine venituri ar putea, eventual, o mica parte sa fie
folosita cu studiul in cazul participantilor care au locuri de munca cu
program fix si ferestre cu timp liber, Insd doar 6 participanti au raportat
simultan participare in munca si studiu mai mult de 1 ora pe sdptdmana,
cazuri in care ar exista aceastd posibilitate. Mai probabil ar fi sd existe
suprapuneri intre timpul petrecut cu activitati casnice si cel cu ingrijirea
copiilor si altor persoane, sau chiar cu studiul, risc care ar exista in cazul
a 53,7% dintre participanti.

10=
' Mean = 38 35
: Stel. Dev. = 26 746
g M =80

m

-

5

frecventa

-5,00 15,00 35,00 55,00 75,00 9570 115,00

Graficul 4.3. Distributia numarului de ore
petrecute cu activitati productive, pe saptaméand

Distributia se prezintd cu un minimum de 0 ore si maximum 105,
media 39,35, mediana 36,5 si modul 7 (4 cazuri), abaterea standard 26,75.
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Indicatorii Skewness= ,506, Kurtosis= — 665 aratd ca distributia nu se
indeparteaza foarte mult de una gaussiand, Insd forma acesteia si indi-
catorii statistici de start ne determind s testdim normalitatea distributiei
cu teste mai precise. Testul Shapiro-Wilk este semnificativ statistic la un
p<.01, astfel incat conchidem ca distributia se indeparteaza considerabil
de una gaussiana.

Timpul total petrecut cu activitati productive care exprima cat de ocupat
este fiecare participant cu munca platitad si neplatita si cu studiul, se

asociaza destul de puternic cu nivelul la care participantii se autopercep
ca fiind ocupati, masurat pe o scald de la 1 1a 10 (r:=,513, p<,001).
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Graficul 4.4. Asocierea dintre numarul de ore petrecute
cu activitati productive si nivelul autoperceperii ca fiind ocupat

Asocierea este mai puternica in cazul genului feminin (r=,585, p<,0001)
si mai slaba in cazul genului masculin (r:=373, p<,05). in cazul barbatilor,
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observam o tendintd de a se considera mai ocupati la un numar mai mic
de ore petrecute cu activitati productive decét femeile, ceea ce poate pre-
supune cd se considera ocupati si datorita altor tipuri de activitati decat
cele productive.

Pe de alta parte, timpul petrecut cu activititi productive este foarte
puternic asociat (1:=,914, p<,0001) cu scorul de participare calculat ca
medie a scorurilor dimensiunilor componente, astfel incét acestea pot fi
considerate masuri echivalente ale participdrii in activitati productive.
Totusi, pentru a avea o abordare unitard a domeniilor participarii, pe par-
cursul acestei lucrari ne vom referi la scorul de participare in activitati
productive calculat ca medie a scorurilor dimensiunilor componente si
nu ca suma a timpului petrecut cu fiecare dintre acestea.

4.3.2. Participarea in relatii personale

Distributia numarului de persoane din reteaua sociald a participan-
tilor (obtinuta prin Insumarea numdrului prietenilor, al membrilor familiei
si al altor persoane cu care pastreaza legatura) se prezintd cu minimum 7,
maximum 168, mediana 31, moduri 13, 38 si 45 (cu frecventa=4), astfel ca
este puternic asimetricd pozitiv (anormalitate evidentiata si prin indicatorii
Skewness=1,827 si Kurtosis= 3,520).

Facand media aritmetica intre scorurile (obtinute prin formarea clus-
terelor) pentru numarul prietenilor, numarul membrilor familiei si al altor
persoane cu care tine legatura, obtinem o distributie mult mai apropiata
de una gaussiand (media=3,13, mediana=3,33 si modul=3,33, Skewness=
—.138, Kurtosis= —909), printr-un mai bun control al datelor extreme. De
asemenea, consideram ca este mai relevanta aceasta modalitate de calcul,
intrucat fiecare dintre variabilele compozite are un aport egal la calculul
scorului pentru retea sociala, care este astfel echilibrat.

Pentru a evidentia modalitatea de calcul a scorului pentru marimea
retelei sociale, prezentdm in tabelul de mai jos modalitatea de grupare a
datelor pentru cele trei variabile compozite si procentul din participanti
care se incadreaza in fiecare categorie.
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Tabelul 4.1. Formarea claselor pentru variabilele compozite ale retelei sociale

)2 = = % :- 5 o) % % %
= mﬁrim?a "E‘ % € ’g EE| € = g £
§ retelei 2 £ g8 |ZE g 8 E = g
& R E X = X
0 | inexistenta 0 6,3% 0 1,3% 0 0%
1 foarte restr. 1 6,3% 1-2 8,8% 1-6 16,3%
2 | restransi 2 22,5% 3 15,0% | 7-10 | 16,3%
3 | medie 3 27,5% | 4-6 | 28,7% | 11-25 | 26,3%
4 | larga 4-5 | 250% | 7-11 | 26,3% | 26-45 | 20,0%
5 | foartelarga | 6-12 | 12,5% | 12-30 | 20,0% | 46-150 | 21,3%

In ceea ce priveste scorul pentru mirimea retelei sociale 11,3% dintre
participanti au scorul cuprins intre 0 si 1.67 (retea sociald foarte restransa),
16.3% intre 1.68 si 2.33 (retea sociala restransa), 35,1% intre 2,34 si 3,33
(retea sociald medie), 21,3% intre 3,34 si 4 (retea sociala largd) si 16,2%
intre 4,1 si 5 (retea sociala foarte largd).

Distributiile frecventei intilnirilor cu prieteni foarte apropiati, cu
membri ai familiei si cu alte persoane cu care pastreaza legatura sunt
puternic asimetrice pozitiv (tabelul 4.2.), mediile fiind semnificativ mai
mari decat medianele (skewness mult peste .8) si platicurtice (kurtosis mult
peste 1), reliefand o mare variabilitate a datelor.

Tabelul 4.2. Indici statistici de start pentru variabilele privind frecventa intalnirilor

Indicator frecventa intal- frecventa intal- frecventa intal-
statistic nirilor cu prieteni  nirilor cu membri ai nirilor cu alte
apropiati/ luna familiei apropiati persoane / lund
Mediana 4,000 2,000 2,500
Modul 4,0 2,0 2,0
Skewness 2,642 3,864 2,255
Kurtosis 7,456 17,587 5,201
Minimum ,0 0 ,0
Maximum 50,0 90,0 30,0
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Din tabelul de mai sus putem observa ca cea mai mare amplitudine o
are frecventa intalnirilor cu membri ai familiei (90), urmata de intlnirile
cu prieteni (50) si cu alte persoane cu care pastreaza legatura (30), in timp
ce medianele plaseaza intalnirile cu prietenii pe primul loc din punct de

vedere al frecventei.

Tabelul 4.3. Formarea claselor pentru variabilele legate de frecventa intalnirilor

> E % -E i:’ % o 2 %
- intalniri 2 2 E & 2 B 5 S
5 2 | = | 8% | = Sl
0 | deloc 0 10,0% 0 10,0% 0 11,3%
1 foarte rar 1 11,3% 1 18,8% 1 16,3%
2 | rar 2-3 17,5% 2 22,5% 2 22,5%
3 | mediu 4 28,7% 3-5 23,8% 3-5 23,8%
4 | des 5-12 20,0% 6-20 16,3% | 6-10 | 16,3%
5 | foarte des 15-30 | 12,5% | 21-90 8,8% 11-30 | 10,0%

Observam ca n mod obisnuit nu au nicio intalnire pe lund cu prieteni
10% dintre participanti, cu membri ai familiei tot 10% si cu alte per-
soane cu care tin legatura 11,3%.

Intre 1-4 intalniri cu prieteni au 57,5% dintre participanti, intre 1-5
intalniri cu membri ai familiei au 65,1% si intre 1-5 intalniri alte per-
soane cu care pastreaza legitura 62,6%. Intalniri mai dese si foarte dese
ar Insemna peste 5 cu prieteni (32,5% dintre participanti), peste 6 cu
membri ai familiei (55,1%) si peste 6 cu alte persoane (26,3% dintre
participanti)

Distributiile frecventei convorbirilor cu prieteni foarte apropiati,
cu membri ai familiei si cu alte persoane cu care pastreaza legatura
sunt puternic asimetrice pozitiv (tabelul 4.4.), mediile fiind semnificativ mai
mari dect medianele (skewness mult peste .8) si platicurtice (kurtosis mult
peste 1), reliefdnd o mare variabilitate a datelor.
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Tabelul 4.4. Indici statistici de start
pentru variabilele privind frecventa convorbirilor

indicator  frecventa convor- frecventa convor- frecventa convor-
statistic  birilor cu prieteni birilor cu membri birilor cu alte
apropiati/ luna ai familiei/ luna persoane/ luna

Mediana 15,000 12,500 8,000
Modul 30,0 20,0 2,0
Skewness 1,379 2,595 2,143
Kurtosis 1,116 9,815 5,874
Minimum ,0 ,0 1,0
Maximum 100,0 180,0 100,0

Analizand tabelul de mai sus putem observa ca cea mai mare ampli-
tudine o are frecventa convorbirilor cu membri ai familiei (180), urmata
de intalnirile cu prieteni si de alte persoane cu care pastreaza legatura
(100, la egalitate), in timp ce medianele plaseaza convorbirile cu prietenii
pe primul loc din punct de vedere al frecventei, urmate de convorbirile
cu membrii familiei si de cele cu alte persoane (care par a fi mult mai

rare).
Tabelul 4.5. Formarea claselor
pentru variabilele legate de frecventa convorbirilor pe luna
2 | 5| £ | 22| § |2 £
= | frecventa = = g £ € = § £
5 | convorbiri 2 g £ & g 25 g
2 3 N E® N N
0 | deloc 0 6,3% 0 0% 0 0%
1 | foarte rar 1-5 13,8% 1-2 15,0% 1-2 28,7%
2 | rar 6-12 25,0% 3-8 20,0% 3-6 20,0%
3 | mediu 13-25 | 20,0% 9-18 20,0% 7-15 18,8%
4 | des 26-50 | 21,3% 19-40 | 26,3% | 16-35 | 20,0%
5 | foarte des 51-100 | 13,8% | 41-180 | 18,8% | 36-100 | 12,5%

92




CAPITOLUL 4 « Specificul participdrii persoanelor cu deficiente de vedere si factori ai acesteia

Din tabelul de mai sus observim cd in mod obisnuit nu au nicio
convorbire pe luna cu prieteni 6,3% dintre participanti (cei 5 care nu
considera ca au prieteni foarte apropiati), iar cu membri ai familiei si cu
alte persoane cu care tin legatura toti participantii au cel putin o con-
vorbire pe luna.

13,8% din participanti au intre 1-5 convorbiri cu prieteni pe luna,
intre 6-25 de convorbiri au 45% si peste 26 convorbiri au 35,1% dintre
participanti. Convorbirile cu membri ai familiei tind sa fie mai rare decat
acelea cu prietenii, 1-2 convorbiri avand 15% dintre participanti, intre
3-18 convorbiri 40%, si peste 19 — 45% dintre participanti.

Convorbiri mai dese si foarte dese ar insemna peste 5 cu prieteni
(32,5% dintre participanti), peste 6 cu membri ai familiei (55,1%) si
peste 6 cu alte persoane (26,3% dintre participanti).

Distributia timpului petrecut de catre participanti desfasurand acti-
vitati impreund cu partenerul se prezintd cu minimum 0, maximum
70, media 12,98, mediana 6,5 si modul 0, asadar cu o puternica asimetrie
pozitiva (in plus skewness mult peste .8 si kurtosis mult peste 1). Un
raspuns lipseste, intrucat participantul nu a dorit sa raspunda la aceasta
intrebare. 32% dintre participanti raporteaza 0 ore, acestia nefiind implicati
intr-o relatie de cuplu.

Graficul 4.5. Numdrul de ore petrecute
cu activitati impreund cu partenerul pe saptimand
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Prin raportare la datele grupului nostru, intre 1-4 ore ar insemna timp
foarte putin petrecut impreuna cu partenerul (10% dintre participanti), 5-
8 ore timp putin (14%), 9-15 ore mediu (19%), 16-40 ore mult (15%) si
41-70 ore foarte mult (10%).

Frecventa participarii la petreceri sau reuniuni restranse in familie
si cu prieteni are o distributie cu minimum 0 si maximum 8, cu media 1,76,
mediana si modul 1, asadar cu o puternicd asimetrie pozitiva (skewness
mult peste .8 si kurtosis mult peste 1). Peste 50% dintre participanti
raporteaza intre 0 si o participare pe lund. Am prevazut o foarte mare
aglomerare a datelor in jurul valorii 1 si am solicitat participantilor sa
raporteze si participari mai rare decat una pe luna (asa incat am avut si
frecvente de tipul 0,3 sau 0,5) Raportarea frecventei pe an ar parea mai
potrivita din acest punct de vedere, insa ar presupune dificultiti mai mari
de raspuns. Oricum, presupunem ca participarile foarte rare de tipul una
sau doua pe an (de exemplu la sarbatori) nu au fost raportate.

Graficul 4.6. Frecventa participdrii la petreceri
si reuniuni restrdnse in familie sau cu prieteni/ lund

Dintre participantii la studiul nostru, 16% nu au nicio participare pe
luna la petreceri sau reuniuni restranse in familie si cu prieteni, iar 10%
au raportat participari mai rare decat o data pe luna (una la 2 sau la 3 luni).
O datd pe luna participa la astfel de intruniri 25% dintre participanti, de
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douad ori pe lund participa 24% si mai des de 3 ori pe lund 25% (de 3 ori
pe luna 12% si de 4-8 ori pe lund 13%).

Scorul final pentru relatii personale il reprezintd media aritmetica
a scorurilor pentru marimea retelei sociale, frecventa intalnirilor cu
prieteni, rude si alte persoane, frecventa convorbirilor cu prieteni, rude si
alte persoane, timpul petrecut cu partenerul si frecventa participarii la
intruniri restranse in familie sau cu prieteni. Scorul poate lua valori intre
0 si 5 (ipotetic vorbind).

Distributia se prezintd cu minimum 1,11, maximum 4,52, media 2,65,
mediana 2,68, deviatia standard 0,74 si indicatori de oblicitate si de boltire
in limitele acceptate pentru distributii gaussiene (Skewness=.100, Kurtosis—=
—.456). Testul Shapiro-Wilk este egal cu .989 (80df) si nesemnificativ
statistic (p=.736), ceea ce ne Indreptateste sa afirmam ca distributia nu se
indeparteazd semnificativ de una gaussiand. Calculand coeficientul de
variatie obtinem 27,92% (care aratd, la limitd, o Tmprastiere moderatd a
datelor). Astfel, vom considera media de 2,65 ca fiind un indicator satis-
facator pentru tendinta centrala si este o confirmare in plus a faptului ca
avem o distributie gaussiana.

4.3.3. Participarea in comunitate

Frecventa participarii la petreceri mari si intruniri cu multe per-
soane necunoscute are o distributie cu minimum 0 $i maximum 52 (sau
maximum 20, cu un caz extrem = 52), cu media 5,49, mediana 4 si modul
2, asadar cu o puternica asimetrie pozitiva (skewness mult peste .8 si
kurtosis mult peste 1) crescutd de cazul extrem. Fara participare anuala
la astfel de intruniri sunt 7,5% dintre participanti, intre 1-5 participari pe
an au 58,8% si mai mult de 6 au 33,7% dintre participanti.
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Graficul 4.7. Frecventa participarii
la petreceri mari si intruniri cu multe persoane necunoscute/ an

Timpul pe lund petrecut cu activitiati de voluntariat are o distri-
butie cu minimum 0 §i maximum 162 (sau maximum 50, cu doud cazuri
extreme = 100, 162), cu media 8,75, mediana 2 si modul 0, asadar cu o
puternica asimetrie pozitivd (skewness mult peste .8 si kurtosis mult
peste 1) crescuta de cazurile extreme.

31-50, 100, 160
6%

Graficul 4.8. Numdrul orelor petrecute cu activititi de voluntariat/ lundi
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Nu au raportat timp petrecut cu activitati de voluntariat 40% dintre
participanti, intre 1-2 ore pe lund petrec 13,8 %, intre 3-5 ore petrec
17,5% si mai mult de 6 ore petrec 28,8 %.

Frecventa iesirilor la localuri publice se prezintd cu minimum O si
maximum 30, mediana 1,5 si modul 0, asadar cu o puternica asimetrie
pozitiva. 28,7% dintre participanti nu au raportat astfel de iesiri pe luna,
21,3% o iesire, 36,3% 2-4 iesiri, si peste 5 13,8%.

Graficul 4.9. Frecventa iesirilor la localuri publice/ lund

Dintre participantii la studiul nostru, 40% nu participad la servicii
religioase sau spirituale, 23,8% participd o datd sau de doud ori pe
luna, 27,6% de 3-4 ori si de 5 ori sau mai des participa 8,8%.

62,5% dintre participantii la studiul nostru nu participa nici macar o
data pe an la intruniri intr-un club sau organizatie, iar distributia celor
care participa este echilibratd in functie de categoriile de frecventd a
participarii 1-6, 7-10, 11-23, 24-47, 48-100 ori pe an, cu procentele
aferente de 8.8, 8.8, 7.5, 6.3, 6.3.

La concerte, spectacole sau evenimente sportive 27.5% dintre
participanti nu obisnuiesc sd participe, 27.6% participd o datd sau de
douad ori pe an, 22.5% de 3-4 ori pe an, 12.5% de 5-6 ori pe an si 10% de
7-24 ori pe an.
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Scorul final de participare in comunitate, calculat ca medie a sco-
rurilor celor 6 indicatori are o distributie gaussiana la nivelul esantionului
(testul Shapiro-Wilk=.982 (80), p=.307), ce se Incadreaza intre minimum
0.17, maximum 3.83, media 2.04, mediana 2.0, si deviatia standard 0,87.
Calculand coeficientul de variatie obtinem 42,64% (care aratd o impras-
tiere mare a datelor) si ne determind sa privim cu rezerva media de 2,04
ca fiind un indicator bun pentru tendinta centrald, chiar daca avem o
distributie apropiatd de una gaussiana.

4.3.4. Participarea in afara casei

In ceea ce priveste dimensiunile participarii in afara casei, vom pre-
zenta datele intr-o formd comprimata. Astfel, putem observa din tabelul
nr. 4.6. ca toti participantii ies din casa cel putin o datd pe saptamana si
petrec in afara casei cel putin o ord, se plimba cel putin o ora si sunt plecati
in excursii cel putin o zi pe an. in schimb, procente mici din participanti
nu petrec nicio ora pe saptdimana calatorind cu mijloace de transport (6,3%)
si nu fac cumparaturi nici macar o data pe luna (7,5%).

In populatia generala, roménii cu varsta cuprinsi intre 25-64 de ani
petrec in medie 34 ore pe saptamand in afara locuintei (INS, 2013, p. 79),
in timp ce mediana pentru grupul nostru este 20 si media 25,43 (cu toate
ca avand distributie nongaussiand aceasta din urma nu este reprezentativa).
Oricum, este evident faptul cd persoanele cu deficiente de vedere parti-
cipante la studiul nostru petrec semnificativ mai mult timp in propria
locuinta comparativ cu populatia generald. Vom urmari in sectiunea urma-
toare a acestui studiu diferentele existente in functie de gen, de statusul
ocupational si alte variabile.
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fost de 4 ore si 6 minute pe lund (p. 34). Daca presupunem ca partici-
pantii la studiul nostru utilizeaza atat telefonia fixa cat si pe cea mobila,
insumam traficul mediu pentru cele doud servicii si obtinem 5 ore si 36
de minute pe luni. in grupul nostru, mediana timpului petrecut la telefon
este de 5 ore pe saptdmana, ceea ce ne determind sd concluzionam ca
persoanele cu deficiente de vedere participante la studiu nostru petrec
aproape de 4 ori mai mult timp la telefon comparativ cu populatia generala.

Calculat ca medie a scorurilor celor 7 dimensiuni, scorul final de im-
plicare in activitati de petrecere a timpului liber are o distributie gaussiana
la nivelul esantionului (testul Shapiro-Wilk=.977 (80), p=.151), ce se
incadreaza intre minimum 0.88, maximum 3.88, media 2.42, mediana 2.44
si deviatia standard 0,63. Calculand coeficientul de variatie obtinem 26,03%
(care aratd o imprastiere moderata a datelor). Astfel, vom considera media
de 2,65 ca fiind un indicator satisfacator pentru tendinta centrala si este o
confirmare 1n plus a faptului ca avem o distributie gaussiana.

4.4. Analiza si interpretarea rezultatelor

4.4.1. Comparatii in functie de gen

Verificand daca existd diferente semnificative statistic in functie de
gen in ceea ce priveste participarea in activititi productive si dimensiunile
acesteia, constatam ca diferentele sunt semnificative numai in ceea ce
priveste timpul petrecut cu activitati casnice (media rangurilor feye=52.22,
parbati—=29.89, Z= —4.309, p<.001) si cu Ingrijirea copiilor si altor persoane
(media rangurilor femei=45.36, parbai=36.11, Z= -2.112, p<.05), diferente
asteptate intrucat ele exista si in populatia generala.

Chiar dacéd la nivelul intregului grup diferentele nu sunt semni-
ficative in functie de gen, comparand scorul de productivitate doar in
cazul celor ocupati aflam ca exista diferente semnificative intre barbati si
femei (media rangurilor femei=28,58, parbai=19,93, Z=-2.166, p<.05), in
favoarea femeilor. Presupunem ca acestea sunt determinate de implicarea
lor in mai mare masurd In activitdti casnice si 1n ingrijirea copiilor si
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altor persoane, avand in vedere ca timpul petrecut cu munca plétitd este
similar.

Tabelul 4.8. Comparatii in functie de gen in ceea ce priveste
scorul de participare in activitati productive si in dimensiunile acesteia

scor  ore muncd/ ore studiu/ ore activ. ore ingrij. cop.

producti- sapt. sapt. casnice/ si altor pers. /
vitate sapt. sapt.
Mann-Whitney U 639,500 672,500 756,500 352,500 613,500
Wilcoxon W 1542,500 1413,500 1497,500 1255,500 1516,500
z -1,536 -1,261 =517 -4,309 2,112
p ,125 ,207 ,605 ,000 ,035

In ceea ce priveste munca plititd, vom prezenta analizele comparative
si asocierile cu alte variabile intr-o maniera extensiva, in studiul special
dedicat participarii profesionale. Sintetic, in ceea ce priveste timpul petrecut
cu munca platitd nu existd diferente semificative in functie de gen, in schimb
barbatii au o ratd a ocuparii de 64,29%, considerabil mai mare decét a
femeilor, care este de numai 50,00%.

Acest lucru se Intdmpla si in populatia generald, barbatii avand o
ratad a ocuparii de 74,9%, in timp ce femeile de numai 55% (INS, 2013,
p- 169). Observam ca barbatii din esantionul nostru au o ratd a ocuparii
cu aproape 10 procente mai micd decét in populatia generald, in timp ce
diferenta in cazul femeilor este de 5%, iar pe de altd parte diferenta dintre
barbati si femei este mai mica in esantionul nostru comparativ cu populatia
generald (14 puncte procentuale comparativ cu aproape 20 in populatia
generald).

Implicarea in activitati casnice diferd semnificativ in functie de gen
(media rangurilor fme=52,22, parbai=29,89, Z=-4,309, p<.001). Din graficul
nr. 4.10. putem observa ca 33,06% dintre barbati se implica in activitati
casnice maximum 4 ore pe saptdmana, 68,67% sub 8 ore, in timp ce 73,68%
dintre femei se implicd mai mult decét 9 ore pe saptamana. Observam ca
niciun barbat nu se implicd mai mult de 30 de ore.
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Diferentele sunt considerabile si exprimd implicarea femeilor in
mult mai mare masurd n activitdti casnice si ingrijirea copiilor si altor
persoane, insd acest lucru era de asteptat si este caracteristic societatii
noastre. Faptul ca se intampla si in cazul grupului nostru de persoane cu
deficiente de vedere confirma ipoteza de normalitate a grupului.

Cu ingrijirea copiilor si altor persoane petrec timp 44,76% dintre
femei si 23,81% dintre barbati, cu o tendinta evidentd de a petrece mai
mult timp cu astfel de activitati in cazul femeilor. Din graficul nr. 4.11.
observam ca dintre femei putin peste 21% petrec mai mult de 16 ore cu
astfel de activitati, iar dintre barbati numai 7%. Diferentele sunt mai
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O masura in care pot sa utilizeze un computer personal, media ran-
gurilor femei=17,58, barai=27,67, Z=—2.539, p<.05 (foarte posibil
ca barbatii sa aiba abilititi mai bune de utilizare a computerului
personal decat femeile, mai plauzibil decét o potentiald supra-
evaluare a acestora).

O masura in care pot sa utilizeze sistemul Braille media rangurilor
femei= 18,16, parbari=27,26, Z= —.489, p<.05 (barbatii utilizeaza la
nivel mai Tnalt si sistemul Braille decat femeile; totusi, acest
lucru se justifica si prin faptul ca au deficiente mai grave).

In concluzie, barbatii ocupati isi apreciaza situatia financiara ca fiind
semnificativ mai bund comparativ cu femeile, la fel si abilitatile de utilizare
a sistemului Braille si a computerului, desi au niveluri mai scazute ale
restantului vizual. In ceea ce priveste utilizarea computerului diferente
intre genuri au fost evidentiate si in populatia generala, iar in ce priveste
utilizarea sistemului Braille la nivel mai inalt de catre barbati, aceasta s-
ar putea datora tocmai faptului ca au deficiente mai grave.

5.2.3. Diferente in functie de nivelul educational

Nivelul de studii a fost asociat frecvent cu statusul ocupdrii in diverse
grupuri de persoane cu dizabilitati. De exemplu Achterberg, Wind, de Boer
si Frings-Dresen (2009) au gasit intr-un studiu de metaanaliza ca nivelul
educational este un predictor pentru angajare (nu doar nivelul educativ
inalt al tinerilor cu dizabilitati, dar si cel al parintilor). In ceea ce priveste
persoanele cu deficiente vizuale, Leonard, D'Allura si Horowitz (1999)
au gasit o asociere semnificativa Intre angajare si nivelul educational inalt,
precum si intre angajare si educatia preponderentd in mediu incluziv.
Cavenaugh, Giesen, and Steinman (2006) au gasit, de asemenea, nivelul
educational, varsta, prezenta unei dizabilitdti asociate si rasa/ etnia ca pre-
dictori puternici ai angajarii.

In cazul participantilor la studiul nostru diferentele in ceea ce priveste
numarul de ore muncite in functie de nivelul de studii sunt nesemni-
ficative conform testului Kruskal Wallis (Pyvonte carle=-534). Daca insa
analizam mediile rangurilor numarului de ore in functie de nivelul de
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studii, observam ca acestea sunt considerabil mai mici in cazul partici-
pantilor absolventi de scoala profesionala si liceu prin comparatie cu ale
absolventilor de scoald postliceald, facultate si studii postuniversitare
(tabelul 6.2).

Tabelul 5.2. Mediile rangurilor
orelor petrecute cu muncd plitita in functie de nivelul de studii

cel mai inalt nivel N Media rangurilor ore
de studii absolvite munci/ saptamana
scoald profesionala 7 32,57
liceu 24 36,13
scoald postliceala 17 44,68
facultate 27 42,39
studii postuniversitare 5 48,20
Total 80

Diferentele in functie de nivelul de studii sunt mai evidente daca ne
raportam la statusul ocupational. Din graficul 6.3 putem observa ca
absolventii de scoald profesionald si de liceu sunt echilibrat distribuiti in
functie de statusul ocuparii, in schimb absolventii de scoald profesionala
sunt In majoritate ocupati (procentul celor ocupati este de 70,59%), la fel
si cei de facultate (insa intr-un procent mai mic, de 59,26%) si cu studii
postuniversitare (din care 60% sunt ocupati).

Astfel, cu toate ca diferentele 1n ceea ce priveste statusul ocupational
sunt nesemnificative statistic in functie de nivelul de studii, putem spune
ca rata ocupdrii este semnificativ mai crescutd la absolventii de scoala
profesionala si studii superioare.
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5.2.4. Diferente in functie de nivelul restantului vizual

Acuitatea vizualad a fost identificatd in mai multe studii ca avand o
influenta asupra participarii persoanelor cu deficiente de vedere in activitati
productive. Lamoreaux, Hassel si Keffe (2004a) au evidentiat, printr-un
model de regresie liniara, ca acuitatea vizuala la distanta si sanatatea fizica
si psihologica a explicat 19% din variantd in domeniile timp liber si
munci, si 24% in ingrijirea casei si autoingrijire. Intr-un alt studiu privind
impactul retinopatiei diabetice asupra participarii, aceiasi autori (2004b)
au aflat ca acuitatea vizuala mai slaba la ochiul cel mai bun a fost asociata
cu restrictii de participare crescute.
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Totusi, rezultatele studiilor anterioare sunt contradictorii in ceea ce
priveste influenta statusului vizual sau a nivelul restantului vizual asupra
participarii in munca. Leonard et al (1999) au gasit acest factor ca avand
un puternic impact asupra veniturilor, in sensul ca nevazatorii aveau mai
mari sanse s fie angajati in pozitii superioare comparativ cu slab-vazatorii.
Pe de alta parte, Darensbourg (2013) a gasit de asemenea gradul deficientei
de vedere ca predictor semnificativ al rezultatelor angajérii, insd In favoarea
celor cu o diminuare mai mica a vederii.

in schimb, intr-un studiu asupra determinantilor participarii sociale a
adultilor cu deficiente de vedere varstnici Alma, Van der Mei, Groothoff si
Suurmeijer (2012) au gésit caracteristicile legate de vedere (vederea auto-
apreciata si gradul deficientei vizuale) ca nefiind asociate cu participarea.

In cazul grupului nostru, 60% dintre participantii cu cecitate totald
sunt ocupati, 50% dintre cei cu cecitate practica si 61% dintre cei cu vedere
slaba, diferentele fiind nesemnificative in ceea ce priveste statusul ocu-
pational in functie de severitatea deficientei, la fel si in ceea ce priveste
timpul petrecut cu munca.

5.2.5. Aspecte ale functionarii psihologice in functie
de statusul ocupational

In functie de statusul ocupational existd diferente in ceea ce priveste
satisfactia cu viata, stima de sine si autoeficacitatea generald, acestea fiind
semnificativ mai crescute la participantii ocupati. In schimb, cei neocupati
au niveluri semnificativ mai inalte de anxietate si tind sa aiba si niveluri
mai inalte de depresie si stress (tabelul 5.3).

Asa cum ne asteptam, am identificat diferente semnificative in ceea
ce priveste aceste aspecte in functie de gen. Astfel, dintre participantii
ocupati, femeile au niveluri semnificativ mai inalte de anxietate (Z=-2.064,
p<.05), iar in cazul celor neocupati femeile au niveluri semnificativ mai
inalte atat de anxietate (Z=-2.058, p<.05) cat si de depresie (Z=-2.354,
Pexact<-01).
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Tabelul 5.3.
Comparatii in functie de statusul ocuparii in ceea ce priveste satisfactia
cu viata, stima de sine, autoeficacitatea, depresia, anxietatea si stresul

status N Media Suma
ocupational rangurilor | rangurilor
scor stima de sine neocupati 34 34,85 1185,00
(Z=-1.739, Pexaci<-05) ocupati 45 43,89 1975,00
scor satisfactie cu viata neocupati 34 34,41 1170,00
(Z=-1.885, Pexact<-05) ocupati 45 44,22 1990,00
. neocupati 34 42,46 1443,50
scor depresie -
ocupati 46 39,05 1796,50
scor anxietate neocupati 34 45,74 1555,00
(Z=-1.744, Pexar<.05) ocupati 46 36,63 1685,00
neocupati 34 42,16 1433,50
scor stress -
ocupati 46 39,27 1806,50
scor autoeficacitate generald | neocupati 34 33,97 1155,00
(Z2=-2.034, Pexaer<.05) ocupati 45 44,56 2005,00

In literatura de specialitate a fost dovedit faptul ci in comparatie cu
persoanele angajate in munca, cei fard loc de munca tind sa experimenteze
o prevalentd mai mare a tulburarilor depresive si anxioase, sa foloseasca
alcool mai frecvent si sa Inregistreze scoruri mai mici la masurarea stimei
de sine si calitdtii vietii (Dutta, Gervey, Chan, Chou & Ditchman apud
Chan, Strauser, Gervey & Lee, 2010)

Honarmand, Akbar, Kou si Feinstein (2011) au aratat ca pacientii cu
scleroza multipla neangajati au avut scoruri semnificativ mai scazute la
cele mai multe masuratori ale nivelului cognitiv administrate, iar per-
formanta neuropsihologica a explicat 20% din varianta n statusul angajarii.
De asemenea, ei au gasit la pacientii neangajati niveluri mai crescute ale
depresiei si niveluri mai scazute de extraversiune si agreabilitate.

5.2.6. Alte diferente in functie de statusul ocupational

Participantii ocupati petrec semnificativ mai putin timp cu activitati
de petrecere a timpului liber (Z=-2.809, p<.01) mai ales cu cititul in afara
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studiului obligatoriu (Z=-2.765, p<.01) si tind sa aiba scoruri mai inalte
de participare in afara casei (Z=-2.695, p=.055), mai specific petrec sem-
nificativ mai mult timp in afara casei (Z=-2.695, p<.05).

Interesant este faptul ca participantii la studiu nostru care nu desfagoara
muncd platitad petrec considerabil mai putin timp si cu activitati casnice
(in cazul celor ocupati mediile rangurilor femei=31,47, parbai=17,89, iar in
cazul celor neocupati fomei=21,58, parbai=12,33, Z=-2.695, p<.01), in con-
ditiile in care acestia se percep semnificativ mai dependenti comparativ
cu cei ocupati (Z=-2.167, p<.05) si mai putin sanatosi (Z=-1.736, Pexacr<-05),
au abilitati mai scazute de utilizare a computerului (Z=-1.689, pexact<-05)
si tind sa utilizeze mai putine tehnologii asistive (Z=-1.736, Pexact=.054).

Verificand dacd existd diferente semnificative in ceea ce priveste
domeniile participarii in functie de statusul ocupational si de gen, aflam
ca existd diferente si In ceea ce priveste scorul de participare in relatii
personale intre barbatii i femeile ocupate (media rangurilor feme=18,82,
parbai—20,8 Z=-1,986, p<.05), dar si in ceea ce priveste scorul de participare
in activitati de petrecere a timpului liber (media rangurilor femei=17,32,
parbati=2 7,85, Z=-2,630, p<.01). Presupunem cd aceste diferente se dato-
reaza intr-o oarecare masura faptului ca femeile petrec semnificativ mai
mult timp cu activitatile casnice si cu ingrijirea copiilor si altor persoane,
ramanandu-le astfel semnificativ mai putin timp liber pentru alte activitati.

Diferentele sunt nesemnificative statistic intre participantii ocupati si
cei neocupati in ceea ce priveste nivelul de varsta (Mann-Whitney U, Z=
- 443, Pexac=-331), statusul marital (Pearson Chi-Square=-1.104, pexact=-782),
numarul copiilor (Mann-Whitney U, Z=-.462, pexact=-322), numarul persoa-
nelor cu care locuieste (Mann-Whitney U, Z=-.447, pexaci=-328) si situatia
financiara autoperceputd (Mann-Whitney U, Z=-.754, Pexac=-227).

Concluziile acestui studiu vor fi prezentate in capitolul final al lucrarii.
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Concluzii

Scopul lucrarii de fata a fost studiul specificului participarii socio-
profesionale in contextul deficientei de vedere si analiza unui set de po-
tentiali factori personali ai acesteia, avand ca obiective colaterale (tratate
extensiv in lucrari viitoare) o incercare de clarificare a semnificatiei
conceptului si de operationalizare a acestuia, precum si s propunem un
instrument pentru masurarea participarii obiective, dezvoltat in con-
cordanta cu propria viziune asupra participarii, inspiratd din literatura de
specialitate actuala.

Vom prezenta in continuare principalele rezultate obtinute intr-o
maniera structuratd, urmand indicarea limitelor cercetarii si schitarea unor
potentiale directii de studiu a participarii si specificului acesteia in con-
textul deficientei de vedere.

In urma analizei orientarilor existente in conceptualizarea participarii
am ales sa utilizam o definitie de lucru adaptata, referindu-ne la partici-
pare ca fiind nivelul de implicare in indeplinirea setului de roluri sociale
proprii individului.

In contextul insuccesului identificarii in literatura de specialitate a
unui instrument satisfacator pentru masurarea participarii obiective, am
dezvoltat Chestionarul pentru Masurarea Participarii [CMP], care, desi
perfectibil si avand proprietati psihometrice incerte, reprezintd o propu-
nere ineditd la nivel national de instrument pentru masurarea participarii
obiective, cu potential pentru a fi utilizat si in alte populatii.
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6.1. Relatii ale participarii cu aspecte ale functionarii
psihologice si alte variabile

Un rezultat important al acestei cercetari este confirmarea importantei
participarii pentru calitatea vietii si in contextul deficientei de vedere,
prin asocierea semnificativd si moderata ca intensitate dintre satisfactia
cu viata si participarea globald (r=415, p<.01). Dintre domenii, cea mai
puternica asociere cu satisfactia cu viata o are participarea in comunitate
(r=328, p<.01), urmata de cea 1n activitati productive (=312, p<.01), in
relatii personale (r=304, p<.01) si in afara casei (r;=274, p<.05), iar
indicatorii participativi cei mai reprezentativi pentru aceasta relatie sunt
frecventa iesirilor din casa pe saptamana (r;=367, p<.01), timpul petrecut
in afara casei (=368, p<.01), frecventa comunicarii la distantd cu membrii
ai familiei apropiati (r;=307, p<.01), timpul petrecut cu munca platita
(=264, p<.05), dar si frecventa participarii la reuniuni restranse in familie
sau cu prieteni (1:=257, p<.05).

In plus, nivelul stimei de sine este pozitiv asociat cu scorul global de
participare globalad (r=275, p<.05), mai ales in relatii personale =230,
p<.05) si In comunitate (r;=282, p<.05), persoanele care comunicd mai
des la distantd cu membrii ai familiei, ies mai des la localuri publice,
participd mai des la concerte, spectacole sau evenimente sportive (r=457,
p<.001) si la petreceri mari sau intruniri cu multe persoane necunoscute
tinzand sa aiba niveluri semnificativ mai inalte ale stimei de sine. Auto-
eficacitatea generald tinde sd fie mai crescutd la persoanele cu scoruri
mai inalte de participare in afara casei si de participare globala (r;=328,
p<.01, respectiv r;=266, p<.05), in special la cei care petrec mai mult
timp In afara locuintei (r,=256, p<.05), fac mai des cumparaturi (rs=239,
p<.05) si participa mai des la petreceri mari si intruniri cu multe persoane
necunoscute (rs=312, p<.01).

Nivelul depresiei are tendinta sd scadd pe masura cresterii partici-
parii globale si in relatii personale (r;=-264, p<.05, respectiv r;=-293,
p<.01), participantii mai depresivi avand mai putini prieteni (rs=-234,
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p<.05), intdlnindu-se si comunicand mai rar la distantd cu acestia (r;=-237,
p<.05, respectiv r;=-237, p<.05) si, interesant, petrecand mai putin timp
cu Ingrijirea altor persoane (rs=-221, p<.05).

De asemenea, participantii care pastreaza legitura cu mai multe
persoane exceptand prietenii apropiati si membrii familiei si comunica
mai des la distanta cu acestia au niveluri mai scazute de anxietate (r,=-291,
p<.01, respectiv r;=-303, p<.01), iar cei care petrec mai mult timp cu
activitati impreuna cu partenerul tind sa aiba scoruri mai Inalte de anxietate
(1289, p<.01). Scorul de stres tinde sa fie mai scazut la persoanele cu
participare mai crescutd in relatii personale (r;=-259, p<.05), care au mai
multi prieteni si care pastreaza legatura cu mai multe persoane exceptand
prietenii apropiati si familia si se Intdlnesc mai frecvent cu acestea (asocieri
semnificative usoare).

In cazul genului masculin, scorul de productivitate si mai ales timpul
petrecut cu activitati casnice este asociat semnificativ cu independenta
autoperceputa (r;=.329, p<.05, respectiv r;=.365, p<.05), aceasta din urma
putand fi privita atat ca si cauza cat si ca efect 1n relatia cu participarea
productiva. Participantii de gen masculin avand deficiente mai grave,
asocierea sugereaza mai departe importanta nivelului unor abilitati de
viata independentd in aceasta relatie.

Pentru intregul esantion, timpul petrecut cu munca platitd are o tendinta
semnificativa usoara de crestere odata cu nivelul independentei autoperce-
pute (r=225, p<.05), iar timpul petrecut cu activitati casnice o tendinta de
crestere odata cu indicatori ai nivelului restantului vizual (ex. cu distanta
de numarare a degetelor, 1;=309, p<.01), ceea ce este firesc tindnd cont de
dificultatile specifice In realizarea unora dintre aceste activitati, pentru
care multi nevazatori preferd ajutorul unui vazator, pe care il considera
mai eficient.

In ceea ce priveste scorul de participare in relatii personale, acesta
prezinta o tendinta de scadere semnificativa pe masura cresterii numarului
anilor de studiu intr-o scoald specializatd (rs=-300, p<.01), la fel si numarul
prietenilor apropiati (rs=-284, p<.01). Numarul persoanelor din reteaua
sociala tinde sa creasca usor pe masura cresterii varstei instalarii deficientei
(=232, p<.05), la fel si frecventa intdlnirilor cu membrii ai familiei
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apropiati (r;=233, p<.05), ceea ce ar putea sugera o mai mare deschidere
spre diversificarea relatiilor la cei cu deficiente dobandite mai tarziu in
viata.

Persoanele cu resturi de vedere mai scazute au o usoara tendinta de a
comunica mai des la distantd cu prieteni, dar in acelasi timp tind si sa iasa
mai rar din casd, ceea ce poate fi explicat Intr-o oarecare masura prin prisma
independentei mai reduse 1n afara casei a multora dintre acestia, In special
a celor cu cecitate totald. Totusi, am Intalnit cateva cazuri cu cecitate totala
pe parcursul interviurilor care se deplaseaza independent utilizind bastonul,
iar prezenta acestor cazuri scad intensitatea asocierii. Pe de altd parte,
multi dintre participantii cu cecitate totala sau practica au insistant asupra
dependentei lor de altd persoand pentru a iesi din casd, indiferent de
scop, ceea ce le impune limitari de participare.

In ceea ce priveste participarea in comunitate, frecventa participarii
la intruniri intr-un club sau organizatie tinde sa fie mai crescuta la per-
soanele cu deficienta dobandita mai tarziu in viatd (r=296, p<.0l), iar
frecventa participarii la concerte, spectacole sau evenimente sportive
tinde s creascd odata cu independenta autoperceputa (r;=369, p<.01) si
cu nivelul la care participantii pot s utilizeze sistemul Braille (cu deficiente
mai grave dealtfel, =261, p<.05). Frecventa iesirilor la localuri publice
tinde sa fie usor mai scazuta la persoanele cu resturi mai mici de vedere si
totusi usor mai crescuta la utilizatorii mai avansati ai sistemului Braille.

Implicarea in activitati (preponderent solitare) de petrecere a timpului
liber tinde s creasca pe masura scaderii indicatorilor nivelului restantului
vizual si a independentei autopercepute (relatii cu r, intre —368 si —405,
p<.001). Mai ales timpul petrecut citind tinde sd creascd pe masura scaderii
nivelului restantului vizual (distanta recunoasterii unei persoane, r;=-425,
p<.001, a numararii degetelor, r,=-389, p<.001 si nivelul la care isi poate
utiliza vederea in viata de zi cu zi, r=-342, p<.01) si implicit pe masura
cresterii nivelului de utilizare a sistemului Braille (r=309, p<.01). Timpul
petrecut la computer tinde sa fie mai crescut in special la utilizatorii mai
avansati a sistemului Braille (r=436, p<.001) si la cei care au studiat mai
multi ani intr-o scoald specializatd (r;=319, p<.001), iar la telefon petrec
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mai mult timp persoanele cu o independenta autoperceputd mai scazuta
(r=-316, p<.01).

Intr-o altd ordine de idei, situatia financiari autoperceputi este usor
mai crescutd la persoanele care muncesc mai mult, au mai multe intalniri
cu membrii ai familiei, comunica mai des cu acestia la distanta si petrec
mai mult timp 1n afara locuintei.

Cei care se percep mai sdnatosi comunicd mai des la distantd cu
membrii ai familiei, tind sa iasd mai des la localuri publice si sa participe
mai des la concerte, spectacole sau evenimente sportive.

Persoanele cu abilitati mai inalte de utilizare a computerului (auto-
apreciate) participa mai des la petreceri mari si intruniri cu multe persoane
necunoscute (r:=.324, p<.05), muncesc mai mult (r=.233, p<.05), se plimba
mai mult (r;=.308, p<.01), ies mai des la localuri publice (rs=.355, p<.01)
si participd mai des la concerte, spectacole sau evenimente sportive
(rs=.322, p<.01). Nivelul suportului social perceput este usor mai scazut
la persoanele cu scoruri de productivitate mai inalte si la cele cu scoruri
mai scazute de implicare In activitati de petrecere a timpului liber si mai
inalt la participantii care comunicd mai des la distantd cu membrii ai
familiei apropiati (rs=-.322, p<.01) si la cei care fac mai mult sport.

Nivelul de multumire al participantilor cu implicarea lor in activitati
sociale este moderat mai crescut la cei cu scoruri mai inalte de participare
globala (rs=.337, p<.01), mai ales la cei cu scoruri mai inalte de partici-
pare In comunitate (rs=.357, p<.01) si In relatii personale (rs=.245, p<.05).

6.2. Aspecte specifice ale participarii
in contextul deficientei de vedere in functie
de domeniile si dimensiunile acesteia

Conform statisticilor oficiale, rata participarii in munca a persoanelor
cu deficiente de vedere este printre cele mai mici comparativ cu alte grupuri
de persoane cu dizabilitati din Romania, in jurul valorii de 3% (in 2009
era sub 3% conform statisticilor oficiale ale ANPH, apud MMFPS, 2009).
Mai putin cunoscut este insd timpul petrecut cu munca platitd de catre
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persoanele cu deficiente de vedere ocupate, iar datele raportate la esantionul
nostru sugereaza ca acesta este foarte similar cu al populatiei generale (noi
am obtinut mai mult cu o ord pe saptdmand, prin comparatie cu rezultatele
relevante extrase din Ancheta INS privind utilizarea timpului In Romania
[TUS] publicata in 2013).

Daca rata participarii in activitdti casnice si de Ingrijire a copiilor este
foarte similara cu a populatiei generale, putem spune ca timpul petrecut
cu astfel de activititi este considerabil mai redus in esantionul nostru,
estimarea depasind o diminuare cu 50%. O parte din aceste diferente se
pot datora si subraportarii in esantionul nostru, mai probabild comparativ
cu supraraportarea in cazul TUS (INS, 2013) cu ale carei rezultate am
comparat datele, Intrucat noi am solicitat o estimare medie a timpului
petrecut cu astfel de activitati din partea participantilor iar in TUS s-a
utilizat o metoda considerabil mai precisd prin completarea unor jurnale
zilnice. Oricum ramane o diferentd semnificativa, iar acest lucru face
trimitere la dificultatile intdmpinate in aceste tipuri de activitati mai ales
de catre nevazatori (depasite in mod incredibil de catre unii dintre ei), cu
preferinta de a le ceda in parte altor membrii ai familiei sau unor persoane
platite 1n acest scop.

La fel ca si in populatia generala, exista mici diferente in functie de
gen in ce priveste rata participdrii in activitati casnice si ingrijirea copiilor
si altor persoane si diferente foarte mari intre genuri in ce priveste timpul
petrecut cu astfel de activitati (Z= —4.309, p<.001, respectiv Z= -2.112,
p<.05), femeile petrecand mai mult decat dublul timpului petrecut de
barbati cu astfel de activitati atdt in populatia generald (media in cazul
barbatilor fiind de 15 ore pe sdptdimana, iar a femeilor de 35 de ore conform
INS, 2013, p. 98) cat si in grupul nostru (mediana in cazul barbatilor fiind
de 8 ore pe saptamana, iar a femeilor de 16.5 ore).

Participarea in relatii personale este semnificativ diferitd in functie
de gen doar in ceea ce priveste frecventa intalnirilor cu prieteni, in fa-
voarea barbatilor (utilizand teste exacte) si difera in functie de nivelul de
varstd In ceea ce priveste frecventa intdlnirilor cu membri ai familiei
(chi-square=9.914 (4), p<.05) si cu alte persoane cu care pastreaza lega-
tura (chi-square=10.661 (4), p<.05), tinerii de 21-30 de ani tinzand sa
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aiba mai multe intalniri cu membri ai familiei decat cei intre 31-40 de ani,
dupa aceastd varsta inregistrdndu-se o crestere progresiva considerabila,
in timp ce frecventa intdlnirilor cu alte persoane difera invers sub 40 de
ani, scazand intre 41-50 de ani si crescand din nou intre 51-62 de ani.
Este posibil ca aceasta crestere dupd 50 de ani sd se datoreze cresterii
fondului de timp liber, cand activitdtile legate de copii sunt semnificativ
reduse sau poate fi determinatd de cresterea deschiderii spre diversifica-
rea relatiilor sociale. Nu putem ignora nici posibilitatea sa existe diferente
in acest sens Intre generatii, insa explicarea acestora depaseste obiectivele
acestui studiu.

Diferente semnificative au fost identificate si in functie de statusul
marital, persoanele casatorite avand semnificativ mai multe persoane in
reteaua sociald (chi-square=8.095 (2), p<.05), comunicand mai des la
distanta cu alte persoane exceptand prietenii si membrii familiei apropiati
(chi-square=8.690 (2), p<.05) si, desigur, petrecind mai mult timp cu
activitati impreuna cu partenerul (chi-square=15.523 (2), p<.01). Exceptand
frecventa convorbirilor la distantd cu alte persoane (mai mare in cazul
celor divortati), in toate dimensiunile participarii in relatii personale cei
casatoriti au cele mai mari medii ale rangurilor iar cei necasatoriti cele
mai mici, exceptind participarea la reuniuni restranse.

Participarea in comunitate si in dimensiunile acesteia este mai crescuta
in cazul barbatilor din esantionul nostru (prin comparatia mediei rangurilor,
chiar dacé doar in cazul unor dimensiuni diferentele sunt semnificative),
cu exceptia participarii la servicii religioase si spirituale, mai frecventa la
femei.

Scorul de participare In comunitate diferd semnificativ in functie de
nivelul de studii, acesta tinzand sa fie mai ridicat pe masura cresterii
nivelului de studii (chi-square=9.921 (4), p<.05). Mai specific, in aceeasi
directie diferd participarea la intruniri cu multe persoane necunoscute
(chi-square=12.969 (4), p<.05), frecventa iesirilor la localuri publice (chi-
square=13.811 (4), p<.01) si frecventa participarii la concerte, spectacole
si evenimente sportive (chi-square=17.685 (4), p<.01).

Per ansamblu, chiar dacé unele diferente sunt nesemnificative sta-
tistic (considerabile 1nsa prin comparatia mediei rangurilor), participantii
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casatoriti tind sa aiba scoruri mai inalte de participare in comunitate, iar
cei divortati mai scdzute. Participantii fara copii ies semnificativ mai des
la localuri publice si participd mai frecvent la petreceri, spectacole sau
evenimente sportive.

In ceea ce priveste participarea in afara casei, persoanele cu deficiente
de vedere participante la studiul nostru petrec semnificativ mai putin timp
in afara propriei locuinte comparativ cu populatia generald, estimarea
noastra apropiindu-se de o diminuare cu 40%. Totusi, parte din aceste
diferente se pot datora si subraportarii in esantionul nostru, mai probabila
comparativ cu supraraportarea in cazul anchetei privind utilizarea timpului
in Romania [TUS] (INS, 2013) cu ale carei rezultate am comparat datele,
intrucat noi am solicitat o estimare medie a participantilor iar ancheta o
metoda mai precisa prin completarea unor jurnale zilnice.

Cu toate acestea, raman diferente considerabile, care ar putea fi expli-
cate prin prisma provocdrilor crescute de orientare n spatiul larg in cazul
participantilor fara resturi de vedere utile si a dependentei majoritatii
acestora de o altd persoana pentru deplasare, in plus fata de preferintele
am putea spune oarecum adaptative de petrecere a timpului liber. Acest
lucru este cu atdt mai plauzibil cu cat persoanele cu cecitate totald ies cel
mai rar din casd, iar diferentele sunt semnificative intre acestea si cele cu
cecitate practica, respectiv cu vedere slaba.

Exista diferente semnificative in functie de nivelul de studii in ceea
ce priveste participarea in afara casei, scorul total (chi-square=11.216
(4), p<.05) si timpul petrecut calatorind cu mijloace de transport (chi-
square=12.125 (4), p<.05) crescand pe masura cresterii nivelului de studii.
Diferente semnificative am identificat si in functie de varsta, in ceea ce
priveste scorul total (chi-square=7.947 (3), p<.05) si frecventa iesirilor
din casa pe saptdmana (chi-square=8.406 (3), p<.05), ambele mai scazute
in intervalul de varsta 41-50 de ani si mai crescute in celelalte, in special
la 51-62 de ani

In ce priveste activititile de petrecere a timpului liber, scorul total
diferd semnificativ in functie de nivelul restantului vizual (scdzand pe
masura cresterii nivelului restantului vizual, chi-square =11,642 (2), p<.01),
dar si timpul petrecut la computer (cel mai ridicat la cei cu cecitate totala,
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urmati de cei cu vedere slaba, chi-square =8,711 (2), p<.05), timpul petre-
cut citind (scazand pe masura cresterii nivelului restantului vizual, chi-
square =13,177 (2), p<.01), timpul petrecut ascultdnd radio (mai crescut
la cei cu cecitate practica, urmati de cei cu cecitate totald, chi-square =7,904
(2), p<.05) si frecventa activitatilor sportive (scazdnd pe masura cresterii
nivelului restantului vizual, chi-square =6,805 (2), p<.05).

Timpul petrecut citind este semnificativ mai crescut in cazul barbatilor
(Z=-1.994, p<.05, mediana yibai =7.5, mediana fme; = 5 ore pe siptimana),
la fel si timpul petrecut la computer (Z=-2.727, p<.01, mediana pza; = 10,
mediana gme; = 2,5 ore pe sdptamana, ceea ce se intdmpla si in populatia
generald conform anchetei INS (2013). Din comparatia mediei rangurilor
am observat ca barbatii au si scoruri mai inalte de implicare in activitati
de petrecere a timpului liber, ascultd radio mai mult si sa fac sport mai
frecvent, in timp ce femeile petrec mai mult timp la TV si la telefon.

Dintre persoanele cu deficiente de vedere din esantionul nostru, 90%
petrec cel putin o ord pe sdptdmand citind comparativ cu numai 26.45%
din populatia generala (rata participdrii in activitate conform INS, 2013,
p. 185). Chiar daca am compara procentul doar cu al celor cu studii
superioare din populatia generald (de 38%, cel mai mare in functie de
nivelul de studii), tot ar fi mai mult decat dublu in esantionul nostru. Mai
mult decat atat, daca media timpului petrecut citind in populatia generala
este de o ora si 17 min. pe saptdmana (ibidem, p. 113), in esantionul nostru
mediana este de 7 ore pe sdptdmand, ceea ce ne determind sd consideram
timpul petrecut citind de catre participantii cu deficiente de vedere ca
fiind considerabil mai crescut. Acest lucru este determinat si de cresterea
necesarului de timp pentru citirea acelorasi continuturi in conditiile vederii
slabe, respectiv cecitatii, prin citirea audio.

Situatia este similard si in ceea ce priveste utilizarea computerului,
caz in care in esantionul nostru rata este de 82.5%, iar in populatia gene-
rala de numai 14.5% (INS, 2013, p. 183). Chiar daca facem comparatia
cu grupul studentilor din populatia generala din grupa de varsta 25-44 de
ani (cu cea mai mare rata de utilizare a computerului, de 68,4% conform
aceleiasi surse), se pastreaza o diferenta considerabild, de 14%, in favoarea
grupului nostru. Timpul petrecut la computer diferd in aceeagi masura ca
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si cel petrecut citind, iar acest lucru poate fi determinat de faptul ca multi
dintre participantii la studiul nostru citesc la computer, audio sau clasic.

Timpul petrecut la computer pentru divertisment sau relaxare este
semnificativ mai crescut intre 21-40 de ani comparativ cu intervalul de
varstd 41-62 de ani si la persoanele necasatorite, la cele casatorite fiind
cel mai redus.

Si in ceea ce priveste rata populatiei care ascultd radio diferentele
sunt foarte mari, in populatia generatd aceasta fiind de 7,25 (INS, 2013,
p-186), iar in esantionul nostru de 78,7%. Timpul petrecut ascultand radio
este In medie de mai putin de 20 de minute pe saptamana in populatia
generald (ibidem, p. 114), in timp ce in grupul persoanelor cu deficiente
de vedere mediana este de 5 ore pe siptimana. In schimb, peste 96% dintre
romani petrec timp la TV (INS, 2013, p. 185), iar in grupul nostru doar
72,5%. in medie, romanii petrec 16 ore si 35 de minute pe siptiméani la
TV (ibidem, p. 114), iar in cazul grupului nostru mediana este 5. Acest
lucru era de asteptat, intrucat aceasta activitate este mai relevantd si mai
bogata privind si ascultdnd decat doar ascultdnd (ceea ce este cazul a cel
putin jumatate din participanti), activitatea putand fi demotivantd mai ales
in cazul participantilor nevazatori. Cu toate ca diferentele sunt nesemnifi-
cative statistic, femeile si persoanele divortate tind sd petreacd mai mult
timp la TV.

Pe de alta parte, persoanele cu deficiente de vedere participante la
studiu nostru petrec aproape de 4 ori mai mult timp la telefon comparativ
cu populatia generala, deductie facuta in urma estimarii traficului mediu
lunar realizat de utilizatorii de servicii de telefonie fixad si de telefonie
mobila (insumate) din Romania in 2014*. Cu toate ca diferentele sunt
nesemnificative statistic, femeile tind sa petreaca mai mult timp la telefon,
iar persoanele casatorite mai putin.

20 Conform datelor extrase din raportul de date statistice publicat de Autoritatea Nationald
pentru Administrare si Reglementare in Comunicatii [ANCOM] pentru anul 2014.
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6.3. Participarea profesionala in contextul deficientei
de vedere

Participarea in munca a participantilor la aceasta cercetare este similara
in cazul femeilor si barbatilor din punct de vedere al timpului petrecut cu
munca, cu o diferentd de 14% in ceea ce priveste rata participarii in munca
in favoarea barbatilor. Acest lucru se Intdmpla si In populatia generala a
Romaniei, barbatii cu varsta cuprinsa intre 25-64 de ani avand o rata a
ocuparii cu 19,9% mai buna decat a femeilor (INS, 2013, p. 169), diferente
intre genuri fiind identificate si in studii la nivel international pe grupuri
cu alte tipuri de dizabilitati.

Barbatii ocupati isi apreciaza situatia financiara ca fiind semnificativ
mai buna comparativ cu femeile, la fel si abilitatile de utilizare a sistemului
Braille si a computerului, desi au niveluri mai scézute ale restantului vizual.
In ceea ce priveste utilizarea computerului diferente intre genuri au fost
evidentiate si In populatia generala, iar in ce priveste utilizarea sistemului
Braille la nivel mai inalt de cétre barbati, aceasta s-ar putea datora tocmai
faptului ca au deficiente mai grave.

in cazul participantilor la studiul nostru diferentele in ceea ce priveste
numadrul de ore muncite in functie de nivelul de studii sunt nesemnificative
conform testului Kruskal Wallis (Pyonte carlo=534). Daca insa analizam
mediile rangurilor numarului de ore in functie de nivelul de studii, observam
ca acestea sunt considerabil mai mici in cazul participantilor absolventi de
scoald profesionald si liceu prin comparatie cu ale absolventilor de scoala
postliceald, facultate si studii postuniversitare. Daca ne raportdm la statusul
ocupational, putem observa ca absolventii de scoala profesionala si de
liceu sunt echilibrat distribuiti in functie de statusul ocuparii, in schimb
absolventii de scoald profesionald sunt In majoritate ocupati (procentul
celor ocupati este de 70,59%), la fel si cei de facultate (insa intr-un pro-
cent mai mic, de 59,26%) si cu studii postuniversitare (din care 60% sunt
ocupati).
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Astfel, cu toate ca diferentele in ceea ce priveste statusul ocupational
sunt nesemnificative statistic in functie de nivelul de studii, putem spune
ca rata ocupdrii este semnificativ mai crescutd la absolventii de scoala
profesionala si studii superioare.

In cazul grupului nostru, 60% dintre participantii cu cecitate totald
sunt ocupati, 50% dintre cei cu cecitate practicd si 61% dintre cei cu
vedere slaba, diferentele fiind nesemnificative in ceea ce priveste statusul
ocupational in functie de severitatea deficientei, la fel si in ceea ce
priveste timpul petrecut cu munca. Rezultatele studiilor anterioare sunt
contradictorii 1n ceea ce priveste influenta statusului vizual sau a nivelul
restantului vizual asupra participarii in munca. Leonard et al (1999) au
gasit acest factor ca avand un puternic impact asupra veniturilor, in sensul
ca nevazatorii aveau mai mari sanse sa fie angajati In pozitii superioare
comparativ cu slab-vazatorii. Pe de alta parte, Darensbourg (2013) a gasit
de asemenea gradul deficientei de vedere ca predictor semnificativ al rezul-
tatelor angajarii, insa in favoarea celor cu o diminuare mai mica a vederii.

In functie de statusul ocupational exista diferente in ceea ce priveste
satisfactia cu viata (Z=-1.885, Pexaci<-05), stima de sine (Z=-1.739, Pexaci<-05)
si autoeficacitatea generald (Z=-2.034, pexact<-05), acestea fiind semni-
ficativ mai crescute la participantii ocupati. In schimb, cei neocupati au
niveluri semnificativ mai inalte de anxietate (Z=-1.744, Pexact<.05).

Asa cum ne asteptam, am identificat diferente in ceea ce priveste
aceste aspecte in functie de gen. Astfel, dintre participantii ocupati, femeile
au niveluri semnificativ mai inalte de anxietate (Z=-2.064, p<.05), iar in
cazul celor neocupati femeile au niveluri semnificativ mai Inalte atat de
anxietate (Z=-2.058, p<.05) cat si de depresie (Z=-2.354, Pexact<-01).

In literatura de specialitate a fost dovedit faptul ci — in comparatie
cu persoanele angajate ITn muncd —, cei fard loc de munca tind sa expe-
rimenteze o prevalentd mai mare a tulburdrilor depresive si anxioase, sa
foloseasca alcool mai frecvent si sa Inregistreze scoruri mai mici la masura-
rea stimei de sine si calitatii vietii (Dutta, Gervey, Chan, Chou & Ditchman
apud Chan, Strauser, Gervey & Lee, 2010).

Pe de alta parte, participantii ocupati petrec semnificativ mai putin timp
cu activitati preponderent solitare de petrecere a timpului liber, mai ales
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cu cititul in afara studiului obligatoriu (Z=-2.765, p<.01) si tind sd aiba
scoruri mai inalte de participare in afara casei (Z=-2.695, p=.055).
Interesant este faptul ca participantii la studiu nostru care nu desfa-
soara munca platitd petrec considerabil mai putin timp si cu activitati
casnice (in cazul celor ocupati mediile rangurilor fmei=31,47, varpai=17,89,
iar in cazul celor neocupati femei=21,58, parvari=12,33, Z=-2.695, p<.01), in
conditiile 1n care acestia se percep semnificativ mai dependenti comparativ
cu cei ocupati (Z=-2.167, p<.05) si mai putin sanatosi (Z=-1.736, Pexacr<-05),
au abilitati mai scazute de utilizare a computerului (Z=-1.689, pexact<-05)
si tind sa utilizeze mai putine tehnologii asistive (Z=-1.736, pexact=-054).
Verificand daca exista diferente semnificative in ceea ce priveste
domeniile participarii in functie de statusul ocupational si de gen, aflam
ca exista diferente si In ceea ce priveste scorul de participare in relatii
personale intre barbatii i femeile ocupate (media rangurilor feme=18,82,
barbai—=20,8 Z=-1,986, p<.05), dar si in ceea ce priveste scorul de participare
in activitati de petrecere a timpului liber (media rangurilor femei=17,32,
parbati—2 7,85, Z=-2,630, p<.01). Presupunem cé aceste diferente se dato-
reaza intr-o oarecare masura faptului ca femeile petrec semnificativ mai
mult timp cu activitatile casnice si cu ingrijirea copiilor si altor persoane,
ramanandu-le astfel semnificativ mai putin timp liber pentru alte activitati.

6.4. Limitele ale cercetarii si directii potentiale de studiu

Principalele limite ale cercetarii propuse fac referire la numarul mic
de participanti si la metoda de esantionare neprobabilistica aleasa, desi
adaptativ — am putea spune — tindnd cont de faptul ca ne raportdm la o
populatie speciala foarte heterogena din punct de vedere al experientei
vizuale si al nivelului restantului vizual util. Heterogenitatea crescuta se
datoreaza diversitatii afectiunilor vizuale prezente adesea In combinatii —
ceea ce implicd afectdri variabile ale indicatorilor functionali ai vederii,
dar si varstei instalarii deficientei vizuale — cu repercursiuni importante
asupra nivelului si fidelittii reprezentarilor vizuale. In ceea ce priveste
numarul mic al participantilor, acesta impune anumite limite in ceea ce
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priveste posibilititile de analiza a datelor, insd am preferat asumarea aces-
tora 1n favoarea colectarii unor date de calitate, cu asigurarea corectitudinii
lor In cat mai mare masura.

Cu toate ca cea mai bund modalitate de colectare a datelor 1n cercetari
similare consideram ca o reprezintd, din mai multe puncte de vedere, inter-
viul (telefonic sau fata-in fatd), permitand un control semnificativ mai bun
al calitatii datelor, aceasta este o optiune costisitoare, presupunand riscuri
mai mari de a obtine raspunsuri dezirabile, chiar si in conditiile participarii
anonime.

In cazul cercetarii de fata, in plus fatd de dificultitile considerabile
de esantionare, programarea si de cele mai multe ori reprogramarea inter-
viurilor s-a dovedit a fi o adevarata provocare pana la derularea efectiva
a acestora, presupunand un consum de timp semnificativ mai crescut com-
parativ cu asteptrile. In privinta metodei de esantionare, consideram ci
varianta aleasa (de tip bulgire de zipada) este printre cele mai eficiente
dintre metodele neprobabilistice, cu toate cd am propune imbunétatirea
acesteia pe viitor, eventual prin selectia participantilor care sa recomande
alti participanti in functie de caracteristici socio-demografice de interes, in
diferite etape ale esantionarii. Un alt avantaj al metodei observat pe par-
curs este 0 mai mare deschidere si responsabilizare a participantilor datorita
recomandarii de catre un cunoscut, cu efect direct asupra ratei scazute a
refuzurilor de participare.

Alternativa colectdrii datelor online in cazurile in care obiectivele
cercetarii permit acest lucru este promitatoare chiar si in populatia cu
deficiente de vedere, dar cu conditia unui set considerabil mai redus de
date. In cazul cercetirii noastre majoritatea protocoalelor au fost incomplete,
presupunand ulterior contactarea adesea repetata si prin medii multiple a
participantilor care au furnizat date de contact si derularea unor interviuri
cu acestia pentru colectarea datelor lipsa. In plus, am considerat necesari
si am facut verificarea tuturor protocoalelor pentru care acest lucru a fost
posibil, tinand cont ca multi dintre participanti au completat formularele
online, utilizand o voce sintetica si mai ales pentru cd am solicitat date
participative estimative medii si am dorit confirmarea interpretarii corecte
a solicitarilor (in caz contrar reculegerea datelor). Presupunem ca asumarea
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responsabilitatii prin solicitarea numelui participantilor in studiile online
ar asigura o mai mare ratd a protocoalelor valide, insd acest lucru ar putea
afecta deschiderea participantilor in a oferi raspunsuri oneste. O solutie
ar putea fi reprezentatd de utilizarea unei scale pentru identificarea ten-
dintei de a oferi raspunsuri dezirabile si invalidarea protocoalelor cu
scoruri mari. Oricum, consideram utila o astfel de scala in toate studiile
in care se utilizeaza date autoraportate.

Pe de alta parte, pentru masurarea participarii utilizim un instrument
de conceptie proprie, ale carui proprietati psihometrice sunt incerte tindnd
cont de numarul mic de participanti si pe il consideram perfectibil. Cu
toate acestea, intr-un studiu nepublicat in aceasta lucrare, CMP s-a dovedit
ca dispune de proprietati psihometrice adecvate pentru a fi utilizat cel putin
in scop de cercetare, fiind necesare analize suplimentare utilizand esantioane
mai largi pentru utilizarea sa in alte scopuri. In plus, considerim necesar
si studiul unor modalitéti alternative de scorare, fundamentate pe ideea
echilibrului participarii intre domenii, care ar putea fi mai relevant pentru
calitatea vietii decat scorul mediu de participare globala.

De asemenea, studiul specificului participarii intr-o populatie speciala
ar fi mai corect de facut prin comparatie cu date normative din populatia
generald. Tinand cont cd acestea nu existd, o propunere de cercetare ineditd
ar fi legata tocmai de acest aspect. Ideea existentei unor norme participa-
tive a fost contestatd anterior in literatura de specialitate, insa pe de alta
parte a fost evidentiatd importanta participarii pentru starea de bine si
considerdm posibila aproximarea unor date normative tocmai prin inter-
mediul asocierii anumitor nivele de participare in diferite domenii cu aspecte
reprezentative ale stérii de bine in esantioane largi din populatia generala.

In ceea ce priveste importanta participarii, o directie de studiu ar putea
fi legatd de cercetarea unor relatii cauzale ale acesteia cu aspecte ale
functiondrii psihologice. In acest sens, presupunem ci interventii axate
pe reducerea simptomatologiei depresive si anxietdtii, imbunatatirea stimei
de sine si autoeficacitatii, acceptarea dizabilitatii, dar si dezvoltarea unor
aptitudini sociale deficitare (ex. asertivitate, amabilitate, flexibilitate, res-
ponsabilitate, persuasiune, perseverentd, auto-control, incredere sociald
s.a.) ar determina cresterea semnificativa a nivelului si satisfactiei cu
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participarea, implicit a calitatii vietii. Totusi, anterior ar putea fi studiati
factorii psihologici care se diferentiaza cu valoare de predictori ai par-
ticiparii globale si domeniilor acesteia.

In conditiile deficientei de vedere (si nu numai) presupunem ci variatia
participdrii globale si pe dimensiuni ar putea fi explicata In mare masura
de nivelul dezvoltarii unor abilitati de viatd independenta si de aspecte
ale functiondrii psihologice, iar interventii axate pe aspectele deficitare
corectabile ar conduce la ameliorarea unor aspecte participative importante.

In plus, intrucat gama ocupatiilor profesionale accesibile mai ales
nevazatorilor este perceputa ca fiind foarte restransa, consideram ca ar fi
de mare utilitate inventarierea tuturor ocupatiilor adaptabile, cu scopul
largirii orizonturilor profesionale ale tinerilor nevazatori, concomitent cu
imbunatatirea accesului si eficientei serviciilor de orientare scolard si
profesionald specializate.
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ANEXA 1

CHESTIONARUL PENTRU COLECTAREA DATELOR
SOCIO-DEMOGRAFICE SI PRIVIND DIZABILITATEA

FORMA PENTRU ADMINISTRARE PRIN INTERVIU

Pentru a putea urmari cat timp a durat sa-mi raspundeti la intrebari, voi
nota ora.

Va rog sa imi spuneti un pseudomin (o porecla sau initialele numelui
dumneavoastrd) sub care doriti sa participati la aceasta cercetare, pentru
a va putea identifica pentru rezultate.

Voi nota genul dumneavoastra.

in ce datd v-ati nascut? / Ce vérsta aveti?

Care este localitatea de resedinta?/

Care este nationalitatea dumneavoastra?

Care este religia dumneavoastra?

Care este cel mai inalt nivel de studii absolvite? (enumerare variante)

Ce specializare aveti la ultimul program de studii absolvite?

. Aveti alte cursuri de specializare sau formare? Ce anume? (ex. operare

calculator, masaj)
Va rog sa Imi spuneti cati ani de studii aveti in total, incepand din clasa I?

Sunteti angajat sau desfasurati activitati pe cont propriu care va aduc
venituri?
Daca nu, Cautati un loc de munca? Daca da, Cu ce va ocupati?

Care este statusul dvs. marital? (enumerare variante)
Sunteti implicat Intr-o relatie de cuplu? De cati ani?
Aveti copii? Ce varste au?

Locuiti impreuna cu alte persoane sau singur/a?
Cu cate persoane locuiti si ce relatie aveti cu acestea (sot, fiu, prieten s.a.)?

165



17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.
25.
26.

27.

28.

29.

30.

ASPECTE ALE PARTICIPARII SOCIO-PROFESIONALE IN CONTEXTUL DEFICIENTEI DE VEDERE

In ceea ce priveste situatia dvs. financiard, cat de bine va descurcati?
Réaspundeti pe o scala de la 1 la 10, in care 1 ar insemna ca nu aveti
resurse suficiente pentru a supravietui, iar 10 ca aveti semnificativ mai
multi bani decat aveti nevoie dumneavoastra si familia?

Aveti probleme de sanatate semnificative in afara de deficienta de vedere?
Ce anume?

Cum apreciati sandtatea dumneavoastra per ansamblu? Réspundeti pe o
scald de la 1 la 10, in care 1 ar Insemna ca sunteti o persoand foarte
bolnava, iar 10 ca sunteti perfect sandtos.

Ce grad de deficienta de vedere aveti?
Aveti asistent personal sau indemnizatie pentru insotitor?

Spuneti-mi va rog daca stiti care este diagnosticul medical sau codul de
boala de pe certificatul de incadrare 1n grad handicap?

Va rog sd-mi spuneti ce acuitate vizuala aveti, dacd o cunoasteti.
Va rog sa-mi spuneti ce camp vizual aveti, daca il cunoasteti?
De la ce varsta aveti deficienta de vedere?

De la cati centimetri puteti recunoaste o persoand pe care o cunoasteti
bine, folosindu-va numai de vedere, fara auz sau alte simturi si in conditiile
potrivite de luminozitate? (ex. aproximativ 10, 50, 100, 200, 5007?)

De la cati centimetri puteti numara degetele unei persoane in conditiile
potrivite de luminozitate? (ex. aproximativ 10, 50, 100, 200, 5007?)

Ce mijloace ajutatoare folositi pentru a compensa deficienta de vedere si
a va descura mai bine in viata de zi cu zi? Exemple: ochelari, lupe de
buzunar sau electronice, ceas cu sinteza vocala, telefon adaptat, bastonul
alb, caine ghid, dispozitiv de etichetare etc.

Ce mijloace ajutatoare sau tehnologii de acces va lipsesc si ati dori sa
achizitionati daca v-ati permite sau ati gasi? Exemple: lupa electronica,
reportofon cu ghidare vocala, ochelari sau baston cu ultrasunete pentru
detectarea obstacolelor.

Cu ajutorul mijloacelor optice necesare (ochelari, lupe, magnifiere) in ce
masura va puteti folosi vederea in viata de zi cu zi? Raspundeti pe o
scald de la 1 la 10, in care 1 inseamna ca nu puteti percepe lumina si
diferentia ziua de noapte pe cale vizuald, iar 10 ca puteti citi Intr-un ziar).
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Tot pe o scald de la 1 la 10, cat de bine puteti sa utilizati sistemul Braille
pentru a citi si scrie?

Ati studiat Intr-o scoala speciala? Spuneti-mi, va rog, cati ani.

Ati beneficiat vreodatd de interventie de specialitate pentru Iimbunatatirea
vederii (educatie vizuald) sau a abilitatilor de viata independenta (orientare
in spatiu, educatie senzoriald)? Ce anume?

In ce masuri puteti utiliza un computer personal? Raspundeti pe o scali
de la I la 10, in care 1 Inseamna ca nu 1l utilizati deloc, 5 ca 1l utilizati
complet independent pentru informare, studiu sau comunicare, iar 10 ca
va puteti ocupa inclusiv de intretinere si depanare sau reparatii minore.

Pe o scaladela I la 10, In ce masura puteti sa va descurcati independent
in viata de zi cu zi? 1 ar Inseamna ca aveti nevoie permanent de ajutor,
inclusiv pentru hranire, iar 10 ca va descurcati complet independent din
toate punctele de vedere, inclusiv cu deplasarea intr-un loc strain.

Tot pe o scald de la 1 la 10, va rog sa-mi spuneti in ce masura primiti de
la reteaua dumneavoastra sociald (persoanele din jur) sprijinul de care
aveti nevoie? 1 ar insemna ca nu va ajutd nimeni cu nimic, iar 10 ca
primiti sprijinul necesar din toate punctele de vedere, atat practic cat si
emotional.
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ANEXA 2

CHESTIONARUL PENTRU COLECTAREA DATELOR
SOCIO-DEMOGRAFICE SI PRIVIND DIZABILITATEA

FORMA PENTRU AUTOADMINISTRARE (ONLINE)

1. Va rog sa notati cat este ora.

2. Va rog sa notati un pseudomin, porecla sau initialele numelui dumneavoastra.

3. Genul dumeavoastra. Feminin C Masculin

4. Data nasterii: Notati zi.luna.an sau varsta in ani impliniti.
5. Localitatea de resedinta:

6. Nationalitatea:

7. Religia:

8. Care este cel mai inalt nivel de studii absolvite? L Sc. profesionala

C C C

Liceu Sc. postliceala L Facultate Studii postuniv.

9. Ce specializare aveti la ultimul program de studii absolvite?

[ | i

10. Aveti alte cursuri de specializare sau formare? Daca da, enumerati-le pe
scurt (ex. reflexoterapie, masaj, operare calculator etc).

11. In total, cati ani de studii aveti, incepand din clasa 1?
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12. Daca sunteti angajat sau desfasurati activitdti pe cont propriu care va
aduc venituri, cu ce va ocupati? Dacd nu, va rog sa notati daca sunteti in
cautarea unui loc de munca sau nu.

13. Care este statusul dvs. marital?

= C C

divortat vaduv . necasatorit
14. Daca sunteti implicat intr-o relatie de cuplu, scrieti durata acesteia in
numadr de ani. Daca nu, scrieti cifra 0.

punit de . D

15. Daca aveti copii, scrieti varstele lor separate prin virguld. Daca nu aveti,
scrieti cifra 0.

e ein.__

16. Daca locuiti Iimpreund cu alte persoane, scrieti numarul lor si enumerati-
le (ex. mama, fiul, sotul, prietena). Daca locuiti singur, scrieti cifra 0. De
exemplu: 3, mama, tata, fratele.

casatorit

17. in ceea ce priveste situatia dvs. financiard, cat de bine va descurcati?
Réspundeti pe o scald de la 1 1a 10, in care 1 ar insemna ca nu aveti resurse
suficiente pentru a supravietui, iar 10 ca aveti semnificativ mai multi bani
decét aveti nevoie dumneavoastra si familia?

st e v

18. Daca aveti probleme de sanatate semnificative in afard de deficienta de
vedere, va rog sd le notati pe scurt. De exemplu: deficientd de auz,

hipertensiune, coxartroza.

19. Cum apreciati sanatatea dumneavoastra per ansamblu? Raspundeti pe o
scala de la 1 1a 10, in care 1 ar Insemna ca sunteti o persoana foarte bolnava,
iar 10 ca sunteti perfect sanatos.

e t0c8 s
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20. Ce grad de deficientd de vedere aveti?

C
C
C

21. Aveti asistent personal sau indemnizatie pentru insotitor? Daca da, ce anume.

vk s

22. Va rog sa notati diagnosticul medical sau codul de boala de pe certificatul
de incadrare 1n grad handicap, dacd le cunoasteti. Daca sunt mai multe, va
rog sa le scrieti pe toate.

23. Daca va cunoasteti acuitatea vizuala, va rog sd o notati.
24. Daca va cunoasteti campul vizual, va rog sa il notati.

25. De la ce varsta aveti deficienta de vedere? Scrieti 0 daca v-ati nascut cu
ea sau varsta in ani daca ati dobandit-o ulterior. Daca este cazul, va rog sa
mentionati pe scurt cum a progresat.

penion s

26. De la céti centimetri puteti recunoaste o persoand pe care o cunoasteti
bine, folosindu-va numai de vedere, fard auz sau alte simturi si In conditiile
potrivite de luminozitate? Scrieti 100, 200, 300 etc. pentru a va referi la 1
metru, 2 metri, 3 metri etc.

e Zne 3

27. De la cati centimetri puteti numara degetele unei persoane in conditiile
potrivite de luminozitate? Scrieti 100, 200, 300 etc. pentru a va referi la 1
metru, 2 metri, 3 metri etc.

pe e 3

28. Ce mijloace ajutatoare folositi pentru a compensa deficienta de vedere si
a va descura mai bine in viata de zi cu zi? Enumerati-le in ordinea utilitatii lor.
Exemple: ochelari, lupe de buzunar sau electronice, ceas cu sintezd vocald,
telefon adaptat, bastonul alb, cdine ghid, dispozitiv de etichetare etc.

deficienta grava (anterior gradul I)
deficienta accentuata (anterior gradul II)

deficientd medie (anterior gradul III)
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29. Ce mijloace ajutatoare sau tehnologii de acces va lipsesc si ati dori sa
achizitionati daca v-ati permite sau ati gasi? Exemple: lupa electronica,
reportofon cu ghidare vocala, ochelari sau baston cu ultrasunete pentru
detectarea obstacolelor

fecres o

30. Daca folositi mijloacele optice necesare (ochelari, lupe, magnifiere) in
ce masurd va puteti folosi vederea 1n viata de zi cu zi? Raspundeti pe o scala
de la 1 la 10, in care 1 inseamnd ca nu puteti percepe lumina si diferentia
ziua de noapte pe cale vizuala, iar 10 ca puteti citi Intr-un ziar).

31. Tot pe o scala de la 1 la 10, cat de bine puteti sa utilizati sistemul Braille
pentru a citi si scrie?

s il

32. Daca ati studiat intr-o scoala speciald, notati nr. de ani. Daca nu, scrieti 0.

P Dkl s

33. Ati beneficiat vreodata de interventie de specialitate pentru imbunatatirea
vederii (educatie vizuald) sau a abilitatilor de viatd independenta (orientare
in spatiu, educatie senzoriald)? Scrieti ce anume.

34. In ce masura puteti utiliza un computer personal? Raspundeti pe o scald
de la I la 10, in care 1 Inseamna ca nu 1l utilizati deloc, 5 ca 1l utilizati
complet independent pentru informare, studiu sau comunicare, iar 10 ca va
puteti ocupa inclusiv de ntretinere si depanare sau reparatii minore.

35. Pe o scalda de la 1 1a 10, In ce masura puteti sa va descurcati independent
in viata de zi cu zi? 1 ar inseamna ca aveti nevoie permanent de ajutor,
inclusiv pentru hréanire, iar 10 ca va descurcati complet independent din
toate punctele de vedere, inclusiv cu deplasarea intr-un loc strain.

s pctlede

36. Tot pe o scald de la 1 la 10, in ce masurd primiti de la reteaua dvs.
sociald (pers. din jur) sprijinul de care aveti nevoie? 1 ar Insemna ca nu va
ajutd nimeni cu nimic, iar 10 ca primiti sprijinul necesar din toate punctele
de vedere, atat practic cat si emotional.
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Integrarea persoanelor cu dizabilitati este semnalata a fi o problema
prioritard 1n toate documentele internationale privind politicile si strategiile
sociale, inregistrandu-se in aceastd directie un interes crescut in ultimele
decenii si din punct de vedere stiintific.

Lucrarea cu titlul ,, Aspecte ale participarii socio-profesionale in
contextul deficientei de vedere” se remarca prin studiul unei tematici noi
in domeniul psihopedagogiei speciale — derivate din problematica inclu-
ziunii — propunind o abordare multidimensionala a deficientei vizuale,
conformd modelului biopsihosocial al dizabilitatii.

Pe parcursul lecturarii cartii colegei mele, am apreciat in mod deosebit
curajul de a aborda o tema dificilda si ambigud, putin studiata anterior,
contributiile 1n directia conceptualizarii si operationalizarii participarii,
calitatea metodologiei cercetarii, a instrumentului conceput, dar si auto-
critica obiectiva si diversitatea deschiderilor posibile pentru cercetari
viitoare.

Am remarcat o atentie crescutd la detaliile culegerii datelor, cu o
metodologie corectd, conforma standardelor internationale actuale, precum
si o foarte buna selectie a instrumentelor utilizate, avand contributii per-
sonale semnificative 1n acest sens. Cu toate ca numarul de participanti este
aparent relativ modest, este considerabil efortul depus pentru derularea
interviurilor individuale cu majoritatea acestora, precum si a interviurilor
de verificare pentru o parte a protocoalelor care au fost completate initial
online, de unde reiese in mod clar incercarea de a lucra cu date cat mai
corecte. Per ansamblu, consider cele doud modalitati alternative de cule-
gere a datelor utilizate ca fiind foarte potrivite pentru grupul tinta ales si
obiectivele cercetarii.

Lucrarea reprezintd o contributie semnificativa la dezvoltarea aces-
tui domeniu si deschide numeroase perspective de cercetare noi, motiv
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pentru care o recomand mai ales studentilor si cercetatorilor in domeniul
psihopedagogiei speciale si celor conexe, precum si specialistilor care 1si
desfisoara activitatea cu persoane cu dizabilitati. De asemenea, lucrarea
este deschisa publicului larg, printr-o accesibilitate crescuta atat la nivel
teoretic cat si In ceea ce priveste modalitatea de prezentare a aspectelor
legate de cercetare.

Oradea,
10.12.2015

Conf.univ.dr. Ioan Chelemen,
Departamentul de Stiinte ale Educatiei,
Facultatea de Stiinte Socio-Umane,
Universitatea din Oradea
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