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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Conform datelor UNICEF din 2022,
aproximativ 15% din populatia globala, inclusiv 240 de milioane de copii, sufera de o forma de
dizabilitate [50; 51]. In Uniunea Europeani, 28,7% din cele 100 de milioane de persoane cu dizabilitati
se confrunti cu siricie si excluziune sociala [31]. Tn Republica Moldova, in 2023, 1,6 mii de copii au
fost diagnosticati cu dizabilitate, 57,5% provenind din mediul rural [1; 2]. Totodata, 14% din gospodarii
includ cel putin o persoand cu dizabilitate, majoritatea fiind adulti.

Raportul OMS si UNICEF din 2023 releva riscurile majore de excluziune sociala pentru parintii
copiilor cu dizabilitati, accentuate de sardcie, violentd si discriminare sistemica in educatie si sandtate
[56, p.18]. In numeroase cazuri, parintii sunt fortati si renunte la locul de munca pentru a ingriji copiii,
ceea ce accentueaza excluziunea sociala si saracia [51].

Analiza fenomenului de excluziune a parintilor copiilor cu dizabilitati in Republica Moldova este
de o importantd majord, oferind o Intelegere detaliata a factorilor care influenteaza aceasta situatie si
facilitand identificarea unor solutii pentru incluziunea sociald a familiei.

Prezentarea temei de cercetare la nivel international, national, local si interdisciplinar,
precum si rezultatele cercetirilor anterioare. Studiile internationale arata ca parintii copiilor cu
dizabilitati se confruntd frecvent cu stres cronic, vinovatie si rugine, agravate de bariere sociale si
economice. A. Perry observa variabilitatea reactiilor: unele familii fac fata provocarilor majore, in timp
ce altele sunt coplesite de dificultati mai putin severe [42]. P. Ferguson subliniaza ca perceptiile sociale
asupra acestor familii variaza in functie de cultura si epoca [27], iar C. Baxter evidentiaza stresul ridicat,
mai ales la mame [18]. P. Lalvani si L. Polvere confirma suferinta psihologica intensa a parintilor [34].

Cercetatorii romani si moldoveni, cum ar fi L. Manea si L. Malcoci identificad discriminarea,
accesibilitatea redusa si lipsa tehnologiilor adaptative drept factori majori ai excluziunii sociale [6; 5].
P. Munteanu subliniazd influenta valorilor societatii si a politicilor sociale in adancirea izolarii [7],
mentionand ca excluziunea este alimentata de stigmatizare, lipsa sprijinului si precaritatea economica.

Interdisciplinar, teoria ecologicd a lui U. Bronfenbrenner [21] explicd excluziunea prin
interactiunea nivelurilor sociale (macro, exo, mezo si micro). A. Grossman si S. Magana arata ca mediul
familial si politicile sociale influenteaza excluziunea [30], iar O'Grady si colab. subliniaza excluziunea
frecventa a persoanelor cu dizabilitati senzoriale din educatie si viata sociala [39].

Contributiile lui A. B. Atkinson, J. Hills [15], D. Bryne [22], T. Burchardt [23] si altii ofera un
cadru solid pentru analiza excluziunii sociale a parintilor copiilor cu dizabilititi. In Romania si Republica
Moldova, cercetarile lui N. Bucun, T. Vasian [4], M. Sleahtitchi si L. Gavrilita [9] detaliaza aceste
probleme.

Atitudinile sociale fatd de dizabilitate sunt esentiale pentru intelegerea excluziunii, asa cum

subliniazd M. Boza [3], H. Aiden si A. McCarthy [11] si N. Schwarz [46]. Comportamentul asertiv si
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rezilienta sunt trasaturi cheie pentru combaterea excluziunii, sustinute de lucrarile lui 1. Aivalioti, Ch.
Pezirkianidis [12], M. Chapin [24], H. 1. McCubbin si J. M. Patterson [37] si F. Walsh [52; 53; 54].

Descrierea situatiei in domeniul cercetat si formularea problemei stiintifice. Analiza
literaturii aratd ca existd putine cercetari axate pe parintii copiilor cu dizabilitati, majoritatea
concentrandu-se pe copil. Parintii sunt adesea vazuti doar ca ingrijitori, fara a se explora impactul
dizabilitatii asupra lor. Studiile abordeaza reactiile emotionale initiale, fard a analiza autoexcluziunea pe
termen lung. Acceptarea sociala a familiei este evaluatd din perspectiva societatii, nu din cea a familiei,
iar programele de sprijin se concentreaza pe copil, ignordnd nevoile parintilor. Aceste lacune evidentiaza
necesitatea dezvoltarii unor programe mai complexe si cuprinzatoare.

Astfel, problema cercetarii rezida in necesitatea definirii factorilor determinanti si a elucidarii
naturii bilaterale a excluziunii sociale (heteroexcluziune si autoexcluziune) a parintilor care au in grija
copii cu dizabilitdti, precum si in identificarea solutiilor de prevenire a acestei excluziuni prin
dezvoltarea abilitatilor de participare sociala.

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

Obiectivele cercetarii. Atingerea scopului si verificarea ipotezelor cercetdrii va fi realizata prin
urmatoarele obiective: 1) cercetarea teoreticd a fenomenului excluziunii sociale, definirea acestuia cu
considerarea naturii bilaterale (heteroexcluziune si autoexcluziune), elaborarea modelului congruentei
dintre dizabilitate si excluziunea sociala, si Incadrarea familiei care are in grija copii cu dizabilitdti In
categoria ,,grup dezavantajat prin dizabilitate”; 2) elaborarea modelului de operationalizare a variabilelor
care prezinta continutul excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate la nivelurile
macrosocial, mezosocial si microsocial; 3) proiectarea si realizarea experimentului de constatare pentru
identificarea continutului excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, determinarea
caracterului atitudinilor fata de abilitatile care asigura participarea sociald, raportat la tonalitatea afectiva
a emotiilor referentiale si influentat de locul controlului parintilor care au in grija lor copii cu dizabilitéti;
4) elaborarea, aplicarea si validarea metodologiei de prevenire a excluziunii sociale prin dezvoltarea
abilitatilor de participare sociald ale parintilor copiilor cu dizabilitati ca premise ale incluziunii sociale;
5) elaborarea recomandarilor in vederea consolidarii eforturilor de prevenire a excluziunii parintilor care
au n grija lor copii cu dizabilitati prin considerarea complexitatii factorilor manifestati la nivelurile
macrosocial, mezosocial si microsocial.

Ipoteza de fond a cercetarii. Excluziunea sociala a familiilor care au in grija lor copil/copii cu

dizabilitati se manifestd in confluenta dintre heteroexcluziunea manifestata de populatie in distante
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sociale si atitudini fata de abilitatile care asigura participarea sociala a grupurilor dezavantajate prin
dizabilitate, si autoexcluziunea parintilor din lotul-tinta exprimata in autodistantare si tonalitatea afectiva
a emotiilor autoreferentiale.

Metodologia cercetarii si justificarea metodelor de cercetare. Metodologia cercetarii este
fundamentata pe analiza rezultatelor teoretice si aplicative, conducind la formularea unor axiome cheie:
excluziunea sociald este un fenomen complex, multidimensional, aflat intr-o dinamica continua, iar
prevenirea acesteia necesita interventii la multiple niveluri sociale. Fenomenul autoexcluderii si
heteroexcluderii este central in cazul parintilor copiilor cu dizabilitati. Metodele teoretice includ
documentarea bibliograficd si sinteza stiintifica, iar cele empirice implicd anchete demografice si
aplicarea unor scale standardizate pentru evaluarea atitudinilor si a predispozitiilor de vinovatie si rusine
(TOSCA). Metodele statistice utilizate variaza de la calcule descriptive la teste statistice complexe, cum
ar fi t-Student si ANOVA-Bonferroni, pentru a valida ipotezele cercetarii.

Noutatea stiintifica si originalitatea rezultatelor obtinute. Cercetarea aduce o contributie
semnificativd prin investigarea, pentru prima datd in Republica Moldova, a excluziunii sociale a
parintilor copiilor cu dizabilitati din perspectiva bilaterald (heteroexcluziune si autoexcluziune). Studiul
evidentiazd impactul autoexcluziunii, manifestat prin distantarea sociald, non-participarea la viata
comunitatii si tonalitatea negativa a emotiilor autoreferentiale. De asemenea, s-a elaborat o definitie a
autoexcluziunii si s-a validat o paradigma experimentala de interventie psihosociala pentru reducerea
acesteia.

Rezultate obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice: construirea unui
model al excluziunii sociale, care integreaza conexiunile subsistemelor familiale si bilateralitatea
excluziunii, adaptat la contextul Republicii Moldova. De asemenea, a fost elaborata, aplicata si validata
o metodologie de prevenire a excluziunii, bazata pe dezvoltarea abilititilor de rezilienta si comunicare
asertivd (ARCA), ca interventie psithosociala pentru pdrintii copiilor cu dizabilitdti, metodologie validata
prin reducerea tendintelor de autoexcluziune si cresterea participarii sociale.

Semnificatia teoreticd a cercetirii: Cercetarea defineste ,,excluziunea sociala” In contextul
dizabilitatii si clarificd Teoria responsivd a excluziunii sociale, analizdnd sursele si tintele acestui
fenomen. A fost dezvoltat un model al congruentei intre dizabilitate si excluziune, subliniind rolul
rezilientei familiale in reducerea autoexcluziunii si promovarea participarii sociale, cu accent pe
dinamica socio-psihologica mama-copil si emotiile autoreferentiale.

Valoarea aplicativa a cercetarii. Conceptul de excluziune sociald propus in lucrare poate fi
aplicat diverselor grupuri dezavantajate (varsta, statut economic, gen, etnie, religie, minoritati sexuale).
Teoria responsiva extinde cadrul cercetarilor privind excluziunea bilaterala (hetero- si autoexcludere).
Modelul congruentei dintre excluziune si dizabilitate oferd solutii pentru reinterpretarea excluziunii

familiei in contextul dizabilitatii, subliniind rolul subsistemelor sociale. Clarificarea rolului rezilientei
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aratd cum adaptarea la dizabilitate si participarea sociald pot fi facilitate prin reducerea emotiilor
autoreferentiale. Programul ARCA poate fi adaptat si pentru alte grupuri dezavantajate, oferind o
metodologie eficientd pentru prevenirea excluziunii si promovarea incluziunii.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Programul ARCA a fost aplicat in experimentul
formativ, implicand 15 mame ale copiilor cu dizabilitati (grupul experimental). Acesta s-a dovedit a fi 0
interventie eficienta pentru asigurarea suportului psihosocial si emotional, contribuind la dezvoltarea
abilitatilor de comunicare asertivd si rezilientd, care au diminuat tendinta de autoexcludere si au
promovat comportamente de participare sociald. De asemenea, relatiile de sprijin intergrupale formate
in cadrul programului au fost benefice pentru consolidarea retelei parintilor si pentru incluziunea lor
activa in comunitate

Aprobarea si implementarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost integrate in activitatile
didactice si extracurriculare ale Facultatii de Stiinte Sociale si ale Educatiei din cadrul ULIM. Acestea
au fost aplicate in formarea asistentilor parentali, asistentilor sociali si echipelor multidisciplinare din
Directiile de Asistentd Sociala. Rezultatele au fost prezentate In seminarii si conferinte stiintifice
nationale si internationale: Conferintele Stiintifice Internationale organizate de ULIM (2015-2022);
Conferinta ,,Consolidarea Familiei - premisd fundamentald a promovarii drepturilor copilului”
(Chisindu, 2021); World LUMEN Congress (Suceava, 2016) etc.

Publicatiile stiintifice la tema tezei. Concluziile investigatiilor teoretice si rezultatele
cercetarilor aplicative au fost publicate in 26 de lucrari stiintifice in tara si peste hotare, dintre care 5
articole publicate in reviste acreditate si in 4 ghiduri stiintifico-metodologice si teoretico-practice,
elaborate de colectivi de autori.

Volumul si structura tezei. Teza constd din rezumate (in limbile romana, rusd si englezd),
introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie (363 de surse). Textul lucrarii
contine 18 tabele si 52 de figuri. Textul de baza al tezei cuprinde 147 de pagini.

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

CONTINUTUL TEZEI

Tn Capitolul 1 — Argumentarea teoretici a fenomenului excluziunii sociale in contextul
dizabilitatii, trateaza teoretic fenomenul excluziunii sociale in contextul dizabilitatii. Analiza teoretico-
stiintifica a fenomenului ,.excluziunii sociale”, concentrandu-se pe originea istorica a conceptului si
fundamentele teoretice care l-au definit de-a lungul timpului. Desi este un fenomen complex si
multidimensional, excluziunea socialdi a existat de-a lungul intregii istorii a umanitatii, chiar daca nu era
initial recunoscuta formal ca un construct social. Conform lui Robin Peace, excluziunea sociala este

asociatd cu saracia, privarea si marginalizarea, fiind un concept ambiguu si contradictoriu [41]. David
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Pocock o descrie ca un element central al ierarhiei sociale, unde grupurile sunt excluse in functie de
normele societale [43].

Conceptul modern de ,,excluziune sociala” a fost popularizat de Durkheim, care 1-a analizat in
relatie cu solidaritatea si coeziunea sociala [26], si de René Lenoir, care 1-a folosit pentru a desemna
categoriile sociale excluse din sistemele de protectie [35]. Excluziunea difera de saracie prin
dimensiunea sa multidimensionald, incluzand lipsa resurselor, participarea insuficienta si accesul limitat
la servicii [38]. Atkinson (1998) subliniaza trei aspecte esentiale ale excluziunii: relativitatea, actul si
dinamica procesului [15, p.48].

In anii >70, Uniunea Europeani a integrat conceptele de excluziune si incluziune sociald in
politicile sale, corelandu-le cu dificultatile de participare sociald si lipsa resurselor. Teoreticienii
moderni, precum Hilary Silver, au clasificat paradigmele excluziunii sociale in trei dimensiuni: lipsa
solidaritatii, specializarea si monopolul [47]. Excluziunea este un proces atat obiectiv, cat si subiectiv,
afectand indivizii prin izolare si inferioritate [79]. Aceste paradigme contribuie la intelegerea diversitatii
si relativitatii excluziunii, indicAnd faptul ca excluderea sociald este nu doar un proces pasiv, ci unul
activ, intretinut de structurile sociale dominante. Ideea de excluziune surprinde, astfel, complexitatea
neputintei In societatea modernd, in care marginalizarea afecteaza nu doar nivelul material, ci si cel
relational si cultural.

Un alt element important Tn analiza excluziunii sociale este capacitatea sa de a evolua si de a se
transforma in functie de contextul social. Caracterul dinamic si multidimensional al acestui fenomen
face ca definitiile sa fie in continua evolutie. Studiile empirice, precum cele realizate de Bak Kronborg
C. (2018), evidentiaza patru caracteristici esentiale ale excluziunii sociale: neparticiparea,
multidimensionalitatea, dinamica sociala si multinivelarea proceselor de excludere [16].

In demersul nostru de cercetare, a fost esential si selectim definitii relevante care si ofere o
conceptualizare clard si adaptata la specificul familiilor cu copii cu dizabilitati, considerate grupuri
dezavantajate [86]. Astfel, definim excluziunea sociala ca un fenomen complex, multidimensional,
dinamic, interactiv si multinivelar, care reprezintda non-participarea sau participarea inadecvata, ce
genereaza distantare sociala a indivizilor si grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, functionarea
sociala fiind periclitata si mentinuta de natura bilaterala a fenomenului — heteroexcluziune si
autoexcluziune. Definitia propusa in acest studiu subliniaza atat componenta de heteroexcluziune
(excluderea impusa de societate), cat si autoexcluziunea (excluderea autoimpusa de individ). Aceasta
dimensiune bilaterald adaugd o profunditate analiticd suplimentard, oferind o bazd solida pentru
intelegerea modului in care excluziunea sociald afecteaza familiile copiilor cu dizabilitati si
propunerea de solutii pentru incluziunea sociala a acestora.

Pentru a intelege fenomenul excluziunii sociale In contextul familiilor si parintilor copiilor cu

dizabilitati, am analizat mai multe teorii relevante care explicd interactiunea dintre sistemele sociale si
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comportamentele individuale, contribuind la mecanismele excluziunii sociale. Aceste teorii ofera o baza
solida pentru a identifica factorii si procesele care genereaza si mentin acest fenomen. Teoria generala
a sistemelor, Ludwig von Bertalanffy [19]: Sistemele sociale, inclusiv familia, functioneaza pe baza
unui echilibru dinamic. Orice modificare ntr-un subsistem (ex. copilul cu dizabilitati) influenteaza
intregul sistem familial, oferind o intelegere clara a excluziunii ca rezultat al acestor interactiuni si solutii
prin interventii specifice. Teoria sistemelor sociale, Niklas Luhmann [36]: Incluziunea si excluziunea
sunt componente fundamentale ale functionarii sociale. Aceastd teorie subliniaza rolul sistemelor de
protectie sociald si al comunicarii in promovarea incluziunii parintilor copiilor cu dizabilitati. Teoria
ecologica, Bronfenbrenner [21]: Aceasta introduce interactiunea dintre diferitele niveluri ecologice
(macro, mezo, micro) care influenteaza comportamentul individual. Modificarile la un nivel pot afecta
intreaga familie, contribuind la excluderea sau includerea sociala. Teoria stigmatului, Erving Goffman
[29]: Stigmatizarea sociala amplifica autoexcluziunea parintilor copiilor cu dizabilitati, reducand astfel
participarea lor sociala. Teoria atribuirii, Fritz Heider [32]: Explicd modul in care oamenii atribuie
cauzele evenimentelor sociale fie factorilor interni (autoatribuire negativa), fie externi (situationali). In
cazul parintilor, o autoatribuire negativd poate accentua autoexcluziunea. Teoria responsivi a
excluziunii sociale, Freedman Gili si colaboratorii [14]: Vede excluziunea ca un proces bilateral, in care
atat societatea, cét si indivizii joaca un rol esential. In cazul parintilor copiilor cu dizabilitati, perceptia
excluziunii influenteaza stima de sine si participarea sociala. Aceste teorii ofera un cadru comprehensiv
pentru a intelege excluziunea sociald ca un fenomen complex si multidimensional. Ele contribuie la
cercetarea noastrd, oferind solutii teoretice si practice pentru prevenirea si diminuarea excluziunii
parintilor cu copii cu dizabilitati.

Relatia dintre excluziunea sociala si dizabilitate subliniaza conexiunea stransa dintre aceste
fenomene, in special in cazul familiilor cu copii cu dizabilitdti. Dizabilitatea, definitda nu doar de
deficiente fizice sau psihice, ci si de barierelor sociale si de mediu, impiedica participarea deplina la
viata comunitara [7]. UPIAS a diferentiat intre deficienta si dizabilitate, aceasta din urma fiind un
,,dezavantaj” creat de o societate exclusiva [49].

Familiile persoanelor cu dizabilitati se confruntd cu excluziunea sociald prin acces limitat la
educatie, sanatate si resurse esentiale, exacerbata de stigmatizare si bariere structurale [13]. Dizabilitatea
aduce si 0 povard economica, crescand riscul de saracie si marginalizare [44]. Excluziunea sociald nu se
manifestd doar prin lipsa resurselor, ci si prin privarea de relatii si retele sociale esentiale pentru integrare
[16], autoexcluziunea fiind frecventa din cauza stigmatizarii [28]. Dizabilitatea nu este doar o conditie
medicald, ci si un rezultat al excluderii sociale, fenomen ce se manifesta la niveluri multiple: familial,
comunitar si societal [33].

Modelul congruentei dintre excluziunea sociald si dizabilitate evidentiazd interdependenta

dintre acestea. Dizabilitatea, vazuta ca un dezavantaj social, creste riscul de excluziune pentru individ si
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familia sa, iar lipsa accesului la resurse intensifica aceastd excluziune. Interventiile sistemice sunt
esentiale pentru sprijinirea incluziunii persoanelor cu dizabilitati si a familiilor acestora, prevenind

marginalizarea si autoexcluziunea.

Excluziunca
sociald

Excluziunca
sociala

Excluziunea
soclald

Excluziunea
soclald

Fig. 1. Modelul congruentei excluziunii sociale si dizabilitatii

Modelul subliniazd necesitatea interventiilor sistemice care sd sprijine atat incluziunea
persoanelor cu dizabilitéti, cat si familiile lor, prevenind marginalizarea si autoexcluziunea.

Dizabilitatea copilului afecteaza profund intreaga familie, expunand-o la excluziune sociala.
Familiile copiilor cu dizabilitati necesitd asistentd multidimensionald pentru a preveni marginalizarea,
iar interventiile rapide sunt esentiale pentru a asigura participarea lor sociala Managementul dizabilitatii
implica atat responsabilitatea sociala, cat si schimbari de atitudine si mediu pentru a asigura
participarea deplina in comunitate [7]. Familiile copiilor cu dizabilitati traiesc intr-un context complex
de emotii, provocari si ingrijorari, care afecteaza intregul sistem familial. Solomon (2012) subliniaza ca
aceste familii, indiferent de natura dizabilitatii (autism, sindrom Down, schizofrenie etc.), sunt adesea
izolate sau excluse social [8], iar ingrijirea unui copil cu dizabilitati pune o presiune enorma asupra
resurselor emotionale si materiale [17].

Tn acest context, rezilienta familiald este esentiali pentru prevenirea excluziunii sociale. Mamele
copiilor cu dizabilitati sunt mai expuse riscului de depresie din cauza stresului constant [57], iar tatii
suferd de asemenea de anxietate si depresie [83]. Rezilienta familiala nu inseamna revenirea la starea
initiald, ci adaptarea continua la noile realitati [52]. Studiile aratd ca familiile reziliente reusesc sa
mentina functionalitatea familiala si sd ofere ingrijire adecvatd, chiar in fata adversitatilor [12].
Implementarea unor programe de sprijin care sa incurajeze dezvoltarea rezilientei este cruciala pentru

mentinerea pe termen lung a echilibrului familial [60].
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Rezilienta familiei copilului cu dizabilitati este esentiala pentru prevenirea excluziunii sociale,
implicand o abordare holisticd, care sa construiascad mecanisme de adaptare si suport, prevenind astfel
marginalizarea.

Tn Capitolul 2 — Interdependenta hetero- si autoexcuziunii sociale prin dizabilitate
(cercetare experimentala de constatare) am fundamentat metodologic cercetarea experimentala,
bazdndu-ne pe analiza teoretica si documentara privind excluziunea sociald a parintilor care au in grija
copii cu dizabilitati. Cercetarea a confirmat, prin date empirice, ipotezele teoretice, oferind o perspectiva
clard asupra dimensiunilor excluziunii sociale si a impactului dizabilitatii asupra familiilor afectate.

Investigatia, de tip exploratoriu, a fost ghidata de intrebari generate de studiul teoretic: Este
excluziunea sociala un fenomen bilateral, incluzand atdt hetero-, cat si autoexcluziunea? Care este
ponderea hetero- si autoexcluziunii in cadrul excluziunii sociale? Cum reflectd atitudinile fata de
abilitatile de comunicare sociala ale persoanelor dezavantajate conditiile sociale si disponibilitatea
pentru participarea comunitara? Care este rolul emotiilor autoreferentiale in autoexcluziunea parintilor
copiilor cu dizabilitdti? In ce masurd influenteaza locul controlului, ca trdsdturd de personalitate,
caracterul emotiilor autoreferentiale si tendinta de autoexcluziune a parintilor?

Obiectivele cercetarii de constatare:

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

2) Identificarea esantionului investigatiei prin selectarea a doua loturi: Lotul 1 — populatia
generald, Lotul 2 - parintii care au in grija copii cu dizabilitati, cu evidenta caracteristicilor demografice
de sex, varstd, mediu de resedintd, studii, statut marital, angajare/neangajare, statut economic, si
suplimentare pentru Lotul 2 — varsta, sexul, numarul copiilor cu dizabilitati, din localitati care reprezinta
Centrul Republicii Moldova — mun. Chisinau, localitati urbane si rurale din raioanele Orhei, Calarasi,
Hincesti, [aloveni; Nordul — mun. Balti si raionul Floresti; Sudul — raionul Cimislia si Cantemir.

3) Analiza manifestarii la niveluri macro- si mezo a excluziunii sociale prin masurarea
distantelor sociale si a atitudinilor fata de abilitatile social-comunicative si social-afective, activismul si
implicarea sociald, autoprezentarea persoanelor din grupurile dezavantajate prin dizabilitate in Loturile
1s12.

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

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

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

Ipotezele operationale formulate in cadrul cercetarii de constatare au fost:

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

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

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

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

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

Descrierea esantionului: Esantionul a cuprins 799 de persoane, dintre care 588 in Lotul 1
(populatia generala) si 211 in Lotul 2 (parinti ai copiilor cu dizabilitati), provenind din diverse regiuni
ale Republicii Moldova (Centrul Republicii Moldova — mun. Chisinau, localitati urbane si rurale din
raioanele Orhei, Calarasi, Hincesti, laloveni; Nordul — mun. Balti si raionul Floresti; Sudul — raionul
Cimiglia si Cantemir). Esantionarea a fost non-probabilistica, stratificatad, pe baza unor criterii
demografice: regiune geografica, sex, varstd, nivel de educatie, statut socio-economic si profesional. In
cazul Lotului 2, au fost incluse si criterii specifice legate de copilul cu dizabilitati (varsta, sex, numar de
copii cu dizabilitati).

Metodele si instrumentele utilizate in cercetarea de constatare: ancheta demografica; Scala
distantei sociale (E. S. Bogardus); Diferentialul semantic (C. E. Osgood); Scala atitudinilor fata de
familiile care ingrijesc copii cu dizabilitati (elaborata de autor); Testul afectelor care implica sinele
(TOSCA) si Locus of control.

Instrumentele cercetarii au inclus chestionare aplicate direct participantilor, masurand distanta
sociald (prin Scala distantei sociale Bogardus), atitudinile (prin Diferentialul semantic Osgood), precum
si emotiile referentiale si locul controlului (TOSCA si scala locus of control).

Metode statistice. Pentru analiza statistica au fost utilizate metode de calcul statistic diferential

si inferential, parametrice si neparametrice. Metodele diferentiale — calcularea frecventelor, mediilor,
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cotelor procentuale, identificarea pragurilor valorice, a variantei de date, deviatiei si erorii standard — au
fost utilizate pentru analiza primara, generalizata, cantitativ-calitativa, cele mai semnificative rezultate
fiind prezentate in diagrame si tabele. Au fost utilizate metode de calcul statistic al diferentelor: t-Student
— stabilirea diferentei mediilor pentru esantioane independente, testul ANOVA - Bonferoni pentru
compararea multipld a mediilor, in studiul corelational — corelatia parametrica Pearson si neparametrica
— testul Kendall pentru investigarea asocierii de ordine intre doud caracteristici masurate. In
experimentul GC au fost utilizate testele statistice Mann-Whitney U pentru esantioane independente si
Wilcoxon W, pentru esantioane-pereche.

Variabilele verificate in cadrul cercetarii de constatare. Modelul variabilelor propus in cadrul
cercetarii de constatare prezintd continutul excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin
dizabilitate, analizat la nivelurile macro-, mezo-, micro- si nano-social. Tn calitate de variabile definitorii
se remarca: 1) distanta sociala a populatiei si parintilor copiilor cu dizabilitate de grupurile dezavantajate
prin dizabilitate; 2) atitudinile populatiei si parintilor copiilor cu dizabilitate fatd de abilitatile care
conferd capacitati de participare sociald exponentilor grupurilor dezavantajate prin dizabilitate; 3)
emotiile autoreferentiale de culpabilitate, rusine, izolare sociala, detasare, Alfa- si Beta-mandrie; 4) locul
controlului. Cercetarea intensitatii manifestarii fiecarei si aceste variabile, dar si a relatiilor corelationale
dintre acestea ne-a ajutat sa testam ipotezele operationale pentru a defini fenomenul excluziunii sociale.

Rezultatele obtinute prin aplicarea Scalei distantei sociale (E. S. Bogardus, 1925, adaptata) [20]
au evidentiat diferente semnificative in gradul de acceptare sau excludere a grupurilor dezavantajate din
cauza dizabilitatii. Indicele Distantei Sociale (IDS), care variaza de la 1 (incluziune sociala completd) la
7 (excluziune sociald totald), a reflectat atit heteroexcluziunea (evaluata de populatia generala, Lotul 1),
cat si autoexcluziunea (evaluatd de parintii care au in grija copii cu dizabilitati, Lotul 2). S-a observat ca
excluderea sociala diferd in functie de grupurile analizate: copii cu dizabilitati, adulti cu dizabilitati si
parinti ai copiilor cu dizabilititi. Rezultatele obtinute prin aplicarea Scalei distantei sociale confirma
Ipoteza operationala 1, conform careia indicele distantei sociale, deci si tendinta de manifestare a
excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, se atesta la nivel de hetero - si auto

excludere, dar este mai inalt in raport cu persoanele adulte cu dizabilitati.
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Fig. 2. Valoarea medie calculata a distantei sociale cu grupurile dezavantajate prin

dizabilitate
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Figura 2 prezinta valorile medii ale IDS pentru fiecare grup dezavantajat. Lotul 1 a ardtat o
acceptare moderata a familiilor copiilor cu dizabilitati (IDS 2,6), a persoanelor adulte cu dizabilitati (IDS
3,3) si a copiilor cu dizabilitati (IDS 3,2). In schimb, Lotul 2, format din périnti care au copii cu
dizabilitati, a inregistrat o distantd sociala mai mica fatd de copiii cu dizabilitdti (IDS 1,5), dar o distanta
mai mare fatd de adultii cu dizabilitati (IDS 3,2), subliniind o legiturd emotionald mai puternica cu
propriii copii, dar o distantare fatd de alte persoane adulte cu dizabilitati.

Analiza a aratat o toleranta mai mare in randul Lotului 2 fata de copiii cu dizabilitati, acestia fiind
perceputi mai favorabil in contextul prieteniei. Relatiile de prietenie au fost preferate si in cazul
persoanelor adulte cu dizabilitati (34,1%) si al copiilor cu dizabilitati (46,4%). Cu toate acestea, relatiile
sociale mai stranse, cum ar fi cele de rudenie, au fost acceptate intr-o proportic mult mai mica, reflectand
o autodistantare fatd de grupul dezavantajat prin dizabilitate.

Analiza statisticd (t-Student pentru esantioane independente) a relevat o diferentd semnificativa
statistic (p=0,00) intre Lotul 1 si Lotul 2 in ceea ce priveste acceptarea copiilor cu dizabilitati. Desi
acestia sunt acceptati intr-o proportie semnificativa, aproximativ 24% din populatie continud sa
izoleze si sa mentina relatii sociale limitate.

Ipoteza operationala 2 a fost confirmata, evidentiind ca indicele distantei sociale, si implicit
tendinta de excludere sociald a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate, este prezent atat la nivel de
heteroexcluziune, cat si de autoexcluziune. Totodata, am formulat Ipoteza operationala 2, conform careia
indicele distantei sociale este influentat de caracteristicile socio-demografice ale respondentilor. Cu toate
acestea, analiza acestor caracteristici a relevat diferente semnificative doar in cazul anumitor categorii.

Varsta a influentat semnificativ distanta sociala, tinerii de 16-18 de ani manifestand cea mai mare
distanta fata de persoanele adulte cu dizabilitati (IDS 3,6), iar respondentii de 56-75 de ani fiind mai
intoleranti fatd de copiii cu dizabilitati (IDS 3,3). Mediul de resedintd a influentat, de asemenea,
perceptiile: populatia rurald a manifestat o distanta sociala mai mare fata de copiii cu dizabilitati (IDS
2,8), In timp ce populatia urbana a fost mai intolerantd fatd de adultii cu dizabilitati (IDS 3,4).

Nivelul de educatie a influentat semnificativ toleranta fata de diversitatea generata de dizabilitate.
Persoanele cu studii superioare au manifestat cea mai mare toleranta, in timp ce persoanele cu studii
medii generale au prezentat o distantd sociald mai mare, In special fatd de adultii cu dizabilititi
(p=0,011). In ceea ce priveste statutul ocupational, singura diferenti semnificativa a fost inregistrata in
raport cu persoanele adulte cu dizabilitati (p<0.001).

Desi analiza parametrilor socio-demografici nu a identificat diferente semnificative care sa indice

ege v,

relatii sociale mai putin apropiate, precum prietenia si vecinatatea. Cu toate acestea, excluderea
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persoanelor adulte cu dizabilititi rimane constanta pe toate variabilele masurate. In consecinti, Ipoteza
operationala 2 nu se confirma.

Diferentialul Semantic (OSD) [40] permite evaluarea opiniei respondentilor cu privire la
urmadtoarele abilitati: social-comunicative, activism si implicare sociala, social-afective si
autoprezentare. Ipoteza operationald 3 postuleazd ca atitudinile fata de aceste abilitati, in cazul
persoanelor din grupuri dezavantajate prin dizabilitate, reflecta o tendintd de a le atribui incapacitatea
de participare sociala. Aceasta tendinta este mai pronuntata in randul respondentilor din Lotul 1 si este
corelata cu fenomenul de excluziune sociala. Analiza a confirmat partial aceasta ipoteza.

Astfel, Lotul 2 a apreciat abilitatile social-comunicative ale adultilor cu dizabilitati la o valoare
medie de 2,4, iar activismul si implicarea sociald la 2,6, aratand o usoara tendintd negativa. Lotul 1 a
manifestat o atitudine mai negativa, cu valori medii de 2,7 pentru abilitatile social-afective si activismul
social al persoanelor cu dizabilitati.

Compararea statistica a mediilor (t-Student pentru esantioane independente) intre Loturile 1 si 2
a aratat diferente semnificative In ceea ce priveste abilitatile social-comunicative (p=0.023) si social-
afective, 1n timp ce activismul si autoprezentarea nu au inregistrat diferente semnificative.

Atitudinile fatd de tatii copiilor cu dizabilitati au fost relativ neutre in ambele loturi, cu valori
medii de 2,5 pentru abilitatile social-afective si autoprezentare, iar pentru activism si implicare sociala
valorile au variat intre 2,1 si 2,3. Aceste rezultate indicd o perceptie similara a rolurilor traditionale ale

tatilor in ngrijirea copiilor cu dizabilitati.
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Fig. 3. Valoarea medie calculata a atitudinilor fati de mamele copiilor cu dizabilitati ale

respondentilor din Loturile 1 i 2

Mamele copiilor cu dizabilitati au fost apreciate mai pozitiv in ambele loturi, cu o valoare medie
de 2,4 pentru abilitatile social-afective in Lotul 1 (Figura 3). Diferente semnificative au fost inregistrate
in ceea ce priveste abilitdtile social-afective (p=0,014) si autoprezentarea mamelor (p=0,043),
confirméand rolul perceput al acestora in incluziunea sociala a copiilor cu dizabilitati.

Atitudinile fatd de copiii cu dizabilitati au reflectat o usoara tendintd negativa, cu valori de 2,7 in
Lotul 1 s1 2,6 in Lotul 2 pentru activism si implicare sociald. Aceastd evaluare sugereaza cd respondentii
percep copiii cu dizabilitati ca fiind /imitati In capacitatea lor de a participa activ la viata sociald, cu o

perceptie mai negativa in Lotul 1, care este mai putin familiarizat cu potentialul acestor copii.
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Familiile copiilor cu dizabilitati sunt acceptate in proportie de 26,5% in Lotul 1 si 16,6% in Lotul
2, insa Lotul 2 prezinta o tendintd de autoexcludere, cu 38,4% din respondenti exprimand mila fatd de
aceste familii.

Analiza corelatiilor a evidentiat o relatie pozitiva semnificativa intre distanta sociald fata de
copilul cu dizabilitati si abilitatile social-comunicative ale mamei (r=0,76, p=0,033), precum si intre
distanta sociala si activismul social al mamei (r=0,73, p=0,040). Cu cat aceste abilitati sunt mai apreciate,
cu atat distanta sociala fata de copil este mai mica. Abilitatile sociale slabe cresc riscul de excluziune.

Desi mama este vazuta de Lotul 1 ca o resursd esentiald pentru incluziunea sociala a copilului,
Lotul 2 nu face aceasta legatura directa, reflectand tendintele de autoexcludere ale familiilor copiilor cu
dizabilitati. Aceastd simbiozd mama-copil contribuie la mentinerea excluderii sociale, in ciuda
perceptiilor societatii privind rolul matern.

Figura 4 ilustreaza ca foarte putini respondenti condamna sau nu accepta familiile care au in grija
copii cu dizabilitati, Lotul 1 manifestand o atitudine mai pozitiva fatd de aceste familii. Totusi, Lotul 2

prezinta o tendintd mai pronuntata de autoexcludere, cu 38,4% dintre respondenti exprimand mila.
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Fig. 4. Valoarea medie calculati a atitudinilor fati de familia care are in grija copii cu

dizabilitati ale respondentilor din Loturile 1 si 2

In concluzie, mama joaci un rol esential in incluziunea sociald a copilului, dar prin
comportamentul de sacrificiu, contribuie la autoexcluderea sa si la mentinerea excluziunii copilului.
Aceasta situatie evidentiaza nevoia de a valorifica resursele sociale si comunicative ale familiei pentru
a facilita incluziunea activa a copiilor cu dizabilitati in viata sociala.

Pentru a investiga conditiile psihoindividuale ale autoexcluziunii in familiile care au in grija un
copil cu dizabilitati, am formulat Ipoteza operationala 4, conform careia emotiile autoreferentiale ale
parintilor care au in grija copii cu dizabilitati, precum culpabilitatea, rusinea, izolarea si detasarea,
reduc capacitatea de participare sociala si sunt conditionate de autoexcluziune. Pentru a testa aceasta
ipoteza, am utilizat ,,Testul afectelor care implica sinele” (TOSCA) [10; 48], analizand relatia dintre

16



emotiile autoreferentiale, in special rusinea si vinovatia, si sentimentele de detasare si externalizare. De
asemenea, am corelat aceste emotii cu Alfa-mandria si Beta-méandria, pentru a evalua capacitatea de
gestionare a emotiilor ca factor in intelegerea excluziunii sociale a parintilor.

Rezultatele au indicat o asociere moderatd/inalta intre rusine, vinovatie, externalizare si Alfa- si
Beta-mandrie, confirmand importanta acestor factori in cercetarea excluziunii sociale. Rusinea (79,1%)
a fost emotia predominanta, urmata de vinovatie (58,3%), iar detasarea si externalizarea s-au dovedit a
fi consecintele acestora, reflectand tendinta de autoexcluziune. Alfa-mandria (58,3%) a fost invers
corelata cu trasaturile prosociale, in timp ce Beta-mandria (56,4%) a fost asociata pozitiv cu stabilitatea
emotionald si constiinciozitatea. Concluzia sugereaza ca parintii acestor copii tind sa se concentreze
asupra aspectelor negative ale situatiei lor sociale, ceea ce intensificd sentimentele de detasare (media
2,29), devenind astfel un factor determinant al autoexcluziunii.

Analiza variantei a ardtat diferente statistice semnificative in ceea ce priveste asocierea intre
emotiile autoreferentiale si mediul de resedintd al parintilor: externalizare (p=0,007), vinovétie
(p=0,031), rusine (p=0,031), detasare (p=0,01) si Alfa-mandrie (p=0,03). Figura 5 prezinta rezultatele
medii ale emotiilor autoreferentiale asociate cu statutul marital al parintilor. Diferente semnificative au
fost obtinute pentru rusine (p=0,031), detasare (p=0,01), Alfa-mandrie (p=0,02) si Beta-mandrie
(p=0,007). Aceste rezultate sugereaza ca parintii solitari manifestd un sentiment mai accentuat de
mandrie, explicat fie prin necesitatea de automotivare, fie prin dorinta de a se pozitiona social favorabil.
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Fig. 5. Valoarea medie calculata pentru emotiile autoreferentiale ale parintilor cu statut

marital diferit care au in grija copii cu dizabilitati

Corelatia Pearson dintre distanta sociald si emotiile autoreferentiale a indicat o relatie inversa
intre distantarea sociala si vinovatie (p<0,03), sugerand ca autoexcluziunea poate diminua aceste emotii
disfunctionale. Desi nu au fost identificate alte corelatii semnificative, metodele utilizate indica
interdependenta si interconditionarea emotiilor masurate, sugerand ca distantarea sociald poate fi o
modalitate de gestionare a starilor afective disfunctionale.

Toate variabilele studiate (abilitati social comunicative; activism si implicare sociale; abilitati
social afective; autoprezentare) coreleaza intre ele, indicand o tendintd mai puternica de autoexcluziune

in randul parintilor decat de heteroexcluziune. Ipoteza operationala 4 a fost confirmata.
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Pentru a evalua locul controlului, am utilizat ,,Scala Locus of Control Rotter” [45], cu scopul de
a analiza capacitatea respondentilor din Lotul 2 de a-si gestiona individual viata sau de a atribui
responsabilitatea unor factori externi, si de a corela aceste tendinte cu autoexcluziunea, atitudinile fata
de abilitatile sociale si emotiile autoreferentiale. Ipoteza operationalda 5 propune ca locul controlului

influenteaza emotiile autoreferentiale ale parintilor care au in grija copii cu dizabilitati.

® Familia copilului cu dizabilitati ™ Persoana adulta cu dizabilitati ® Copilul cu dizabilitati
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Fig. 6. Influenta locului controlului parintilor care au in grija copii cu dizabilititi asupra
distantelor sociale adoptate

Figura 6 ilustreaza influenta locului controlului asupra distantelor sociale adoptate de parinti.
Lotul 2 a fost impartit in subgrupuri in functie de locul controlului: extern (73,9%) si intern (26,1%).
Analiza a aratat cd distantele sociale fatd de familiile cu copii cu dizabilitati au fost similare intre cele
doud subgrupuri (2,7 si 2,8), indicand o acceptare moderatd, ca si colegi. Autoexcluziunea fatd de
familiile cu probleme similare nu a fost influentatd de locul controlului, parintii din Lotul 2 mentindnd
o distanta considerabila indiferent de acesta.

Distanta sociala fatd de copilul cu dizabilitati a fost, de asemenea, mica (1,5 pentru control extern
si 1,4 pentru control intern), reflectind includerea acestora in campul familial. Diferente semnificative
au fost constatate in ceea ce priveste distanta sociald fata de adultii cu dizabilitati: respondentii cu locul
controlului extern au manifestat o distanta de 3,4 (acceptare ca si coleg, cetatean), in timp ce cei cu locul
controlului intern au avut o distantd de 2,8 (acceptare ca si vecin, coleg) (t=2,181 la p=0,03).

Emotiile autoreferentiale, precum rusinea, culpabilitatea si detasarea, au fost resimtite mai intens
de respondentii cu locul controlului extern, comparativ cu cei cu locul controlului intern, la care aceste
emotii au fost mai putin pregnante. Analiza statisticd a aratat diferente semnificative (p<0,001) in
intensitatea acestor emotii, sugerand ca persoanele cu locul controlului extern sunt mai susceptibile la
emotii disfunctionale. In schimb, cei cu locul controlului intern au demonstrat o capacitate mai buni de
a gestiona emotiile, ceea ce a redus tendinta de autoexcluziune.

Corelatiile au indicat o legatura directa intre locul controlului extern si emotiile autoreferentiale,
precum rusinea, culpabilitatea si Alfa/Beta-mandria (p<0,001), ardtind ca persoanele care atribuie
responsabilitatea unor factori externi experimenteaza emotii distructive mai intense. In contrast, cei cu
locul controlului intern au manifestat o corelatie negativa semnificativa (p<0,001), evidentiind o

capacitate superioara de a gestiona aceste emotii.
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Ipoteza 5 a fost confirmata, demonstrand ca locul controlului influenteaza semnificativ emotiile
autoreferentiale si tendinta de autoexcluziune sociald in randul parintilor care ingrijesc copii cu
dizabilitati. Persoanele cu locul controlului extern prezintd o tendintd accentuatd de autoexcluziune,
determinata de lipsa de incredere in propriile capacitati si externalizarea responsabilitatilor, manifestata
prin distantarea de alte familii, scaderea participdrii sociale si intensificarea trdirilor disfunctionale,
precum rusinea si culpabilitatea. In schimb, locul controlului intern sprijind gestionarea emotiilor si
incluziunea sociala.

Capitolul 3 — Metodologia de prevenire a excluziunii prin programul de dezvoltare a
abilititilor de participare sociala ca premise ale incluziunii detaliaza cadrul experimentului formativ
si metodologia de prevenire a excluziunii, avand la baza programul Abilitati de Rezilienta si Comunicare
Asertiva (ARCA) ca interventie psihosociala si suport emotional pentru parintii copiilor cu dizabilitati,
cu scopul de a reduce tendintele de autoexcluziune. Metodologia se sprijind pe dezvoltarea abilitatilor
de rezilienta si comunicare asertiva, utilizind Modelul 4D din Appreciative Inquiry (Al), propus de
Cooperrider si Srivastva [25], care pune accent pe valorizarea resurselor pozitive si transformarea
personala [55].

Scopul Programului ARCA: dezvoltarea abilitatilor de participare sociala (abilitatile social-
comunicative, activismul si implicarea sociala, abilitatile social-afective, autoprezentarea) ca premise
ale incluziunii sociale prin diminuarea tonalitatilor afective a emotiilor referentiale cu tendinte de
autoexcluziune ale parintilor copiilor cu dizabilitati. Obiectivele Programului ARCA: 1) intelegerea
conceptului Modelului 4D si acceptarea nevoii de schimbare; 2) intelegerea si gestionarea emotiilor
autoreferentiale prin dezvoltarea emotionald; 3) imbunatatirea abilitatilor de comunicare asertiva si a
conexiunilor cu sisteme de experiente similare; 4) dezvoltarea rezilientei prin aplicarea modelelor
rezilientei familiei copilului cu dizabilitati; 5)constientizarea importantei participarii active sociale intru
contribuirea la incluziunea sociald; 6) intdrirea deciziei pentru schimbare prin designul scenariului
propriu si de grup orientate spre incluziune si participare sociala. Metode si tehnici de lucru: modelul
4D ca metoda de baza transversala, metode si tehnici de lucru cu emotiile autoreferentiale, lucrul in
grupuri mici, lucrul in diade, storytelling, reflectii, joc de rol, exercitii exploratorii, tehnici interactive,
carduri metaforice, studii de caz, simulare si modelare situatii etc.

In experimentul formativ, am verificat ipotezele legate de dezvoltarea abilitatilor de participare
sociala si gestionarea emotiilor autoreferentiale la parintii copiilor cu dizabilitati. Programul ARCA a
vizat imbunatatirea interactiunii sociale si reducerea autoexcluziunii, prin dezvoltarea comunicarii
asertive si rezilientei, diminuarea intensitatii emotiilor autoreferentiale, precum rusinea si culpabilitatea
si acceptarea dizabilitatii.

Esantionul experimentului de formare: Pentru experiment, din Lotul 2 (parinti ai copiilor cu
dizabilitati) au fost selectati 30 de parinti, impartiti Tn doud grupuri: 15 in grupul experimental (GE) si
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15 in grupul de control (GC). GE a participat la 14 sesiuni ale programului ARCA (1 sesiune preliminara,
12 sesiuni de baza si 1 sesiune de follow-up), fiecare sesiune avand o durata de 4 ore academice.

Metodologia experimentului a inclus utilizarea ,,Testului afectelor care implica sinele”
(TOSCA), ,,Scalei distantei sociale” (Bogardus E., adaptatd) si ,,Diferentialului semantic” (C. E.
Osgood). Rezultatele au fost analizate si comparate intre grupuri, pentru a evalua omogenitatea initiala
si impactul interventiei.

Ambele grupuri au mentinut un nivel mediu pentru distanta sociald, indicand o acceptare
moderatd fatd de familiile cu copii cu dizabilitati (IDS: 2,5 pentru GE si 2,7 pentru GC) si fata de
persoanele adulte cu dizabilitati (IDS: 3,3 pentru GE si 3,9 pentru GC). Diferentele statistice Intre grupuri
au fost nesemnificative (p>0,1), confirmand similaritatea datelor initiale.

Atitudinile fata de persoanele adulte cu dizabilitati au fost neutre in ambele grupuri, cu valori
medii intre 2,3 si 2,8, iar evaluarile activitatilor sociale si afective au fost usor mai negative in GC (2,7-
2,8). Atitudinile fata de copii cu dizabilitati au fost mai pozitive, cu valori intre 2,4 si 2,8, iar evaludrile
activitatilor sociale au fost mai negative in GC (2,8). De asemenea, atitudinile fata de tatii si mamele
copiilor cu dizabilitati au fost neutre, cu valori medii intre 2,0 si 2,6. Doar abilitatile social-afective ale
tatilor au fost apreciate mai negativ in GC (2,6), dar fara diferente semnificative intre grupuri (p>0,1).

Prin aplicarea testului TOSCA, au fost inregistrate urmatoarele valori medii: culpabilitate (4,1
pentru GE, 4,0 pentru GC), rusine (2,8 in ambele grupuri), izolare sociala (2,7 pentru GE, 2,9 pentru
GC), detasare (2,8 pentru GE, 2,9 pentru GC), Alfa-mandrie (3,5 pentru GE, 3,8 pentru GC) si Beta-
mandrie (3,4 pentru GE, 3,3 pentru GC). Diferentele statistice intre grupuri au fost nesemnificative
(p>0,05), demonstrand omogenitatea initiald a celor doud grupuri in ceea ce priveste particularitdtile
psihosociale.

Evaluarea impactului programului de dezvoltare a abilititilor de participare sociala a fost
realizata printr-o analiza comparativa a rezultatelor experimentale, dupa finalizarea Programului ARCA.
S-a utilizat metoda test-retest pentru a compara rezultatele obtinute in GE si GC, cu accent pe masurarea
emotiilor autoreferentiale (rusine, culpabilitate, izolare sociala, detasare, Alfa-mdndrie si Beta-
mandrie) traite de parintii care au in ingrijire copii cu dizabilitati. Pentru a asigura consistenta evaluarii,
au fost utilizate aceleasi instrumente ca la masurarea initiala.

Rezultatele test-retest pentru grupul experimental au aratat o scadere semnificativa a emotiilor
negative. Valorile medii pentru culpabilitate au scazut de la 4,1 la 0,4, iar rusinea si izolarea sociald au
scazut de la 2,8 si 2,7 1a 0,5. Detasarea a scazut de la 2,8 la 1,1, iar emotiile de Alfa- si Beta-mandrie au
inregistrat scaderi de la 3,5 s1 3,4 la 1 51 0,9. Aceste scaderi confirma impactul pozitiv al programului in
diminuarea intensitatii emotiilor negative si in dezvoltarea unei imagini de sine pozitive, prin oferirea

unui mediu sigur si exersarea modalitatilor de gestionare a emotiilor. Grupul de control, in schimb, a
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inregistrat scaderi mai putin semnificative, cu scorurile pentru culpabilitate diminuandu-se doar de la 4,0
la 3,6, rusinea de la 2,8 la 2,4 si izolarea sociald de la 2,9 1a 2,1.

Modificarile observate in acest grup pot fi atribuite interactiunii sociale continue si altor activitati
de instruire desfisurate pe parcurs, insi impactul nu a fost la fel de pronuntat ca in GE. In masurarea
retest (Tabelul 1), intre mediile acumulate de subiectii din grupul experimental si cei din grupul GC se
constatd o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic (p<0,01), sugerand o variatie importanta
intre cele doua grupuri. Compararea scorurilor test-retest ale subiectilor din grupul experimental,
realizata prin aplicarea testului statistic Wilcoxon pentru esantioane perechi, a confirmat existenta unei
diferente semnificative intre rezultatele obtinute inainte si dupd interventia programului, cu o
semnificatie Tnalta (p<0,01). Aceste rezultate valideaza rolul programului in influentarea tonalitatii
afective a emotiilor autoreferentiale ale participantilor.

Tabelul 1. Compararea mediilor calculate pentru intensitatea emotiilor autoreferentiale

Compararea retest GE - GC Compararea retest GE
Emotie Mann- Z (GE vs. Asymp. Sig. Z (Test- Asymp. Sig.

Whitney U GC) (2-tailed) retest GE) (2-tailed)
Culpabilitate 0,000 -4,776 0,000 -3,419 0,001
Rugine 13,000 -4,138 0,000 -3,296 0,001
Izolare sociald 24,500 -3,655 0,000 -3,408 0,001
Detasare 39,000 -3,054 0,002 -3,234 0,001
Alfa-mandrie 44,000 -2,850 0,004 -3,327 0,001
Beta-mandrie 21,000 -3,804 0,000 -3,359 0,001

Distantele sociale fati de grupurile dezavantajate prin dizabilitate au inregistrat de asemenea
modificari semnificative in grupul experimental. Distantele fatda de familiile cu copii cu dizabilitati au
scazut de la 2,5 la 1,7, indicand o apropiere crescuta si acceptarea acestora in cercurile sociale mai intime.
Pentru persoanele adulte cu dizabilitéti, distanta sociald a scazut de la 3,3 la 1,9, semnaland o reevaluare
pozitivd a perceptiilor fatd de acest grup. Aceste modificari reflectd schimbarea atitudinilor
participantilor, posibil conditionati de experientele impartisite n cadrul programului. Tn grupul de
control, scdderile au fost mai putin marcate, distantele mentinandu-se la un nivel moderat, fard a
inregistra schimbari majore.

Tabelul 2. Compararea mediilor calculate pentru distantele sociale

Compararea retest GE — GC Compararea retest GE
Grup dezavantajat Mann- Z (GE | Asymp. Sig. Z (Test- Asymp. Sig.
Whitney U | vs. GC) (2-tailed) retest GE) (2-tailed)
Familiile copiilor cu dizabilitati 195,500 -1,687 0,092 -1,895 0,050
Persoanele adulte cu dizabilitati 221,500 -0,5647 0,584 -2,159 0,031
Copiii cu dizabilitati 187,500 -2,285 0,022 -1,910 0,049

In compararea retest (Tabelul 2) pentru distantele sociale in raport cu grupurile dezavantajate
prin dizabilitate, intre subiectii din GE si GC scorurile grupurilor se diferentiaza semnificativ doar in

cazul copiilor cu dizabilitati (p<0,05). De asemenea, analiza test-retest in cadrul GE evidentiaza diferente
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statistice semnificative Tn raport cu toate cele trei categorii de grupuri dezavantajate (p<0,05),
confirmand modificari importante in perceptia distantei sociale a subiectilor dupd interventia
programului.

Atitudinile faga de abilitatile de participare socialid au prezentat imbunatatiri clare in GE.
Valorile medii pentru abilitatile social-comunicative, activismul si implicarea sociald, abilitatile social-
afective si de autoprezentare au scazut sub nivelul mediu (2,29), reflectand perceptii mai pozitive si o
implicare sociald mai activa. In contrast, in GC, atitudinile s-au mentinut la niveluri apropiate de medie,
cu mici Tmbunatatiri nesemnificative doar in ceea ce priveste activismul si implicarea sociala.

Tabelul 3. Compararea mediilor calculate pentru atitudinile fati de abilitatile care asigura

participarea sociala a persoanelor adulte si copiilor

Compararea retest GE — GC Compararea retest GE
Abilitati social-participative Mann- Z (GE | Asymp.Sig. | Z (Test- | Asymp. Sig.

Whitney U | vs. GC) (2-tailed) retest GE) (2-tailed)
PAD calitati social comunicative 172,500 -2,499 0,012 -2,392b 0,017
PAD activism implicare sociald 176,000 -2,352 0,019 -2,815b 0,005
PAD calitati social afective 165,500 -2,788 0,005 -2,991b 0,003
PAD autoprezentare 224,000 -0,355 0,723 -1,386b 0,166
CD calitati social comunicative 172,000 -2,526 0,012 -1,961b 0,050
CD activism implicare sociala 164,500 -2,833 0,005 -1,980b 0,048
CD calitati social afective 165,500 -2,791 0,005 -2,050b 0,040
CD autoprezentare 170,500 -2,580 0,010 -3,098b 0,002

In compararea retest intre grupurile experimental si de control (Tabelul 3) pentru atitudinile fata
de abilitatile care asigurd participarea sociala a persoanelor adulte cu dizabilitati (PAD) si copiilor cu
dizabilitati (CD), se constatd diferente semnificative pentru majoritatea variabilelor, cu exceptia
autoprezentarii pentru persoanele adulte cu dizabilitati (p=0,723). Compararea test-retest in cadrul
grupului experimental confirma diferente semnificative pentru aproape toate abilitdtile social-
participative, atat pentru persoanele adulte cu dizabilitati, cat si pentru copiii cu dizabilitati (p<0,05).

Rezultatele compararii statistice au confirmat eficacitatea programului ARCA, demonstrand
modificari pozitive la nivelul emotiilor, cognitiilor si comportamentelor parintilor, contribuind astfel la
includerea sociald si reducerea autoexcluderii. Aceste schimbari s-au manifestat in special in grupul
experimental, validand impactul programului in dezvoltarea abilitatilor de participare sociald si
gestionarea emotiilor autoreferentiale.

CONCLUZII GENERALE ST RECOMANDARI

In conformitate cu tema, ipoteza de bazi, scopul si obiectivele cercetirii rezultatele stiintifice
ale acestei lucrari sunt urmatoarele.

1. Conceptul de ,.excluziune sociala” este dinamic si multidimensional, fiind solid argumentat
stiintific, dar fard o precizie analitico-teoretica clara, caracterizandu-se prin flexibilitate in definire,

incluzand aspecte esentiale precum relativitatea, actul si dinamica [59; 79; 86]. In lipsa unui consens si
22



a unei definitii precise a excluziunii sociale, aceasta a fost operationalizatd in functie de scopul lucrarii,
fiind definita ca un fenomen complex, interactiv si multinivelar, care implica non-participarea sau
participarea redusd la viata comunitatii, generand distantare sociald pentru indivizii si grupurile
dezavantajate prin dizabilitate. Fenomenul este mentinut de interactiunea dintre hetero- si autoexcludere.
Excluziunea sociald a parintilor copiilor cu dizabilitéti este sustinuta de rationamentul logic al cercetarii
empirice, bazéndu-se pe interactiunea si reciprocitatea sistemelor sociale. Acest fenomen bilateral
(hetero- si autoexcludere) subliniaza importanta schimbarii pozitive prin invatarea sociala, tinand cont
de nevoile grupurilor dezavantajate [86]. Excluziunea sociala in raport cu familiile copiilor cu dizabilitati
implica privarea de relatii si retele sociale, componente esentiale ale participarii [85; 86; 82], iar relatia
dintre dizabilitate si excluziune este reflectata in Modelul congruentei excluziunii sociale si dizabilitatii.
Rezilienta familiei copilului cu dizabilitati este un construct psihosocial format din caracteristicile
microsistemelor si mezosistemelor, care sustine capacitatea familiei de a infrunta adversitatile si de a
mentine o functionare optima [81; 79].

2. Consecinta logica a cercetarii teoretice in care am analizat si argumentat natura bilaterala a
fenomenului (hetero- si autoexcluziune) a constat in elaborarea modelului de operationalizare a
variabilelor care prezintd continutul excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin dizabilitate,
analizat la nivelurile sociale macro-, mezo-, micro- si nano si incadrarea acestora in grupul dezavantatajat
prin dizabilitate.

3. Rezultatele experimentului au aratat ca populatia generald este mai putin toleranta fata de
sociale fata de abilitatile de comunicare, activism, implicare sociald si autoprezentare nu a evidentiat
tendinte de excluziune sociala semnificative, iar participarea familiei, tatalui si adultilor cu dizabilitati
nu a avut un impact major asupra excluziunii [87]. Totusi, s-a constatat ca abilitatile de comunicare ale
mamelor influenteaza incluziunea copiilor cu dizabilitati [62]. La nivel micro, confluenta mama-copil
contribuie la autoexcluziunea sociald a mamei prin distantare, iar amplificarea emotiilor autoreferentiale
influenteazd mediul social al familiei. Variabilele mésurate indica o tendintd mai accentuatd de
autoexcluziune in comparatie cu heteroexcluziunea, iar autoevaluarile negative ale parintilor, amplificate
de credinte irationale, contribuie la sentimentul de detasare si autoexcluziune sociala, in special in mediul
rural. Toate variabilele cercetate — distanta sociald, abilitatile sociale si emotiile autoreferentiale —
evidentiazd tendinta de autoexcluziune a parintilor, aceasta fiind mai pronuntatd decat
heteroexcluziunea. Pe baza acestor rezultate, am definit autoexcluziunea sociala a parintilor copiilor cu
dizabilitati se exprima prin sporirea distantei sociale in raport cu grupul primar (familia) cu experienta
similara, diminuarea importantei abilitatilor care asigura participarea activa la viata comunitatii,

......

implicarea resurselor externe, insotita de trairea emotiilor distructive de rusine si culpabilitate.
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4. Elaborarea si validarea metodologiei de prevenire a excluziunii sociale a parintilor care au in
grija lor copii cu dizabilitati au fost realizate prin implementarea si testarea programului ARCA 1in cadrul
experimentului formativ. Programul ARCA a fost conceput cu scopul de a dezvolta abilitatile esentiale
pentru participarea sociald, precum si abilitdtile necesare pentru diminuarea intensitdtii emotiilor
autoreferentiale, prin intermediul comunicarii asertive si formarii rezilientei. Aceste abilitdti sunt
fundamentale pentru reducerea tendintei de autoexcluziune a parintilor (in special a mamelor) care
ingrijesc copii cu dizabilitati [77; 84; 69]. Validarea programului ARCA a fost realizata prin compararea
rezultatelor test-retest obtinute in cadrul a doud grupuri omogene — experimental si de control.
Rezultatele obtinute au confirmat eficacitatea programului, demonstrdnd impactul pozitiv asupra
abilitatilor de participare sociala si a gestiondrii emotiilor autoreferentiale ale participantilor.

5. Ca urmare a cercetdrilor de constatare si a experimentului formativ, au fost elaborate
recomandari specifice pentru asigurarea participarii sociale a parintilor copiilor cu dizabilitati, prin
formarea abilitatilor de comunicare asertiva si dezvoltarea rezilientei. Aceste recomandari au luat in
considerare conexiunile interdependente ale subsistemelor sociale (macro-, mezo-, micro- si nano-) si
au subliniat fezabilitatea programului ARCA, evidentiind importanta consolidarii retelelor de sprijin
reciproc intre grupurile dezavantajate prin dizabilitate. Prin aceste recomandari, se urmareste reducerea
autoexcluziunii si promovarea unei incluziuni sociale autentice, sprijinitd de o retea solida de suport
comunitar si familial.

Analiza rezultatelor stiintifico-practice ale cercetarii de doctorat ne permite sd afirmam ca
ipoteza de fond a investigatiei — Excluziunea sociala a familiilor care au in grija lor copil/copii cu
dizabilitati se manifesta in confluenta dintre heteroexcluziunea manifestata de populatie in distante
sociale §i atitudini fata de calitatile care asigura participarea socialda a grupurilor dezavantajate prin
dizabilitate, si autoexcluziunea parintilor din lotul-tinta exprimatd in autodistantare si tonalitatea
afectiva a emotiilor autoreferentiale— a fost confirmata.

Pe baza constatarilor cercetarii, recomandarile practice sunt adresate urmatoarelor grupuri:

1. Familia copilului cu dizabilitati (mezo-, micro-, si nanosistem): Acceptarea dizabilitatii
copilului ca o realitate imutabila va ajuta parintii s gestioneze emotiile negative precum rusinea si
culpabilitatea. Comunicarea si sprijinul intre parinti cu experiente similare vor facilita dezvoltarea
abilitatilor de participare sociala si, implicit, incluziunea.

2. Profesionistii din sistemul social (exosistem): Crearea unui mediu de sprijin pentru
adaptarea la dizabilitate va incuraja pdrintii sa accepte situatia si sd reduca reactiile initiale negative la
diagnostic. Abordarile constructive, care se concentreaza pe punctele forte ale parintilor, vor promova
incluziunea sociala si vor imbunatati calitatea vietii copilului.

3. Cadrele didactice (exo- si mezosistem): Parintii trebuie implicati activ si informati constant

despre progresul educational al copilului, punand accent pe abilitatile sociale si interactiunile acestuia.
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O cooperare stransa intre familie si sistemul educational va pregati copilul pentru autonomie sociala si
va consolida rezilienta familiei.

4. Reprezentantii Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (macrosistem): Este esentiala
politicilor publice si in procesul de modificare legislativa. Parintii sunt actori-cheie Tn promovarea
incluziunii sociale a copiilor lor.

5. Specialistii ONG-urilor si serviciilor de asistenta sociala si psihopedagogica (exosistem):
Programele de sprijin pentru familiile copiilor cu dizabilitati trebuie sa trateze périntele ca o entitate
autonoma. Este necesara elaborarea de metodologii si bune practici la nivel national, care sa reduca
emotiile negative autoreferentiale si sa sprijine incluziunea sociald a copiilor si parintilor.

Aceste recomandari urmaresc o abordare integrata si colaborativa pentru prevenirea excluziunii
sociale si promovarea incluziunii active a parintilor copiilor cu dizabilitati, prin dezvoltarea abilitatilor

de participare sociala si gestionarea eficienta a emotiilor autoreferentiale.
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ADNOTARE

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

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

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

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

Obiectivele cercetarii: cercetarea teoretici a fenomenului excluziunii sociale, definirea acestuia cu
considerarea naturii bilaterale (heteroexcluziune si autoexcluziune), elaborarea modelului congruentei dintre dizabilitate
si excluziunea sociala, si incadrarea familiei care are 1n grija copii cu dizabilitati in categoria ,,grup dezavantajat prin
dizabilitate”; elaborarea modelului de operationalizare a variabilelor care prezinta continutul excluziunii sociale a
grupurilor dezavantajate prin dizabilitate la nivelurile macrosocial, mezosocial si microsocial; proiectarea si realizarea
experimentului de constatare pentru identificarea continutului excluziunii sociale a grupurilor dezavantajate prin
dizabilitate, determinarea caracterului atitudinilor fatd de abilitatile care asigura participarea sociala, raportat la
tonalitatea afectivd a emotiilor referentiale si influentat de locul controlului parintilor care au 1n grija lor copii cu
dizabilitati; elaborarea, aplicarea si validarea metodologiei de prevenire a excluziunii sociale prin dezvoltarea abilitatilor
de participare sociala ale parintilor copiilor cu dizabilitati ca premise ale incluziunii sociale; elaborarea recomandarilor
in vederea consolidarii eforturilor de prevenire a excluziunii parintilor care au in grija lor copii cu dizabilitati prin
considerarea complexitatii factorilor manifestati la nivelurile macrosocial, mezosocial si microsocial.

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

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

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

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

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

Xapa3 Ceetiiana, IlpeqoTBpanienue conpaJabHOM 3KCKIIO3NH POAMTE e, HMEIOIINX Ha MONeYeHun
AeTel ¢ ¢ OrpaHMYeHHbIMU BO3MOKHOCTAMM. J[MccepTanus Ha cOUCKaHUe CTelleHH JOKTOPa ICHX0JI0OT MU,
Kumunay, 2024

CTpykTypa auccepTanuu: JUcCepTalys COCTOUT U3 BBeneHus, Tpex r71aB, 0OIMX BBIBOAOB M PEKOMEHIAIIMIA,
onbmorpadun n3 363 HaMMeHOBaHWH, S TIPFIOXKEHHH, 147 CTpaHHI] OCHOBHOTO TEKCTa, 52 prcyHKa u 18 Tabmwil,. Pesymsrars
WCCIIeTOBAaHNS OIMyOJIIKOBAHBI B 26 HAYYHBIX TPyHax.

KunroueBsle cioBa: colpanbHast SKCKITIO3HS, POIUTENIHN PeOeHKA ¢ HHBATUAHOCTHIO, TPYIITHI HAXOJISIINECS B
HEONaronpusATHOM TIOJIOKEHUH K3-32 WHBAIMIHOCTH, TETEPOIKCKIIO3MSI, CAMOJKCKIIO3Us, COIHMAlIbHBIC YPOBHH,
MaKpOCHCTEMa, ME30CUCTEMa, MUKPOCUCTEMA, caMopedepeHTHbIE MO, 4D-Monens U ap.

Hens nayynoil paGoThI: aHATN3 COLMATBHOW SKCKIIO3UM POJUTENEH, MMEIONMX Ha TONEYeHWH NETed ¢
MHBAIUJHOCTEIO, ITyTEM PACCMOTPEHHSI CIIOKHOCTH (PaKTOPOB HA MAaKPOCOLHATLHOM, ME30COLMAIBHOM M MAKPOCOLMATIEHOM
YPOBHSIX, C LIEJIbIO BBISIBICHHS JBYCTOPOHHEH IPUPOIBI 3TOrO SIBIECHMS (TETEPO3KCKIIO3MA U CAMOIKCKIIFO3WS), a TaKoKe
pa3paboTKa, BHEAPEHHE W BIUIALMS METONOJIOTHY MPENOTBPAILCHHS COLMAIbHON 3KCKIIO3MM Yepe3 Pa3BUTUE HABBIKOB
COIMATIBHOTO YYacTHsl KaK OCHOBBI JUTsI MHKJTFO3UHL.

3agaum Mcc/ie0BaHMSI: TCOPETHUIECKOE HCCleoBaHe ()eHOMEHA COLMAIBHOM SKCKITFO3UH, €r0 OIpEaesIcHUe C
y4E€TOM JIBYCTOPOHHEH TPHUpOABI (TeTePOIKCKIFO3MS W CAMOAKCKITIO3MSA), pa3paboTka MOMENH KOHTPYSHTHOCTH MEXKIY
WHBAJIMHOCTBIO M COLMATIBHOM SKCKITIO3MEH, a Takke BKIIIOUEHHE CEMbH, BOCHUTHIBAIOUIEH NeTel ¢ MHBAIWAHOCTHIO, B
KaTerOpUI0 «TPYIIIbl, HAXOAAMICHCS B HEONArompHsTHOM TIOJOXKEHUMY; pa3pabOoTKa MOJENH  OIepalOHATU3AINH
MIEPEMEHHBIX, KOTOPBIE OTPaXKAIOT COIEPKAHNE COLMAIBHOM SKCKIIFO3UH HA MaKpO-, ME30- U MUKPOCOLMATIBHBIX YPOBHSIX,
BBISIBJICHHE XapaKTepa OTHOLICHHUSI K HABBIKAM COLUATIFHOTO YYaCTHSsI, & TAKXKE BIHSTHUS caMopeepeHTHBIX SMOIHIA 1 JIOKYCa
KOHTPOJISL pOAWTENel, HMMEIOMMX JeTell C WHBAJMAHOCTBIO; TPOEKTUPOBAHWE U TMPOBEJCHHWE KOHCTATHUPYIOIETO
SKCIICPUMEHTA, HAIPABJICHHOIO HA HWCCJICNOBAHWE COLMATIBHOM SKCKIIO3MM JAaHHBIX IPYMI; pa3paboTKa, BHEAPEHHE U
BaJIMALMST METONOJIOTHH IPEAOTBPALLCHNS] COLMAIBHON 3KCKIIO3MM Yepe3 Pa3sBUTHE HABBIKOB COLMAIBHOIO Y4YacTHs
pomuTened Kak MpPEIIOChUIKM JUIS  COLMAILHON HMHKITIO3MHM, pa3paboTKa pPEeKOMEHIAIMH Uil YCWICHHS Mep 110
NPEAOTBPALICHUIO SKCKIIFO3UH POIUTENEH eTeil ¢ NHHBAITMIHOCTBIO C YYETOM MHOIOYPOBHEBBIX (PaKTOPOB.

HoBuzHa u HayyHasi 3HAYMMOCTB 3aKJIIOYAlOTCSI B TOM, 4TO BIepBble B PecryOiuke Monmosa nccienoBaHa
COIMaIbHAs OKCKIIIO3Ms pOIUTENe JeTeld ¢ OrpaHMYeHHBIMA BO3MOXKHOCTSIMH C JBYCTOPOHHEM TOYKH 3peHHS
(reteposkcKimo3us U caMOdKCKMo3us). Ilomu€pkHyTO BNMSIHME CAMOSKCKIFO3UHM, BBIPAKEHHOE B  COLMAILHOM
JWCTAaHLIMPOBAHHUH, HEYYaCTUN B U3HHU OOILECTBA W HEraTMBHOM TOHAIBLHOCTH camopedepeHTHbIX amMoLusix. Paspabotano
OTIpe/IeIeHe CaMOAKCKITIO3UH 1 TIOATBEPIKIIEHa dKCIIEpUMEHTaIbHAs MapaurMa MCHXOCOLMAIBHOTO BMEIIATENbCTBA [T
YMEHBIIEHUS] 3TUX TeHICHIIU.

[omy4eHHbIe pe3yabTATHI, CIOCOOCTBYIOIINE PElICHHI0 BAYKHON HAYYHOW MPOo0JeMbl: OBUIO JOCTUTHYTO
MIOCPECTBOM MOJIEIHN SKCKITFO3HUH € YYETOM BCAaMOCBSI3H MOZICUCTEM U IBYCTOPOHHEHN MPUPObI HeHOMEHa, aianTHPOBaHHON
K KoHTekcTy PecryOmiku Momosa, Obuta pa3zpaboTaHa, NpUMEHEHa W anpoOMpoBaHa METOMOJNOTHS TPEIOTBPAIICHHS
W30JISAIMH, OCHOBAaHHAS HA Pa3BUTHH HABBIKOB YKU3HECTOMKOCTH M ACCEPTUBHOTO OOIIEHHMS, B KQYECTBE TICHXOCOIMAIBHOTO
BMEILIATENBCTBA IS POJUTENEH AeTel ¢ OrpaHNYeHHBIMU BO3MOYKHOCTSIMH, METOZOJIONYs], BAJIMIMPOBAHHASI 3 CUET CHIKEHUS
TEH/ICHIMI CAaMOUCKITFOUEHHS 1 TIOBBIIIIEHHSI COLHAIBHOTO YUaCTHs.

Teopernyeckasi 3HAYUMOCTb 3aKJIFOYAETCS B OINpEJeNieHMH (EHOMEHA «COIMAIBHOW JKCKIIO3UW» H
Pa3bACHEHUH TEOPUH, BKIIFOUAsi TEOPHIO OT3BIBYMBOTO UCKIIIOUEHUS, KOTOpasi HOAYEPKHUBACT POJIb UCTOUHHUKA U LIETTH
9KCKJIIO3UH. MccnenoBanue Takxke NOAUEPKUBACT POJib caMOpeepEHTHBIX YMOLMKA B TEHACHLIMH CaMO3KCKITIO31H,
3aKperUIEHHON B OTHOIICHUSIX MaTepH U peOEHKa.

Ipaxrnyeckas 3HaunMocTh. [IpeniokeHHas KOHIEHLHS COLMATIbHON SKCKITIO3MH MOYKET OBITh IIPUMEHEHA KO
BCEM COLMAJIGHO YS3BHMBIM TpyIIiaM HacefieHus (10 BO3pacTy, SKOHOMHYECKOMY YPOBHIO, COLMATIEHOMY CTaTycCy, IOy,
STHUYECKOW TIPUHAUIEKHOCTH, PEJITUH, CEKCYalTbHOW OpHEHTAIMH W T.J.). Monenb KOHIPYIHTHOCTH WCKITFOUEHHS U
OrPaHUYEHHBIX BO3MOYKHOCTEHN 00ecTieunBaeT MHTEr PUPOBAHHYIO TIEPCTIEKTHUBY, TIOTYEPKUBAS POJTh COIMATBHBIX TIOJICUCTEM
B TICHXOCOIMATBHON MOAEpKKE. BaKHOCT PE3WIIBEHTHOCTH CEMBH YBEIMYMBAET IIAHCHI HA AANTAlMI0 M COLMAIBHOE
y4acTHe 3a CYET CHIDKas caMopehepEeHTHBIX SMOLMH M CTIOCOOCTBYSI MIPHHSITHIO peOEHKA C OrpaHIIeHHBIMEA BO3MOYKHOCTSIMU.
MeroauKka npeaoTBpalieHns SKCKIFO3UH FIMEET YHUBEPCATLHOE IPIMEHEHHE.

BHepenue HayyHbBIX pe3yJIbTATOB: IOTYYEHHBIC PE3YNIBTaThl ObUIM HCIIONB30BAaHBl B JMIAKTUYECKUX U
BHEKJIACCHBIX MEPOTIPHSTHSIX, POBOAUMBIX co cryaeHTamMi ULIM, ®axynbTeTa colpMaabHbIX HayK 1 00pa30BaHus: B paMKax
KypCOB «3aIliTa JIFO/IeH ¢ OrpaHAYEHHBIMI BO3MOYKHOCTSIMU: MOJIEN U MPAKTHKI», «CoruaabHas WHKITIO3US — TEOPHS U
NPAKTUKa», B yIEOHBIX MEPONPHUATHSIX ISl IEPCOHATBHBIX aCCHCTEHTOB, COLMATIBHBIX aCCUCTEHTOB M MHOTONPO(HIBHBIX
Tpymn B JeNapTaMeHTaX COLMAIBHOW MOMOLIM B TeorpauuecKuX perroHax, yHOMSHYTHIX B WCCICHOBAHWM; B paMKax
HPOEKTOB, B KOTOPBIX YY4acTBOBAJIA B KAUECTBE IKCIICPTA/ TPEHEPa/CyTiepBaiizepa.
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ANNOTATION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

33



HARAZ, SVETLANA

PREVENIREA EXCLUZIUNII SOCIALE A PARINTILOR CARE AU iN
GRIJA LOR COPII CU DIZABILITATI

511.03 — PSIHOLOGIE SOCIALA

Rezumatul tezei de doctor in psihologie

Aprobat spre tipar: 24.10.2024 Formatul hartiei 60x84 1/16
Hartie ofset. Tipar ofset. Tiraj ... ex.
Coli de tipar: ... Comandanr. ....

Denumirea si adresa institutiei unde a fost tiparit rezumatul

34



